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होता है। ऐसी अवस्था मे जब शरीर मे पित्तवृद्धि होती है तव ज्वर, दाह, पिपासा, स्वेद, रक्तक्षय आदि लक्षण हो जातें 
हैं जिन्हें पित्तवृद्धि का लक्षण कहते है । यह पित्तवृद्धि जीवाणुओं के विनाशार्थ उनके &7४४०००४९८६ को उत्पन्न करने के 
लिये होती है। रोग के कारणभूत जीवाणु जब नष्ट हो जाते है तब पित्तवुद्धि शान्त हो जाती है। इस प्रकार वस्तुत 
ज्बरया पित्तवृद्धि शरीर की रक्षा के लिये होती है । 
पित्तवृद्धि की चिकित्सा--- पित्तवृद्धि के रोगी की शक्ति को बढाने के लिये उसे पूर्ण विश्राम देवे। उसे सुपच 
पौष्टिक आहार मिलना चाहिये, ताकि उसकी जीवाणु निवारक शक्ति बढे | औपध भी उसे शक्तिवर्धक ही मिलनी चाहिये । 
ऐसी झ्ौषध भी उसे मिलनी चाहिये जो पित्तवद्धि द्वारा संचित हुए मलो को स्वेद, मल, मूत्र आदि हारा वाहर करे। पित्त 
वृद्धि के दूर करने के लिये विरेचन विशेष हितकर होता है। पित्त-गामक झऔपधियो मे से कुछ एक का उल्लेख किया 
जाता है, जैसे उशीरादिववाय, दूर्वादिघत, उशीरामव, चन्दनासव, सितोपलादिचूण्ण, चन्दनादिचूर्ण, सूतशेखर, कामदुघा, 
मुरब्वा-आवला, स्वर्णगरिक, मुक्तापिप्टी, वासावलेह, वसन्तकुसुमाकर आदि । रे 
शरीर का तीसरा मृलतत्व --कफ तत्त्व--शरीर का तीसरा मूलतत्त्व कफतत्त्व है। इस वृद्धितत््व के कारण * 
शरीर के अवयवो मे वृद्धि, रोहण, रोपण, रक्षण आदि कर्म होते है। शरीर मे किसी क्षत के होते ही तुरन्त उसका रोहण 
' आरभ हो जाता है। यदि किसी अवयव मे जीवाणु आक्रमण करता है तो वहा रक्षण कर्म (87000०65, 
095077, 7,४502ए77० आदि की उत्पत्ति के रूप मे) आरभ हो जाता है । 
इस तत्व के कारण शरीर और मस्तिप्क मे उचित विकास होता है। शरीर परिपुष्ट होता है । मस्तिप्क में 
बुद्धि का विफास होता है। मन में उत्साह का उदय होता है । न्ञान-शक्ति, सहन-शक्ति और घीरता के गुण उत्पन्न होते है । 
शरीर मे जो स्थिरता, दृढता, श्लिप्टता, स्तिग्धता के गुण हैं वें कफ तत्त्व के कारण हैं। (१) मुख तथा जिद्धा मे 
» जिस कफततत्त्व के कारण रस का बोघ होता है उसे रसवोधक श्लेष्मा कहा है, (२)श्ामाशय मे जो श्लेप्मा, अन्न का क्लेदन 
करता है उसे क्लेदक ग्लेप्मा कहा है, (३) पुप्फुस मे जो क्लेदन का कारण है उसे अवलम्बक इलेप्मा कहा है, (४)सधघियो, 
कण्डराओो, ओर सधियो की थैलियो (8०758) में जो चिकना द्रव रहता है उसे सधिश्लेषक श्लेष्मा कहा है, (५) मस्तिष्क 
के अन्दर विद्यमान स्नेहन, रक्षण आदि कार्य करने वाले द्रव (टक८#7०४अणब! गए) को इन्द्रियतर्पक श्लेष्मा 
कहा है। 
इस कफनत्त्व का पोषण, पोपक आहार, विश्वाम, निद्रा, निश्चिन्तता, प्रसन्नता, वीय॑े रक्षाआदि के द्वारा 
होता है। 
कफ और पित्त के संतुलन पर स्वास्थ्य निर्भर है.--- कफतत्त्व, आहार के द्वारा प्राप्त कंलोरीज' से शरीर के 
अवयवों का निर्माण करता है। पित्ततत्त्व आहार के द्वारा प्राप्त 'कैलोरीज़' को खर्च करता है। इस प्रकार कफ और पित्त 
एक दूसरे के विपरीत कार्य करते हैं। एक वृद्धि करता है, दूसरा खर्च करता है। इन दोनो के सन्तुलित रूप मे कार्य करूनें. 
से शरीर स्वस्थ रहता है ! यदि शरीर मे व्यय अधिक और आय कम हो जाये तो उसे पित्तवृद्धि या पित्त प्रकोप की' 
अवस्था कहते है । ज्वर मे ऐसा ही होता हैं। इसके विपरीत यदि शरीर मे आय अधिक श्र व्यय कम हो अर्थात्‌ कफ- 
कर्म अ्रधिक और पित्तकर्म मन्द हो तो उसे कफव॒द्धि, कफप्रकोप या कफरोग की अवस्था कहते हैं । दूसरे शब्दों मे इस 
अवस्था को अग्नि या पित्त की मन्दता भी कहते हैं। इस प्रकार जितने कफरोग हैं उनका कारण अग्नि की मन्दता है (५ 
यदि आहार तो गुरुतर हो, दूसरी ओर शारीरिक श्रम या व्यायाम न किया जाये तो आहार का जो भश्रश शरीर 
में खर्च नहीं होता वह आमद्रव्य के रूप मे शरीर मे सचित हो जाता है। श्रर्थात्‌ शरीर मे वसा या चर्वी अधिक जमा हो 
जाती है। रक्‍त में सी 77८८६७६८८ए ब्टात5, पष्टीएट्टा665, 00०८५८८०००, ?॥०श०7००७705$ आदि वसासम्बन्धी 
(उव्य अधिक सचित हो जाते है । इसे कफवद्धि या कफदोपवृद्धि की श्रवस्था कहते हैं । इस झ्राम दोप सचय को आयुर्वेद मे 
बहुत सी व्याधियो का मूल कारण कहा है । जैसे कहा है व्याधीनामाश्रयों होष आमसज्ञोज्तिदारुण ” | यह बात सत्य ही 
है क्योकि ५०-६० प्रश के लगभग रोग अग्नि की मन्दता अर्थात्‌ कफवृद्धि के कारण होते है। चरक ने भी कहा है 'झरग्नि- 
दोपान्मनुप्याणा रोगसघा पृथग विधा ” | वाग्भट ने भी कहा है “वाग्भटस्य प्रतिज्ञेय न मन्दार्ग्नि विना रुज ” | चिकित्सा का 
(देश्य क्या होना चाहिये इस विषय मे आयुर्वेद मे कहा है 'सारमेतच्चिकित्साया परमग्नेश्च पालनम्‌ ।” इस प्रकार बहुत 
पै रोग जैसे मेदोवद्धि, मधमेह हृदयशूल, हार्टअटैक, आमवात, गठिया, श्रश्मरी, व्लडप्रेशर, अलर्जी, त्वग्रोग, रसौली आदि 
प्रस्ति की मन्दता के परिणामरूप होते हैं। शेष ४० प्र श॒ रोगो मे २५-३० प्र श रोग वायुतत्त्व या प्राणतत्त्व की मन्दता 
से तथा १०-१५% रोग पित्ततत्त्व”की प्रवलता (पित्तप्रकोष) से होते है । 
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कफवृद्धि की चिकित्सा --- श्रग्ति की मन्दता से होने वाले रोगो के लिये लघन, श्रर्धलघन, परिमित श्राहार, 
लघु रूक्ष उष्णगुण आहार, शारीरिक श्रम, स्वेदन, वमन, विरेचन, कटु, तिक्त, कपाय रसप्रधान श्रौपधों का सेवन उपयोगी 
है। औपधो मे से झाद्रेक, मधु, गोमूत्र या उससे बने श्रोपध, त्विकटु, पञ्चकोल, त्रिफला, लवण भास्कर, हिंग्वप्टक, व्यो- 
पादिचूर्ण, व्योपादिवटी, सजीवनीवटी, कफकेतु, लवगचतु समचुूर्ण, वैश्वानर चूर्ण, निम्बादिचूर्ण, रामवाणरस, भ्रारोग्य- 
वर्धनी वटी, चित्रकहरीतकी, मड्जिष्ठादिक्वाथ, रास्नादि क्वाथ, चातुर्भद्रचूर्ण श्रादि उपयोगी हैं । 

प्रकृति भी आयुर्वेद मे तीन प्रकार की कही है जिसमे जन्म से ही प्राणतत््व या जीवनीयतत्व की नित्नंलता है 
उसे वातिक (25776772८) प्रकृति का कहा है। जिसमे जन्म से भ्रग्नितत्त्व की प्रवलता है उसे पित्तप्रकृति (8880०77० 
का कहा है। जिसमे जन्म से अग्नितत्त्व की निर्वलता है उसे श्लैष्मिक प्रकृति (50०7० या ?फञौ८2ुमाकवा८) 
प्रकृति का कहा है। उस उस प्रकृति वाले मे उस उस दोप के रोग होने की प्रवृत्ति रहती है। 
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श्रायुवेंद की रूपरेखा 


भारतीय दर्शन सत्त्व, रजसू, तमस्‌ को जगत्‌ का मूल कारण मानता है, शआ्ायुरवेद वायु, पित्त, कफ, इन तीन को 
शरीर का मूल कारण मानता है। शरीर मे होने वाले सवे भौतिक और रासायनिक परिवतेनों अर्थात्‌ मेटाबोलिज्म' का 
कारण इन्ही तीन को कहता है। मूलरूप मे वह इनको अप्रत्यक्ष मानता है यद्यपि इनके प्राकृतिक और वैकृतिक परिणामों 
को जो प्रत्यक्ष हैं वह वायु, पित्त, कफ इन नामों से पुकारता है। स्वास्थ्य का कारण होने से वह इन्हे धातु' कहता हे 
और रोगो का कारण होने से वह इन्हे दोष” कहता है। 
वायुतत्त्व --- उस तत्त्व को जो शरीर की ऐच्छिक अनैच्छिक सर्वे चेष्टाओं का कारण है 'वा गतौ' धातु से वायु 
कहा गया है। चरक ने कहा है “सर्वा हि चेप्टा वातेन' | इस तत्त्व को आयु का प्रत्यायक कहा हे । वायुरायु ' तथा आयु- 
पोज्लुवृत्तिप्रत्ययभूतों वायु ” ऐसा चरक ने कहा है। लैटिन भाषा के विटा 'शश! शब्द का अर्थ आ्रायु या 7॥० होता 
है। यह शब्द वात का ही अपश्रश प्रतीत होता है | वायु के पर्यायवाचक शब्दों मे विद्युत” शब्द का प्रयोग भी हुआ है । 
चर्‌क ने भी कहा है वायुस्तन्त्र-यन्त्रधर ' अर्थात्‌ शरीर रूपी यन्त्र की सचालक शक्ति वायु है । 
प्राणवायु --- मस्तिष्कान्तर्गत वायु तत्व को जो इन्द्रियो द्वारा रूप, रस, स्पर्श, शब्द, गध आदि को ग्रहण करता 
है, चिन्तन, मनन, ऊहापोह, निर्धारण आदि का कार्य करता है, आहारपान को (५०६७५ द्वारा) निगलने का कार्य करता 
है, (श्वास केन्द्र द्वारा) श्वास लेने का कार्य करता है, प्राणवायु कहते है। कहा भी है 'प्राणो्त्र मूथेनि' (वाग्मट) 
तथा 'हदि (मस्तिप्के) प्राण” (शा ध ) । 
उदानवाबु:-- पुफ्फुस तथा कठ की उस (५०४०४ स्थित) वायु को, जो भाषण ($59०८८४) और यत्न 
(#807६) के समय काम करता है, उदानवायु कहते है । 
समानवायुः--- पाचनस्थान मे विद्यमान (४०४७४ स्थित) वायु को, जो पाचक रसो को प्रवृत्त करने का काम 
करता है, समानवायु कहते हैं । 
अपानवायु -- वस्तिस्थान (2०४१५) मे स्थित उस वायु को जो मलमूृत्र को प्रवृत्त करता है, श्र्थात्‌ 0८7६- 
>70फण्१८ए6 ० ए००४८ 92४ में स्थित है, अपानवायु कहते हैं । 
व्यानवायु :-- अनैच्छिक नाडी मण्डल-/प्८078०खराटए 5्ज़्ड्धा के केन्द्रस्थान मस्तिप्कगत छरजएण79- 
क्षा॥५५ में विद्यमान उस वायु को जो रक्त लसीका (7,97700) के सचार को तथा मासपेशियो मे होने वाली ऐच्छिक, 
श्रनैच्छिक चेष्ठाओो को उत्पन्न करने का कार्य करता है, व्यानवायु कहा है । 
वैसे तो प्रत्येक सेल मे जो कार्य हो रहा है वह॒वायुतत्त्व के कारण सचालित हो रहा है तथापि नाडी मण्डल 
(77 89४०४) को उसका प्रधान स्थान कहा है । 
कल शरीर का यह वायुतत्व बल-प्रद, आहार, विश्राम, निद्रा, मानसिक शान्ति, प्रसन्नता श्रादि भावो से प्रवल रहता 
€। फत्नो, कच्ची सब्जियों में विद्यमान विटामिनों से भी उसे वल मिलता है। पित्त का पचनकर्म, कफ का वृद्धिकर्म ठीक 
रहे तो भी वायुतत््व को वल मिलता है। वायृतत्त्व के सम अवस्था मे रहने से शरीर स्वस्थ रहता है, आयु दी होती है । 
वायूरोग --- अब यदि शरीर को पोषक आहार न मिले, किसी रोग के कारण शरीर निर्बल हो जाये, शरीर या 
मन पर कोई भारी आघात आ पडे, या क्रेध, भारी कलह, भय, शोक, चिन्ता आदि मानसिक भावो से ग्रस्त हो जाये, या 
किसी विप द्रव्य जैसे तमाखू, मद्य, केफीन', भाग आदि का चिरकाल तक सेवन किया जाये, या शरीर मे मधुमेह, यूरिक 
एसिड, यूरिया आदि का या किसी रोगजीवाणु का विष चिरकाल बना रहे, तो शरीर का वायुतत्त्व (प्राणतत्त्व) निर्बेल हो * 
जाता है। शरीर और मन की क्षमता और सामर्थ्य कम हो जाते है । 
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हि भूमिका 
इस प्रकार शरीर की जीवनी शवित के निर्वल हो जाने से जो लक्षण हो जाते है, उन्हें वायूरोग या वायु-प्रफोप 
कहते हे । इस अवस्था का प्रधान लक्षण शारीरिक या सानसिक चलता या विक्षों नशीलता है अर्थात्‌ जब किसी ञ्रग 
को रक्त , आक्सिजन या आहार द्रव्य कम मिलते है तो उसमे चलता, वेदना, चमचमाहठ, सुप्ति श्रादि लक्षण होने लगते 
है। इन लक्षणो से वायु. रोग का अनुमान हो जाता है । 

जिस भ्रग या शरीर मे वायूतत्त्व (प्राणतत्त्व या जीवनीय तत्त्व) का ह्वास होता है उसमे क्षीणता (0/ हा धब्ाता ) 
के सूचक लक्षण होने लगते हे । अर्थात्‌ उस अग में रुक्षता (79095), खरता (एकलीदिबप/॥ ) की प्रकिया 
शुरू हो जाती है। उस अ्रग के सेलो मे न्यूनता होने लगती है अर्थात्‌ वहा लघुता (8॥7०9॥) ) की विक्रति भी होने लगती 
है। उस अग में तापमान की न्यूनता भी हो सकती हे अर्थात्‌ कुछ शीतता का लक्षण हो सफता है। उस अंग में कुछ सूद्षम 
से लक्षण जैसे चीटियो के चलने की सी प्रतीति, चमचमाहट (72878०»॥0५७ ) आदि लक्षण होने लगते है। एसीलिये 
वायु के विषय मे कहा हे तत्न रक्षो, लघु ,शीत , खर , सूक््मग्चलो5निल ' (वास्भट ) । ये लक्षण वायु बिकृृति के सूचक 
होते है । 

वायूरोग चिकित्सा --मृदु स्तिग्ध विरेचन या वस्ति चिकित्सा के वाद रोगी के जरीर के पोषण को बढाने के लिये 
मधुर, स्तिग्ध, उष्ण गुण आहार उचित मात्ता मे दिये जाये । फल और कच्ची सब्जियों के रस का सेवन कराया जाये । 
पूर्ण विश्राम के अतिरिक्त निद्राजनक या शामक-श्रौपधियो का प्रयोग किया जाये । तमायू, मद्य आदि का त्याग किया जाये। 
मधुमेह आदि कोई रोग हो या शरीर मे कोई चिरस्थायी जीवाणु विप हो तो उसे टूर किया जाये । बलप्रद श्रीपवियों का 
जैसे महालक्ष्मीविलास, चिन्तामणिचतुर्मुखरस, वृहरवातचिन्तामणि, वसन्तकुसुमांकर, चन्द्रप्रभावटी, महायोगराज, 
अजमोदावि चूर्ण, एरण्डबीज, शुण्टीचूर्ण, शतावरीघृत, दशमूलारिप्ट, अ्रश्वगन्धारिप्ट, द्राक्षारिप्ट, श्र्जुनघुत आदि किसी 
का प्रयोग कराये । 

देहाध्नि-पित्ततत््त -- शरीर का दूसरा मूलतत्त्व देहाग्नि या पित्ततत्त्व हे। श्राह्ररपाक, धातुपाक और मलपाक 

का सूल प्रवर्तक यही है । इसी के कारण शरीर के सेलो मे सकडो प्चकरस 39:५90/०४ उत्पन्न होते हैं जो शरीर- 
व्यापी पचनग्रक्रिया श्र्थात्‌ |४०(७४००॥७४० का सचालन करते है । इन पाचक रसो द्वारा आहार द्रव्य साधारण द्वव्यों मे 
परिवर्तित हो जाते है। फिर इन साधारण (87977!6 ) द्रव्यो के मिलने से शरीर के मास आदि धातु उत्पन्न होते हैं। 
फिर मास आदि धातुओं का पाचकरसो द्वारा पाक होता हे जिससे मल उत्पन्न होते है। फिर इन मलो का पाचक रसो 
द्वारा पाक होता है जिससे वे साधारण द्रव्यों मे परिवर्तित होकर व्वास, स्वेद, मल, मूत्र आदि द्वारा शरीर से वाहिर फंक 
दिये जाते है। इस प्रकार देहाग्ति शरीर को स्वच्छ, सुन्दर और निर्मेल बनाये रखती हे । 


देहाग्नि के इस पचनकर्म से उत्पन्न ऊष्मा के कारण शरीर गर्म रहता है तथा इस पचनकर्म के रासायनिक 
#“परिवर्तेन से उत्पन्न शक्ति (/:7०:४५) के द्वारा वायुतत्त्व को बल मिलता है। 


शरीर का यह पित्ततत्त्व सम अवस्था मे रहे तो शरीर की ऊष्मा ठीक रहती हे, भूख-प्यास ठीक लगती है, त्वचा 
की कान्ति ठीक वनी रहती है, नेत्रो की दृष्टि ठीक रहती है, रक्त स्वच्छ रहता है, मस्तिप्क मे हर्प, प्रसाद और शरता के भाव 
रहते है, बुद्धि निर्मेल रहती हे । ह 

कोष्ठस्थ अग्नि को पाचकारिन कहते है । यकृत प्लीहा मे रक्त के रजन करने वाली (स्ब०्णठ80979 के 
निर्माण करने वाली) अग्नि को र|ज्जक भ्रग्नि कहा है। नेत्न के ०८४४० मे रूपदर्शनसम्वन्धी रासायनिक परिवतंनो 
(अर्थात्‌ ९४०६००४८४श८७] 76४८४०॥७ ) के करने वाली अग्नि को आलोचक पित्त कहा है। मस्तिष्क से जिस रासायनिक 
प्रक्रिया के कारण अर्थात्‌ नाना (४02977४८४ के द्वारा 56667्रा, शैव6ग्रथाप, रण ३०त०ाथाण आदि हार्मोन्स' 
उत्पन्न होते हे और उनका विचारो पर प्रश्ञाव पडता है उसे विचार साधक अग्नि कहा है। त्वचा में विद्यमान जिस 
रासायनिक फ्रक्रिया के द्वारा त्वचा की कान्ति, भ्राजकता बनी रहती है उसे भ्राजक अग्नि कहा है । 


हि शरीर की पित्ताग्ति को ठीक रखने के लिये आवश्यक है कि आहार सुपच हो, मात्रा मे थोडा हो, अतिशीत, शति- 
स्क्ष; अति-स्निग्ध न हो, नियत समय पर लिया जाये । व्यायाम तथा शारीरिक श्रम से पित्ताग्नि प्रवल रहती है। दो 
भोजन-कालो के बीच मे कोई आहार द्रव्य न लिया जाये और मानसिक आवेगो से बचते हुए प्रसन्न चित्त रहा जाये । 


पित्तरोग -- शरीर का कोई अवयव क्षत हो जाता है तो उस क्षत प्रदेश के पाचन 


३, है 
स्वभावत देहाग्नि प्रवल होती है। शरीर के भ्रवयवो मे क्षत सबसे अधिक जीवाणओ (79पृप८४८४०० ) के 


या ४७7७५४८४ के कारण 


लिये स्व 
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आधुनिक चिकित्साविज्ञान का दृष्टिकोण 


आधुनिक चिकित्साविजान का दृष्टिकोण परीक्षणात्मक हे । वह परीक्षणो द्वारा इस बात का पता लगाता है कि अ्मुक 
रोग किस ॥0००ा०्ग्राप्श पदार्थ या ॥/८८०००१६८९ के या किस रासायनिक द्रव्य के उत्पन्न हो जाने से होता है तथा 
उसका प्रतिकार किस प्रकार किया जा सकता है। उदाहरणत परीक्षक को जब कुछ लोगो से पता चलता है कि उन्हें 
अर्थावभेदक शिर'शूल या 2/7९7०४7८ का शिरदर्द पनीर के सेवन के वाद होता हैं तो वह चिरकाल तक परीक्षण करने के वाद 
इस परिणाम पर पहुचता है कि पनीर के (४७४००४८ में जो ''/70०आ7८ नामक ४»70 ४2८7० हे उससे शरीर के अन्दर 
ग'शा्म7० उत्पन्न हो जाता है और उसमे से [ए०7०४०7८४७ ४०८ उत्पन्न हो जाता है। साधारणत "'ह्य्यग्र० के 
ख्गा0 ह700० (ऐछ,) का ॥/०ए००७7४76 0>6१25० के द्वारा पाचन हो जाता है अर्थात्‌ उसका 0:त80ए6 
कध्थ्ग्राब8० हो जाता है जिससे 'ि०7०४०7८7०॥४९ मुक्त नही होता। पर यदि इस (0>502586 की क्रिया मनन्‍्द 
हो तो रक्त मे [ए०४०7०४०77० की मात्रा वढ़ जाती हैं और उसके 0०6छःश तथा (फेब्याथें 0०३८६ 
(वशाधाज>, लिदाटायडीं (४००00. ४7००7०४) की दीवार में विद्यमान ८०४९४ पर दुष्प्रभाव होकर उनकी मासमय 
दीवार में प्रवल सकोच या /३5००८णाडइांप्रट००7 हो जाता है जिससे रोगी का चेहरा फीका पड जाता, उसे 
शिरोशत्रम (५०:४४०) होता तथा उसकी आखों के आगे अन्धेरे के बिन्दु (500:0779) दीखते है। अब इस 
धमनीसकोच के बाद फिर धमनीप्रसार ४४४००॥४(७५७०० की प्रतिक्रिया होती है। इसके कारण जब कपाल की 
घमनियों (8%६८छागादं (027000 ४77०77८9) की मासमय दीवार फूल जाती है अर्थात्‌ उसमे 0००७: हो जाता है 
तब पहले तो .7099ग्र.्ठ छभ7० होती है और फिर वह 5८४१५ ४7० या निरन्तर बनी रहने वाली दर्द में 
वदल जाती है। इस प्रकार परीक्षक इस परिणाम पर पहुचता हे कि //070270776 ०ः695८ नामक पाचकरस की 
मन्दता से यह सिरदर्द का रोग होता है । वह यह भी बताता है कि हो सकता है कि ॥'/%ए7॥॥० के स्थान कोई दूसरा 
पदार्थ जैसे किसी दूसरे प्रोटीन भोजन से उत्पन्न होने वाला ?|००ए॥८४४५४:०८ भी इस रोग का कारण बन सकता हे । 
यहा यह कथन अप्रासग्रिक न होगा कि आयुर्वेद मे ॥(787277८ रोग को मन्दाग्ति या कफवृद्धि के कारण होने वाला 
वायूरोग कहा है (अनिल केवल सकफो वाध्ध॑ गृहीत्वा शिरसो बली--निदान) तथा उसकी चिकित्सा में भी स्नेहन 
स्वेदन तथा स्लिग्घोष्ण उपचार का विधान किया है (अर्धावभेदके पूर्व स्नेह स्वेदो हि भेषजम्‌ | विरेक कायशुद्धिश्च 
धूप स्निश्धोष्णभोजनम्‌ू--थो ० र०)। स्पष्ट है इस अग्नि दीपक चिकित्सा से शरीर की 7४८४४७०८ 2८४९५ बढती 
है और इससे उपयुक्त 0:09 की प्रक्रिया तीत्र होती है । 
इसी प्रकार ससार के सर्वाधिक घातक रोग 0०0०7रथशए "'77077०छ४8 या हार्टअटैक रोग के कारण के विपय 
मे भी परीक्षक लोग चिर परीक्षण के बाद इस परिणाम मे पहुचे है कि रक्त मे 270०४४८०० नामक वसा की मात्रा अ्रधिक 
बढ जाये तो यह रोग होता है। यह द्रव्य आहार से उत्पन्न होकर रक्त मे आता है और वहा से यकृत मे जाकर |आ[6 &टात5 
(एप्मरणाट, एप्रणुलटढ, (07००००॥४८, "'४८००८४०॥८ आदि) मे परिवर्तित हो जाता है। ये &0००8 फिर आत मे 
आकर भोजनगत फैट के पाचन मे काम आते हैं तथा फिर विलीन होकर यकृत मे पहुच जाते है (/487/८:0०-४८७०व०० 
०7८००४०॥) परन्तु बडी आयु के कुछ व्यक्तियो मे 00०८४४८०० की मात्रा रक्त मे अ्रधिक ऊची हो जाती है। 
ऐसी अ्रवस्था देर तक रहे तो हृदय आदि की सुक्ष्म रक्त वाहनियो 27००४०0९४ की दीवार मे 070८४/८7०१ बैठने 
लगता है जिससे उनमे स्लोतोरोध---(0०८००»०7-होने की प्रवृत्ति वढ जाती है। यह ख्रोतोरोध की प्रक्रिया हृदय 
पपक धमनियो मे होने लगे तो हार्ट अ्रटैक के दौरे होते है। परीक्षक लोग बताते है कि 09०]68067० को 86 2८05 
गे परिवतित करने वाले 02765 या पाचकरस मन्द हो जाये तभी यह 'प्ञा०प्म०४७ की प्रक्रिया हो सकती है। 
वे ये भी परीक्षण से बताते है कि विटामिन सी” इन पाचकरसो को तीक्र करने का काम करता है श्र्थात्‌ वह इनके लिये 
(०था०फग्रा० है। इस प्रकार परीक्षण से पता लगता है कि ए्‌'ँ्7०प्मँ०0985 का रोग ४िशटछा76४ की निर्वलता और 
विटामिन 'सी' की न्यूनता से उत्पन्न होता है। स्पप्ट है कि फलो के सेवन से तथा शारीरिक श्रम के करते रहने से 
7४7०४७०७४ रोग की प्रगति को रोका जा सकता है 


क्ए आधुनिक चिकित्साविज्ञान का दृष्टिकोण 


007०प्रश्चए प77०ग्रा००४5 रोग के विपय मे परीक्षको ने परीक्षा के वाद यह्‌ परिणाम भी निकाला है कि इस 
रोग का प्रधान कारण 56७७ है या दूसरे शब्दो मे तनावपूर्ण जीवन है। यह वात सब जानते है कि जब किसी व्यक्ति 
मे किसी के साथ लडने या किसी पर क्रोध का प्रवल आवेश आता है तो उसकी शक्ति बढ जाती है। प्रवल आावेश के समय 
&0त+6४०॥४८ की मात्रा रक्त में वढ जाती है। उसके कारण रक्त मे ग्लूकोज और 7०४६ए 2००४ की मात्रा भी अधिक 
बढती हे । इन्ही के ज्वलन से शरीर की शक्ति अधिक बढ जाती है। हर्प या प्रसन्नता के प्रवल आवेश के समय भी जब 
आदमी नाचने लगता या उच्च स्वर से गाने लगता हे तव भी ऐसा ही होता है भ्रर्थात्‌ उसके रक्त में &त7०72॥7० की 
मात्रा के बढने से उसमे श्रधिक शक्ति आजाती है। पर शारीरिक आयास से रक्त मे बढे हुए ये #'६7 2८०५ तथा 
सलूकोज खच्चे हो जाते है। अब यदि किसी व्यक्ति मे परिवार सम्बन्धी, या व्यापार सम्बन्धी या धन हानि, जन हानि सम्बन्धी 
कोई उलझन या कष्ट हर समय बना ही रहे जिससे वह निरन्तर चिन्तित, व्याकुल या उद्विग्न रहे और इन आवेशो के 
कारण उसके रक्त मे &07272॥7०, ग्लूकोज तथा 7४४४ &००5 की मात्रा श्रधिक बनी रहे और शारीरिक श्रम द्वारा 
खर्च न हो तो उसके रक्त भे जमने, 00०»8००४०४ करने या 0०६ करने की प्रवृत्ति भी बढी रहती है। परीक्षक लोग 
बताते है कि इस अवस्था मे (07०7थ7५ 7'7०7००७5 के रोग होने की आशका बहुत रहती है। यहा उपयुक्त 
उदाहरणो के देने का अ्रभिप्राय यह है कि श्राधुनिक चिकित्सा विज्ञान का दृष्टिकोण परीक्षणात्मक रहता है अर्थात्‌ वह यह 
पता लगाता है कि अमुकरोग किस ](८४७००॥४० की अधिकता से होता है । 
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5 (छ945९०४5९५ ० पा€ श्वेशकराशाएगएए &957९:77 ) 


दन्त-रोग :-- 


ञ. 


दन्त-रचना --प्रत्येक दात, दन्‍्तास्थि (/0०70४7०) से 
जो (४लफ्क शि05--०2४ के णगीबहथा मृत्रो द्वारा 
बधने से वनी है, जिसके मध्य में मज्जा (?पा०) होती है 
जो स्तायूतन्त व जैलाटीन सदृक्ष पदार्थ से बनी होती है 
तथा जिसमे रक्‍्तवाहिनिया, लसीकावाहिनिया व नाडिया 
इन्तमूल मे से प्रवेश करके फली होती हैं। ऊपर के दातो 
में रक्तवाहिनियाँ (व्झ्यीाए घमनी की शि०४०८7० 
87ए०१07 तेल्माश गाखाओं से तथा निचले दातो में उसी 
घमनी की [गरट्िप०- ठेध्याओं जाखा से आती हैं। ऊपर 
के दातो में नाडियाँ (शक्रता]क्षाए 7०००० की ?0#27ण 
5पए०००० त००(४ शाखाओं से तथा निचले दातो में 
जल्गवाफताः क्रणए० की [एथ्तण' तेट्प'छी शाखा से 
आती है। 
प्रत्येक दन्‍्तास्थि का उसकी ग्रीवा तक का ऊपर का 
भाग एक कठोरतम एम्न॥ए० नामक पदार्थ से जो एडटा- 
पा ए05--८७7० के स्फटिकों के )८ए७४० द्वारा मिलने 
से बना है और थेष नीचे तक का भाग एटाआथ्य नामक 
पदार्थ से ठका रहता है तथा दन्तगृहास्थि (२6०४7 
90०४०) के साथ जिसमें कि वह पडा हुआ है, एक आव- 
रणकला (एल्ल०व०ाडं. छरष्मागशा० या कानों 
ए०प०४ंपा) के द्वारा बवा हुआ रहता है। दन्तमूल 
दात की ग्रीवा तक दन्‍्तमास (आए87५० से ढका हुआ रहता 
है। यह दात के साथ दृढ़ता से लगा होता है और गुलाबी 
रग का होता है। स्पष्ट है कि वालकों के आहार में 
एबटाप०, ?४08०&६6 और विटामिन 'डी' की मात्रा 
पर्याप्त होनी चाहिये । 


दन्तपुय-रोग *--- 


_ भोजन पदार्थों के अथ दात के आसपास दब्तमास पर 
लगे रहें ओर विदग्ध हो जायें तों वहा पुय जीवाणुओं 
(50७०ए(०००८९ जपमापंथाड)]) का सक्रमण हो जाता है, 
जिससे पहले तो दन्तमांस शोथ ( एठजह्ठाए55) का रोग 
हो जाता है बर्थात्‌ दन्‍्तमास लाल और कुछ फूला हुआ 


दीखता है, फिर इनके विष के दुष्प्रभाव से दात की आव- 
रणकला (?०त०00०7रर्थ ग्राध्णांए का) के ऊपर के भाग 
में शोथ और उसके वाद पुयस्राव की प्रक्रिया आरम्भ 
होकर नीचे दन्तमूल की ओर श्रसरण करने लगती है। 
इस प्रकार दात और दन्तगुहा के बीच की आवरणकला 
के खाये जाने से वहा अवकाण 2ि०7०व०ांथों एउलंप्टा 
उत्पन्न हो जाता है, दन्‍तमास में शी0885 होकर वह 
मोटा हो जाता हैं। 

लक्षण --दन्तमास जोथ की अवस्था में स्वल्पाघात 
से ही उनमें से रक्तस्नाव होने लगता है तथा दन्तमास 
फूले हुए रक्‍तवर्ण और कुछ पीछे हटे हुए दीखते है । 
फिर दात के आसपास के अवयव से पूयस्राव प्रारम्भ हो 
जाने पर. लालाखाव, मुखवेरस्य, मुखदोर्गन्ध्य, गलशोथ 
(?9०7छणट्ठा/8), आमागय गोथ के लक्षण हो सकते हैं। 
इस रोग के कारण आमवातिक शूल जंसे मास शूल 
(97008 ), लवुसधिशोथ (रिक्ाल्प्प्राध्षणवै-क्ापापरा8) 
तथा त्वक्योथ (2८2८7०) के लक्षण भी हो सकते है | 
रोग वढता जाए तो दात हिलने लगते है । 


कृमिदन्त (7८्यांशों टक्षाएट5 )न-- 


भोजन में खाण्ड के अधिक प्रयोग से तथा सभवतः 
गले व मुख में किसी सक्रमण के कारण (82८८००७ ) 
के उपस्थित रहने से दातो पर वह खाण्ड विदग्घ होकर 
(77८४८) अम्ल में परिवर्तित हो जाती है और उससे 
दाँत पर का खोल ('ए४7७) खाया जाता है अर्थात्‌ 
उसका कैल्सियम या उसका 0777० ग्गवएऊ घुल जाता 
है अथवा वहा कृमियो में से मिकले 270000एध० लादफ्रग्रा० 
से उसका प्रोटीन खाया जाता हे अर्थात्‌ प्रोटीन के द्वारा 
बना दात का ॥४७४०८ घुल जाता है। दोनो का कारण 
जीवाणु होते है। परिणामत जहा पर इस अम्ल की उत्पत्ति 
विशेष होती है वहा एक गढा-सा पड जाता है जिसमें 
भोजन के अश के रुक जाने से और उसके विदग्ध होने से 
अम्ल की उत्पत्ति और होती है एवं यह गढा अधिक वडा 
एवं गहरा होता जाता है । ऐसे दात में प्रधान लक्षण देखने 
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में व्यामता का व दन्तगूल का होता है। यह झूल नाडी- 
जनित (प्०२००४) होता है। 


दन्तमूल विद्रधि (806४ा प्राटिटाणा ).--- 


दात में कृमिदन्त के छिद्र या किसी अन्य प्रकार से 
जीवाणु सक्रमण (586०० शणशवध्ा5 का) होकर 
अन्दर की मज्जा (?४०) में पहुच जाए तो दन्‍्तमूल में 
विद्रधि हो जाती है जो पहले 0पाणगॉ००] के रूप में दीखती 
है । यदि वह तीज रूप में हो तो (8]9८०ंथ) विद्रधि 
के लक्षण स्पष्ट होते है। यदि यह विद्रधि प्रच्छन्‍न रूप में 
ही रहे तो इसके विष के रक्‍त में जाते रहने से व्यापी 
लक्षण जेसे मासगूल [एपण/णगएठशप७)। संबिक्षीय 
(5707705) आदि हो सकते है। >-२७५ से इस रोग 
का निश्चय हो जाता है। 


दन्तरोग चिक्कित्सा :--- 


इन दन्तरोगो से बचने के लिए भोजन से खाण्ड तथा 
मेंदे से बने आहारो का सेवत कम करना चाहिये | कंल्सि- 
यम तथा विटामिन डी” तथा 'सी” का प्रयोग करना 
चाहिये | दन्तपुय रोग के लिये ३ प्र०्श्० प्ज़्कात8०० 
ए००४£ को बरावर गर्म जल में मिलाकर कुल्ले करने 
चाहिये । रावण गाज, पीजराएाएा० 020८४७०, 
हलका 'एटएए८ 0076९ (जल अथवा 8एएा: 
ए८०८र्णा में बना) १-१ ड्राम !शव्मताण 3 ग्रेन 0ए०6- 
एग ४ ड्राम मिलाकर बनाया (एए् कृछाजा या शशल्तटप- 
70०7स्‍7०78४ 500 दन्तमास पर २-३ बार दिन में लगाना 
चाहिये । 
कृमिदन्त के लिए दात में हुए गढे को शीघ्र 
ही दन्त-चिकित्सक से भरवा लेना चाहिये। दात में हुए 
छिद्र को स्वच्छ या कृमिनाशक औषधि से युक्त रुई आदि 
से भरे विना नही रखना चाहिए। 4०० ८००॥० के 
या (॥0२७ ०४ के लगाने से दर्द मे आराम पड जाता है। 
ड्स रोग की रोकथाम के लिये खाण्ड के भोजन कम लेने 
चाहिये । अनछने आटे, दूध तथा सन्तरे का प्रयोग हित- 
कर है ।9500 एि0एत6 5णैपचराठआछ २५% सप्ताह में एक बार 
दातोी पर लगाने से कृमिदन्त को रोक सकते है। दन्तमूल 
विद्रधि को खोलकर क्ृमिनाशक औपधि को लगाना 
चाहिये । ईण्य 9०] को तो 4फ्रधांआ०म5 से ही लाभ हो 
जाता है। जल में उसके १ मिलियन में १ भाग 
के लगभग 0०१४० भिला देने बर्बातू 80तप्फ गपठ- 
-रोग रोका जा सकता है। 


आधुनिक चिकित्सा-द्षास्त्र 


सभवत इसके द्वारा दातों पर पड्के जीवाणुओं का विप 
निष्क्रिय हो “जाता है। इसीलिये शहरो के पानी को 
ए]०पए्गाथ० कर दिया जाता है । 


मुखशोथ (8(0गर&0(85 );--- 


(१) जीवाणू-जनित मृखपाक वर्ञाण्त, टक्यादतीागडा5़ 
या एिबाबडाा० 500गञर405 -चोतल से दूध पीने 
वाले निर्वल शिगुओ तथा किसी चिरस्थायी रोग 
से पीडित बडे व्यक्तियों मे, जिनके मुख को स्वच्छ 
नही रखा जाता उनके मुख की इलेप्म कला पर 
पहले विदग्व भोजन के दुष्प्रभाव से कुछ थभोथ 
(एढ०ए)) हो जाता है और फिर उसमे 
(ब्शता04 496०६ नामक फुई के सचार कर 
जाने से छोटे-छोटे उभरे हुए क्षतों पर पूय 
(500028॥) की तह छाई हुई दीखती हे । ये पुय 
युक्त क्षत पहले जीभ और फिर ओठ, गाल, तालु 
आदि पर हो जाते हैं। देखने मे मुख अन्दर से 
शुष्क होता है । 
ये पूय युक्त क्षत 0वरपंथा प्राण: के 
जल में १ प्र०्श० सोल्युशन के दिन में २ वार 
४ दिन लगाने से ठीक हो जाते है। 'शडाक्वातत 
(४/४८०४«४7॥) को एक लाख यूनिट्स मात्रा में 
दिन में ३ वार मुख द्वारा ४-५ दिन देने से या 
एक मिलि लि में १० लाख यूचिद्स के इसके 
सोल्यूशनन के दिन में ४ वार लगाने से ये ठीक हो 
जाते है। सोडा वाई कार्व के गाढे सोल्यूश्न के 
द्वारा घोने से भी ठीक हो जाते हैं। रोगी की 
कृशता व निर्वेलता को विटामिन यूक्‍कत औपधियो 
द्वारा दूर करने का यत्न भी करना चाहिये तथा 
प्रत्येक खाने के बाद मुख को साफ कर छेना 
चाहिये । 
मुख विस्फोट ४6&०८पाँद्व या 8.एीपी0प5 ४07- 
008 --ऐसे बालकों के मुख मे, जिनके आमाशय 
या आत में कोई अजीण्ण सम्बधी रोग होता है, 
वेदनायुकत छाले या विस्फोट ओष्ठो के अन्दर के 
पृष्ठ या गाल पर या जीभ पर हो जाते है जो 
फंटकर २४ घट मे ही ब्रण का रूप हे लेते है । 
यह बत्रण एक या इससे अधिक भी होते हें और 
कुछ २ समय वाद होते रहते है। इनसे वेदना के 
अतिरिक्त मख से लाला-ख्राव भी विशेष होता है। 


ये एक ॥70 2७6 ध्ाए्ड के कारण होते है, ऐसा 
समझा जाता है। 


(२) 
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प्जकण्डणा ?८०्प्वे० मे वरावर जल मिला... (७) कृष्णजीरकादि (भा. प्र.) काला जीरा, कुष्ठ, इच्धयव 


कर उसके लगाने या 70क्ाश८ या शारटः पा 


का चूर्ण । 


समान २ का चूर्ण ससूडो पर लूगाए। 


$8०पा४०० (20%) के लगाने या मज़्ता०८०-. (८) वकुल प्रयोग (वे. जी.) मौल्सरी की छाल या 
क5076 िशमाइफटटामना6 50तफ्रा. (०79 बीज का चूर्ण मलने से हिलते हुए दांत स्थिर होते हैं 
एथा८७) 2 5 मिलि० के मुख में तीन वार रखने. (९) भव्रमुस्तादिवटी (भा. प्र ) सोथा, हरड, त्रिकदु, 
या चेप वार पदार्य में मिले काज्रता000078076 विडंग १-१ भाग सीम के ताज पत्ते पिसे हुए 
(०2850) या 'फद्ायटाग्रणीणार बटलाणांतवे2 २ भाग। गरोमृन्र से गोलिया बनाए । एक-एक गोली 
१ प्रग्श० मलहम के लगाने से ठीक हो जाते है । मुख में रखने से हिलते दात जम जाते हैं । 
पर इनका प्रयोग देर तक न करे। (१०) मुस्तादिवटी (ग. नि.) मुस्ता, एलवालुक, मुलठी, 
अलर्ट ५ कुष्ठ, धनिया, छोटी इलायची ससान २ की पानी 
_ आयुर्वदानुसार--दन रोग में कफ के श्रकुपित से गोलियां बना छे। एक-एक गोली सुख में रखने से 
हा के पक का क्‍ / 8 0४५४४ 00 88 /802 पायोरिया झ्ञान्त होता है। दुर्गन्‍्ध दर होती हे । 
>नत लीक पल हैँ कक हक कक हि आकर (११) जात्यादिगुदी (भें. र.) । जातिफल, कर्पूर, सुपारी, 
के लिये बसा व्रत बता धाहिए, क्य | बा चाहिये 9 रह 
तथा खाण्ड और शीतपेयो का प्रयोग बा 3: देना चाहिये । 20083 2 3३४५ 420, 
किसी रक्त शोवक जैसे मड्यजिष्ठादि, आरोग्यवर्धनी या 5 नल 007 ला आजतक हज, 
त्रिफला का सेवन करना चहिये। कुछ काल मूृग की दाल, आप मिल बात ताल, 
फुलके, पुराने चावल पर ही निर्मर रहना चाहिये। दन्तवेष्ट बब्बूल की छाल, साल, इरिमिंद, असन काष्ट, 
शोय और पाक ( (57727705 ) के लिये निम्नलिखित कक कं लिडिल 5 सर पर ३९ सर से पका 
किसी योग का प्रयोग करना चाहिये । कर गज ले हक मे आर का कि कर 
द्रव्यो का कल्क। तेल साधच करें। यह हिलते दात को 
(१) तेजो ह्वादि वन्तधावनचुर्ण (व. से.) वचा, जमाता हू । 
पिप्पली मूल, कदुकी, मोथा, पाठा, सालक गनी, (१३) छाक्षादि तेल (भें र) छाक्षारस २, इंध २, तिड 
लोथ, दारुहल्दी, कुष्ठ, छज्जालू समान २ का चुर्ण- तल २ सेर । विदखदिर का क्वाथ ८ सेर । लोधा, 
मठजनाय । कट्फल, सब्ज्जिष्ठा, कमल केसर, पद्साक, रारू 
(२) जातिपन्नादि चूर्ण (यो र ) चमेली के पत्ते, कुष्ठ, चन्दन, नीलोफर मुलंठी प्रत्येक १३-१३ छठांक 
वचा, सोठ, अजवायन, हरड, तिल, पुनर्नवामूल, तेल साधन करे। इसके लगाने से दात दूढ होते हे । 
का चूर्ण से (१४) मालत्यादि तेल (भें र) चली पत्र का रस, 
(३) तिकतकचूर्ण (ग नि) मुस्ता, त्रिकटु, दालचीनी, द्रोणपुष्पी का रस, निम्बपत्र रस, बब्बूलपन्न रस 
इच्रजो, निम्बत्वक्‌, पटोल, कटुकी, हल्दी, घमासा, सहचरपन्न रस १-१ सेर साल का ववाथ १ सेर । 
चमेलीपत्र, म्‌ छँठी, रसौत, त्रायमाण, गिलोय, त्रिफला, घृत १ सेर। सफेद चन्दन, खस, लाल चन्दन, चस्पा 
चिरायता, पाठा समान २ को चूर्ण बना कर फूल, पीपल छाल, वड छाल, हल्दी, दारुहल्दी, 
सझ्जन करें। यह योग गलरोग में भी हितकर है। देवदारु, कुष्ठ, पिप्पली, नीलीमूछ, सोठ, सेन्धव, 
(४) पाठादिचूर्ण (वा भ. उत्तर. २२) पाठा, दारुहल्दी, समान २ प्रत्येक १३-१३ तोला। तेल साधन करें। 
कुष्ठ, मुस्ता, मंजीठ, कुटकी, हल्दी, लोध्य, मालकंगनी, दन्‍्त तथा समस्त मुख रोगो से रूमाए। 
समान २ का चूर्ण मधु से भसुडो पर लगावें। पायो- (१५) सहचर तेल (भें र) नीरू सहचर (नीलशझ्षिण्टी 
रिया शान्त होता है । या कटसरंया ) ६३ सेर जल १६ सेर पकाए । 
(५) दशन सस्कार चूर्ण (भै. र ) सोठ, हरड, मुस्ता, शेष ४ सेर रखें। १ सेर तेल। अनन्त मूल, खदिरसार, 
कत्था, कर्पूर, सुपारी की भस्म, मरिच, लोग, दाल- इरिम्रेंद, जामुन की छाल, मुलंठी, नीलोफर २ड-२३ 
चीनी समान २ खड़िया सर्व तुल्य। इसका सजन करें। तो तेल साधन करें। मसुडो पर लूगावे। 
(६) कणादिचूर्ण (यो र.) पिप्पली, सेघव, जीरा समान २ (१६) प्रपौष्डरीकादितंल (व से ) प्रपौण्डरीक, मुलंठी, 


त्रिफला, नीलोफर मिलित एक सेर। जल ८ सेर 


(१७) 


(१८) 
(१९) 


क्वाथ करें। २ सेर शेष रखे। तेल १ सेर। इन द्रव्यों 
का कल्कमिलित २० तोला । तेल साधन करें। 
ससूडो पर से । 

तलादिलेप (बु नि र.)तिल तेल, घी, राल, मोम, 
सेधा, गेरिक, गुड समान २ सिला कर सन्दाग्ति पर 
पकाए । सबके मिल जाने पर इसे मसुडो पर मलें। 
ज्रिफला क्वाथ (भा प्र) त्रिफला के क्वाथ के 
कुल्ले करें । 

सहचरादिक्वाथ (व्‌ यो त.) सहचर (झिप्टीमूल) 
के ववाथ में कत्था और शहद मिला के कुल्ला करने से 
दन्‍्तमास शोध दूर होता हूँ । 


कृमिदन्त रोग में .-- 


(१) 


(३) 


(४) 


(५) 


(६) 


हिग्वादिघृत (भा. भें. र) हींग १ अजवायन ३ 
माज्ञा, मरिच तथा लौगण १०-१० दाने। घृत १ 
छठाक में डाल पकाकर, छानकर, उससे कर्पूर २ 
माशे डालकर बनायें | घृत का भीगा फोया रखें। 
हिंग्वादियोग (व से ) हींग, कायफल, कासीस, 
सज्जीखार, कुष्ठ, मरिच समान २ का चूर्ण सलें। 
दन्तरोगाशनि-चूर्ण (भे र ) चर्मेछ्लीपत्न, पुनर्तेवा 
तिल, पिप्पली, झिण्टी पत्र, बचा, सोठ, अजवायन, 
हरड, सोथा, के चूर्ण को थोडे घृत में सिलाकर 
लगाए । 

दन्‍्तमसी (यो सि) कासीस, त्रिफला, माजूफल, 
जगहूरड, कपुर, कत्था, अनार की छाल, लोथा, 
फटकी, सस्तेगी, बोलगोद, सुपारी सजीठ समान २ 
का चूर्ण मर्लें । 

दात की खोड में आक या सेहुण्ड का दूध रूगाए । 
म्ण्डयाद गुटी (र र) गोरखमुण्डी, सोठ, वच, 
कुष्ठ, पाठा समान २ के चूर्ण की शहद से गोली 
बना के मुख में रखें। 

हिमू योग (व से ) गर्म होंग को दन्तकृमि के खोड़ 
में रखें । 


इन्तवाड़ो रोग सें-- 


(१) जात्यादितैल 


(भा प्र) जातिपन्री, समदनफल, 
फडली, गोखरु, मजीठ, लोध, खदिर, मुलंठी प्रत्येक 
१० तोले, जल ८ सेर, पकाए, शेष २ सेर रखकर 


तल बआाघा सेर डालकर तेल साधन फरें। नाडी व्रण 
पर लगाएं | 


(२) छोधादितेल (व्‌ यो त ) लोछा, सैरतार, मजीठ, 


ओऔधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


मुल्ठी २३-२३ तोला का कल्क । इनके २०-२० 
तौला को ८ सेर जल में पका कर २ सेर शेष रखे 
कवाथ में १ सेर तिल तेल पकाए । इसे दन्तनाडीक्वण 
पर लगाएं । 


(३) रसाञ्जन रूप--दन्‍्तनाडी ब्रण पर रसोंत सचु 


मिलाकर लगाए । 


सुख रोगो से अपथ्य--दातुन, दही, दूध, गुड, माष, 
अम्लरस, गुरु, जीत, अभिष्यन्दी कठिन भोजन, अपथ्य हे । 


सुखशोथ तथा मुखपाक के लिए निम्नलिखित मे से 
किसी का प्रयोग करना चाहिए । 


(१) 


(२) 


(३) 
(४) 


(५) 


(६) 


(८) 


(९) 


(१०) 


सप्तच्छदादिक्वाथ (भा प्र.) सप्तपर्ण, उश्ीर, 
पटोल, मोथा, हरड़, कटुकी, मु लेठी, अमलूतास छाल, 
लालचन्दन समान २ के क्वाथ के कुल्ले करे । 
जातिपत्रादिक्वाथ (भा प्र ) चमेलीपन्र, गिलोय, 
सुनवका, धमासा, दारुहल्दी त्रिफला ससान २ के 
क्वाथ में शहद मिला के कुल्ले करे। 
त्रिफलादिकववाथ (भें र.) त्रिफला, पाठा, मुनवका, 
जातिपन्नी बवाथ के कवर घारण कराए। 
द्राक्षादिक्वाथ (ग नि ) द्राक्षा, गिलोय, चली 
पत्र, दारु हल्दी, जवासा, त्रिफला समान २ के द्वाथ 
में गहद सिला के कवरू घारण कराए । 
पञचपलल्‍लबक्वाथ (भा प्र ) निम्बपत्र, जामुनपत्र, 
आसम्रपत्र, चमंलीपच, पटोरूपन्न समान २ के क्वाथ 
के कुल्ले कराए। 

पञ्चवल्कलादिक्वाथ (भा प्र ) बड, गूलर, पीपल, 
पिझूखन, वेत्तस की छाले, तचिफला समान २ के ववाथ 
में शहद सिलाकर कवल धारण करें। 

दार्वोरसक्तिया (भा प्र ) दारु हल्दी के क्वाथ में 
शहद मिलाके कुल्ले करें। 

पिप्पल्यादिकवलू (च. स जि २६) पिप्पली, अगर, 
दारु हल्दी, दालचीनी, रसोंत, पाठा, सारूकगनी 
हरड के चूर्ण को शहद से मिला इसका कवल धारण 
कराए । 

खदिरादि गूठी (यो र.) जातिफल, कपूर, सुपारी, 
कंकोल समान २ कत्था सबके बराबर गोली बना के 
मुख में रखें। 

हरिद्रादि तेल (भा श्र ) हल्दी, नीम के पत्ते, मुलेठी, 
नीछोफर २३-२३ तो । तेल १ सेर। इन्हीं द्रव्यो 
को २०-२० तोला की मात्रा में जल ८ सेर में पका 


मंहास्रीतस्‌ के रोग 


२ सेर शेष रखें। १ सेर तेल । तेल बनाएं । मुंख में 
लगाएं । 


मुख केन्सर (07णशीथा५ग86०ा (0द्वाएए7ण78 ) +- 
हमारे देश के उन लोगों में जो तमाखू, सुपारी, चूना, आदि 
दिनरात खाते रहते हैं, ५० वर्ष की आयु में पहुच कर 
मुख की अर्थात्‌ गालो की या तालु, जिह्ना, दन्‍्तमास, गले 
आदि की इछेष्मकला में चिरस्थायी उठाव या ब्रण के रूप 
में कैन्सर होता हुआ देखा जाता है, अर्थात्‌ इन स्थानों 
पर श्वेत या काले रग का स्नायू भाव--टिीए70श8-- 
हो जाता हे जो ब्वेत या काले से रग का उभार अर्थात्‌ 
[.6०६०एाथेत4 )शलब्यणणथंत होता है। इनके सेल 
चपटे 80एथ77००४-होते हैं, इनको छेडने से रवंतस्नाव 
होता है, इनमें वेदना भी होती है। इनके लिए एडता- 
बाण) पीलबए०ए तथा किकरतापाय पऐथवएप की जाती है। 


बातिक निगरण काठिन्य 


एप्ारप्रग्मशं 0795एफस्‍9टर2 


भोजन द्रव्य के गछे में पहुचने पर गले की सकोचक 
(0०7:770007) मास पेशिया इसे नीचे भोजन नाली मे 

- घकेल देती हैं। साथ ही ऊपर का पश्चिम नासा द्वारा 
तथा आगे का व्वास मार्ग (!.97%) दोनों स्वत. बन्द 
हो जाते हें ताकि इनमें उसका कोई अश न जा सके। 
भोजन नाली का ऊपर का द्वार (शितक४४8०-००४०ए4- 
8०० 89धगरात००) जो सदा बन्द रहता है, भोजन द्रव्य 
के गले में पहुचने पर खुल जाता हे। फिर जब भोजन 
नाली की प्रेरक गति से भोजन-द्रव्य नीचे खिसकता हुआ 
भोजन नाली के निम्न द्वार (0७7080 8एागरप्रट/००) पर 
जो कि 7)0077०87 के लेवल पर होता है पहुचता है 
तो वह भी जो सदा बन्द रहता है खुल जाता है जिससे 
भोजन-द्रव्य आमाणय में प्रवेश कर जाता है। भोजन 
नाली के ये दोनों दर ७०४०५ नाडी के सूत्रों के द्वारा 
खुलते हैं तथा 8ए002/7०0४८ नाडी सूत्रो के द्वारा बन्द 
रहते हैं । वातिक निगरण काठिन्य का रोग इन दोनो द्वारो 
की नाडियो व मास पेशियों के विक्षोभ से उत्पन्न होता 
है । 00प४ पजऋलाटप8 या अपतन्त्रक-गलावरोध का 
रोग कभी-कभी युवती स्त्रियों में होता देखा जाता है। 
गले की मास पेणियों में सज्ञाशीलता (89) के 
ओर चेष्टाशीलता (777८४»॥9) के बढ जाने से स्त्री 
को अपने गले में अवरोध होता है । 


छाफ्रात9०८७ 405०7. $ए7070736 
या 
भोजन नाली के ऊध्वे द्वार में अवरोध 


लोहे की न्‍्यूनता से उत्पन्त होने वाले स्‍त्री सुलभ 
पाण्डु रोग या ीए/0०एण० प्रजछएुणणागाआर रमन 
० एए०म०४ रोग में कभी-कभी जिह्ना व गले की इलेप्म- 
कला में क्षीणता के हो जाने से गले की सज्ञाशीलता पर 
ही भोजन नाली के ऊवध्वे द्वार की मास पेशियों में होने 
वाली निगरण चेष्ठा (००४) निर्भर है। इसीलिए 
रूग्णा में मिगरण में कठिनता प्रतीत होने लगती है । 
जिससे एक ४०-५० वर्ष की पाण्ड्र स्त्री को ठोस भोजन 
छेते समय गले मे रुकावट की शिकायत होने लगती है। 
रुग्णा के गले, जिह्ना व ओप्ठो की इलेष्मकला फीके रग 
की पतली और रूक्ष दीखती है । नख भी पाण्ड के कारण 
पतले और भगुर हुए दीखते है । रुग्णा की #लाफा ८. 
#क्रााणा 0 २० ग्रेन मात्रा में भोजन वाद हे वार 
देते रहने पर यह रोग अच्छा हो जाता है । 


(ब्ाताठएबशा-4 ०859 रण. दबादाब 
(८७9थंब्ञ्र5-शिथिलता ) भोजन नाली का निम्न द्वार 
१ इच के लगभग दीर्ष होता है। २०-४० वर्ष की आयू 
के व्यक्तियों में अधिकतर स्त्रियों में कभी-कभी पुरुषों में 
इसमें वातिक स्तम्भ (89०४7) के हो जाने से भोजन 
करने पर जैसे यह शिथिल हो जाना चाहिये वसे नही 
होता जिससे रोगी को भोजन उरोस्थि 8०००० के 
निचले सिरे (297०0 ) पर रुकता हुआ प्रतीत होता है 
जिससे छाती में कुछ भारीपन या भरा हुआ प्रतीत होता 
है । पहले तो यह प्रतीतिया कभी-कभी होती हैं। वाद में 
थे अवरोध वेग जल्दी-जल्दी होने लगते है। इस प्रकार यह्‌ 
अवरोध वर्षों तक रोगी की रहता है। भोजन नाली में 
भोजन के कुछ एकत्र हो जाने पर अपने बोझ से वह नीचे 
खिसक जाता है । जिससे पहले छाती में कुछ भारीपन के 
अतिरिक्त और कोई दुर्लक्षण नहीं होता। ऐसा रोगी 
खडा हो के भोजन लेता पसन्द करता है क्योकि ऐसा करने 
से रुकावट कम होती है | पतले भोजन की अपेक्षा ठोस 
भोजन अधिक रुकता है । जत वह पतला भोजन लेता है 
स्वभावतः द्वार से ऊपर भोजन नाली चौड़ी हो जाती है 
कभी-कभी भोजन का कुछ अश वापिस लौट आता है। 
उसकी माँसमय दीवार मोटी हो जाती है । 899008- 
(०४० नाडी सूत्रों को उत्ते जित करने वाले मानसिक 
भावों से यह स्तम्भ होता प्रतीत होता है क्रोध आदि भावों 
से यह स्तम्भ बढ जाता है। इस रोग से रोगी के भोजन 
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की मात्रा कम हो जाती है अन्यथा यह रोग मारक नहीं 
है। रोगी ४० वर्ष तक जीता रह सकता है । इस रोग 
मे रोगी को मृदु तथा द्ृव्य भोजन जो पर्थाप्त पोषक ही 
लेता चाहिए । ४-२७५ से इसका निश्चय हो जाता है। 
स्तम्भ शामक औषधियों से कोई विशेष लाभ नही होता । 
7)0०07 से इस प्रदेश का ा४थ०णा करने से कुछ 
लाभ होता है । 

भोजन नाली का केन्‍्सर --बहुबा लिशपाला073 
भोजन नाली के मध्यम तथा निम्न भाग में और कभी- 
कभी &6०7०८४०८००००० वेडी आयु के पुरुषों में पाया 
जाता है इसमे निगरण काठिन्य का लक्षण क्रमण बढ़ता 
जाता है दो मास के अन्दर २ पहले ठोस और ७-८ महीने 
के अन्दर २ फिर द्रव पदार्थ भी रुकने लगते हे और मुख 
में लौटने लगते है। अवरोध के आरभ होने के १-२ मास 
के अन्दर २ अवरोध के स्थान पर वेदना का लक्षण भी 
होने लगता हे जो निगलते समय होता है। >(-8४५ तथा 
9&०5ए से इस रोग का निश्चय हो जाता है। ८ मास 
तक ही 9707टा०एग्र०्णाण्प्ा4 या. निर्वेलता के कारण 
रोग घातक हो जाता है। इस रोग में ग्रीवा में स्दाते 
१/०६७४७ ॥0977ए78900$& होते है । 


ग्रासाशय के रोग 
(0575९०७5९७ ० शा $6077०»८<॥) 
आमाद्यय की स्थिति -+- 


भोजन प्रणाली (068००४०९०७) के तथा ग्रहण्या- 

शय (70006०४9०००) के बीच के विस्तृत एक फुट लम्बे, 
४ इच चौडे भाग को, जो देखने में “]” अक्षर की आकृति 
का होता है, आमागय कहते है। इस आशय के ऊपर के 
छिद्र को (००08८ (0)977८० कहते है। यह सातवी पसली 
के अग्रभाग अर्थात्‌ 068० ८००४८ के ३॥ इच पीछे 
उरोअस्थि (806:शणा) के बाहर के किनारे से १ इच या 
मध्य रेखा से २॥ इच हटकर )99|79870 के निम्नपृष्ठ से 
लगा हुआ होता है । आमाशय का विस्तृत भाग (7ण्रातपड) 
ऊपर की ओर 'शपत८०र८पोॉका 7० में लगभग पवी 
पसली तक जाता है, अर्वात्‌ हृदय के निचले सिरे (8०%) 
के पीछे उससे कुछ ऊचाई पर तथा यक्ंत के वामखण्ड 
के पीछे होता है। जामागय का 07८वण: टवाएथपा० 
लेटी हुई अवशध्या मे वाई ओर की पसलियो के किनारे के 

साथ-साथ रहता है। जब पेट भरा होता है तब यह कुछ 

नीचे नाभि की ओर खिसक जाता है। आमाशय का 

पश्चिम पृष्ट डायाफ्राम, वुक्क, ?वा/८८४३, ०००५ के 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्रे 


बायें 7०८००८० और ४८5०४८०-ए पर टिका होता हे । 
आमाशय का निम्न छिद्र (?श०१०८ 077८6) उरोअस्थि 
के निचले सिरे तथा नाभि के मध्य से दाई ओर 4.०टावो 
5घ2गथा ॥7० के ठीक बाहुर की ओर होता है तथा आगे 
यक्ृत्‌ द्वारा ढका रहता हैं। 


आमादाय की रचना'--- 


आमादशय की दीवार चार स्तरो से बनी हे। 
बाह्य स्तर (8९7005 ००६५) तो ?्लाणार्पाप में बना 
है जो लसीका ([,979) के द्वारा चिकना रहता है। 

दूसरी (87007 खाप$टोी८ प्री0/55 से बनी ) 
मासमय दीवार वाहर की ओर. दीर्घाकृति मास सूत्रों 
(,णह्ञाण्वाग्र्श ॥9०5) से तथा अन्दर की ओर वृत्ता- 
कृति मास सूत्रों (07८प्रॉक्ष' 7797०७) से वनी है । निम्न 
छिद्र की दीवार मे ये वृत्ताकृति मास सूत्र मात्रा मे बहुत 
अधिक हो गये है जिससे इनके कारण चहा निम्न द्वार 
(?ज०्घघा० 89)णग्ञटता०/) बन गया है। मासमय स्तर के 
नीचे एक स्‍्नायु ततु (0०णा ४8 ) से बना स्तर 
(5पं०ग्राणट०ए०5 ०००८) होता है जिसमें रक्‍क्तवाहिनिया 
रहती है जो अन्दर की ओर की इलेणष्मकला को शाखाये 
देती है। इलेष्मकला में विद्यमान पाचक ग्रथियों को भी 
इन्ही से रक्त मिलता है तथा उनसे लौटा हुआ रक्त 
(५०४००४ 9000) भी इन्हीं रक्तवाहिनियों द्वारा वापिस 
लौटता है । 


सबसे अन्दर के स्तर को च्॒लेषप्पकला ((प८०घ५ 
४८०7०7४7०८) कहते है। लंस के द्वारा इसे अन्दर से 
देखने पर इसमें मधुमक्खी के छत्ते के समान छिद्र दीसते 
है जो वस्तुतः आमाशय' ग्रथियो (5887० (>]8905) 
के छिद्र (0५०८७) होते है । इ्लेष्मकला का अन्दर का 
आवरण (एछ.ज़प्ाणाण) (४0पघ7०० सेलो से बना होता 
है । इलेप्मकला में सवंत्र आमाशय ग्रन्थिया छाई हुई हैं । 
ये ग्रन्थिया प्रणलिकाकृति (7'ण०णाॉ४०) होती है जिनकी 
दीवार बहुभुजी “?०ए%००४७” सेलो से बनी होती है। 
इन सेलो को (४०४४४) (८! कहते है। इनमें से पेप्सीन 
को बनाने वाला पदार्थ 9०एम०४०॥ उत्पन्त होता है । 
इन सेलो में से १८०४७ नामक पाचक रस या ॥0)/ 20 0 ४4 
भी उत्पन्त होता है। इन सेलो के बीच-बीच में इलेप्म 
द्रव उत्पन्न करने वाले पटणात (06 भी अधिक 
सस्या में होते है। इन सेलो तथा ग्रन्थियो की 3856- 
ग्प्थ्या ।/९०7०००४८ के बीच में एक-दूसरे गोलाकृति या 
अडाकृतति सेल भी होते है जो हाइड्रोब्लोरिक एसिड को 


है 


आमाहाय के रोग 


उत्पन्न क रने के कारण 005ए007० 0०४ (0595---अम्ल ) 
कहलाते हैं। इलेष्मकला में छाई हुई इन ग्रन्थियों को गति 
देने तथा इनसे रस को निकालने के लिये थोडा मास भी 
होता है जिसे ](७८०४५ ग्रापड०० कहते है। आमाजय के 
विस्तृत भाग का स्राव अम्लीय होता है पर निम्न द्वार के 
समीप का ज्राव क्षारीय होता है । दोनो के बीच की रेखा 
को ८० 776 कहते हैं । 


आमाशय की वात चाडियां (!रागर ५०४७8) 


आमागय की ?&78 इ8श़ााएथ7०८८ शाखाये दोनों 
ए४8७5 'पृ००ए८४ से आती हैं । 7.०६ ५०४०५ इसके ऊपर 
के तथा अगले पृष्ठ को गाखाय देती है। शिष्ठ9६ ए४ड8ढ०5 
इसके पिछले तथा निचले पृप्ठो को शाखाये देती है। 
५४४०७ की उत्तेजना से अर्थात्‌ गान्ति, सतोप, प्रसन्नता 
आदि भावों तथा मदु व्यायाम से आमाणय को रक्त 
अधिक पहुचता है तथा आमाशय रस अधिक उत्पन्न होता 
है ९476० 06३ के पास 8८०००श८ार्णआ० की उत्पत्ति 
के कारण एसा होता है। ९०7४७एग्र०«009४८ औपधियो 
जसे 8॥0००॥० के देने तथा. घ॒कदबागक्ाठणा) 
शिकथ्गातर6 तथा 570776 के देने से ७७४४5 का प्रभाव 
मंद हो जाता है जिससे आमाशय' रस की उत्पत्ति बन्द हो 
जाती है। ४०४०४७००३५ से भी एसा ही होता है | ४०४०७ में 
आमाणय रस-स्रावक सूत्र होते है । अतः उसकी उत्तेजना से 
आमाणण की मास जक्ति (707०) भी बढती है, अर्थात्‌ 
भोजन के बाद आमाशजय श्षीत्र खाली हो जाता है, क्रोध 
और कलह के भावों का आमाशय पर यही प्रभाव होता 
है अर्थात इनसे अग्नि तीन्र हो जाती है। ५०४५७ की 
उत्तेजना से ?907४५ तथा अन्य द्वार भी खलते हैं । सक्षेप 
में ७७४७७ नाडी आमागय की ग्रन्थियों तथा मास के लिए 
36000 है तो भी ए०8००४ए के बाद आमाणय का 
काम ठीक से चलने लगता है। 
आमाणय की 8एऋाएथ०८००८ शाखायें 08०॥2० 
2०८७ से आती है । इनकी उत्तेजना से आमाशय को 
रिक्त कमर पहुचता है। आमाणय रस का स्नाव कम हो 
जाता है तथा आमाशय मास की गक्ति भी घट जाती हे 
तगना एज़0०४, ग]0०8९८४ 9ए०]०० तथा अन्दर का गुद 
ढार सव बन्द हो जाते हैं अर्थात्‌ यह आमाशय के लिए 
पशीआण9 है। देखा गया है कि चिन्ता, भय और 
विपाद के भावो का आमाशय पर यही प्रभाव होता है 
भर्थात्‌ इनसे अग्ति मनद हो जाती है। 
लामाशप को रक्‍त (०८०४०४८७०ऋपड से आता है। 
इसमें से खत ए07६७॥ ७८7 द्वारा वापिस जाता है । इसमे 


से /एग770॥, 026०८ एप्रॉथ्यात5 में से होकर 020९८ 
5४०८६ में जाती है। 


आमादशय कार्य:-- 


आमाशय' में आमाशणयरस (598४४7० उप्प८८) 

दिनरात में २॥ सेर के लगभग उत्पन्न होता है जिसका 
छत ९से १५ तक होता है। इसमे ब्लेण्म-द्रव (१७८०५) 
जो एक 0[ए८०००४०० है, पर्याप्त मात्रा में होता है। 
इसके कारण विक्षोमक गुण भोजन की विक्षोमकता नष्ट 
हो जाती है, क्योकि यह भोजन-द्रव्यों को मृदु तथा 
चिकना करने का काम करता है। अधिक गर्म द्वव्यो की 
ग्रमी तथा गीतल द्रव्यों की शीतलता भी इस कारण कम 
हो जाती है। जब विक्षोमक आहार अधिक मात्रा में 
लिया जाता है तो श्लेण्म-द्रव भी अधिक उत्पन्न होता है। 
जब ज्लेप्म-द्रव अधिक उत्पन्न होता है तब दूसरे पाचक 
द्रव. (छत८5५7765) कम' उत्पन्न होते हैँ । अतएवं विक्षोमक 
गुण द्वव्यों के अति सेवन से पाचक अग्नि मद होने का भय 
रहता है। इस ब्लेष्म-द्रव में मुख से आये जीवाणुओ को 
नष्ट कर देने का भी गुण होता है । यह अम्लो की अम्लता, 
क्षारो की क्षारीयता को भी हल्का कर देता है, क्योकि 
यह सारी भोजन-प्रणाली को ढके रहता है, जिससे पाचक 
रसो के प्रभाव को भोजन नाली पर नहीं होने देता । 

ब्लेप्म-दव के अतिरिक्त रस में ?००७४7 तथा 
एक्षाय ये दो पाचक रस (ितटए॥7०5) लगभग ३ प्र० 
शु० तथा 7०९० हाईड्रोक्लोरिक एसिड ४-५ प्रतिभत 
होत। है। भोजन के वाद ?ए०7०५ के ध्याणयाय में से 
उत्पन्त 828४07४ नामक हामोने के रक्‍त द्वारा आमाशय 
की दीवार में पहुचने से उत्पन्त एसिड की मात्रा २ घटे 
तक क्रमश बढती है तथा तीसरे घट में फिर क्रमशः 
घटकर साधारण हो जाती है। इस एसिड की उपस्थिति 
में पेप्सीन, भोजनगत (साष्ठ। ऋ्रणेढट्णोबए छथष्टॉ: के) 
प्रोटीन को पचाकर ?८०(०॥०5 तथा ?700०08०४ मे बदल 
देता हे, जोकि &777०००प०७ के योग होते है। एसिड, 
भोजन के 00288% को घोलता तथा जीवाणओ को भी 
नष्ट कर देता है। यह भोजन में विद्यमान लोह को 
विलयन योग्य बनाता है । आमाशगय रस का क्टामफ्ा 
डूब के घुलनर्ग,ल (08४छ77०8०० को (ऐब5०ण की फूट्टियो 
में बदल देता है ' फिर पेप्सीन इन फूदिट्यों को ?८9(0त० 
में बदलता है । आमाशय रस में रवल्प 7.795० भी होता 
है जो भोजन के फंट को कुछ हद तक ७ए०७०! तथा 
फ्द्भ0ए ब८ात5 में बदल देता है। मुख से आगे लाला 
(58ए28 के एज््थाए) के द्वारा भोजन में लिये गये स्टार्च 


हु 


6 
की मात्रा कम हो जाती है अन्यथा यह रोग मारफ नहीं 
है। रोगी ४० वर्ष तक जीता रह सकता है । इस रोग 
मे रोगी को मृदु तथा द्रव्य भोजन जो पर्बाव्त पोषय़ ही 
लेना चाहिए। #-२४9 से इसका निश्चय हो जाता हे । 
स्तम्भ शामक औपधियो से कोर्ई विशेष लाभ नहीं होता । 
98०० से इस प्रदेण का गक्ताता करने से फुछ 
लाभ होता है । 

भोजन नाली का कॉन्‍्सर --यहूवा 70्ञाादीणााव 
भोजन नाली के मध्यम तथा निम्न भाग में और कभी- 
कभी #त०7०८७ ८॥णा7व4 बडी आय के पृरुषों में पाया 
जाता है इसमे निंगरण कफाठिन्य का लक्षण क्रमण बढ़ता 
जाता है दो मास के अन्दर २ पहले ठोस और ७-८ महीने 
के अन्दर २ फिर द्रव पदार्थ भी रुफने लगते 8 और मृत 
में लौटने लगते हैं। अवरोध के आरभ होने के २-२ मास 
के अन्दर २ अवरोध के गर्थान पर बेदना का लक्षण भी 
होने लगता है जो निगलते समय होता है। 7>४-२०० तथा 
80759 से इस रोग का निश्चय हो जाता है। ८ मास 
तक ही छ-ण्ालाणृआर्प्राण्राव या. निर्वलता के कारण 
रोग घातक हो जाता है। इस रोग में ग्रीवा में प्शाते 
7४०४७७४६ ७९०४? 8005 होते है । 


झामाशय के रोग 
(79४5९०५९७ ० (7८ 54(0779८४) 
आमाशय की स्थिति *--- 


भोजन प्रणाली (0०8००॥०४४प५) के तथा ग्रहण्या- 
गय (70ए०त०४०४) के बीच के विस्तृत एक फूट लम्बे, 
४ इच चौडे भाग को, जो देखने मे "प” अक्षर की आकृति 
का होता है, आमाणय कहते हैं। इस आणय के ऊपर के 
छिद्र को 0द70972० (0700० कहते है । यह सातवी पसली 
के अग्रभाग अर्थात्‌ 0658) ८७ धाबए्ट८ के ३॥ इच पीछे 
उरोअस्थि (8(0ग्ए००) के बाहर के किनारे से १ इच या 
मध्य रेखा से २॥ इच हटकर )धणा ०९7 के निम्नपृप्ट से 
लगा हुआ होता हैं । आमाणय का विस्तृत भाग (प्रातंपरड) 
ऊपर की ओर शशातलब्शट्पॉब्० ० में लगभग ष्वी 
पसली तक जाता है, अर्थात्‌ हृदय के निचले सिरे (879०५) 
के पीछे उससे कुछ ऊचाई पर तथा यक्ृत्त के वामखण्ड 
के पीछे होता हे। आमाणय का आ्बा0/ टाएककपा'० 
लेटी हुई अवश्या मे वाई ओर की पसलियो के किनारे के 
साथ-साथ रहता है। जब पेट भरा होता है तब यह कुछ 
नीचे नाभि की ओर खिसक जाता है। आमाशय का 
परिचम पृष्ट डायाफ्राम, चुच्क, ?४७८८८६७, ८०७०७ के 


आपुर्तिक शिक्षित्सादाप्ज 


बाय ॥: माल और 'ललल्यॉलिए, पर दिया होता है । 
आमाधय का निम्न खिद्ध (007५ (00/00 ) करो७रिथि 
के मिसठे सिरे लथा सानि के संध्य से दाए जोर .व65छ 
दात्यावो 6 मे दी फ बाहर फी और होगा है सा आये 


यकूत्‌ दारा ढढा पाला के । 
आमाशय की रचना -- 


आमाणप 7ी दीवार चार हपरोी से बनी ह। 
बाह्य स्तर (इलतप- हतए) सो गीदायत्माव्णात से बसा 
है जी तीफा (8साए) के दारा घियसा पहया है । 

दूसरी (ाकाती गझ्मान्हौल विज्र* है बनी) 
मासमय दोवार बारर की आर दीर्पो्टलि 
(.छाएगातीतानों तीज 5) से तदा जहर फी और बसा 
झति मास सूती (एटा ॥0#65) से सनी है । निम्न 
छिद्र फी दीवार में ये बृफाउलति मास सूत्र माषा में बहुत 
अधिफ हो गये दै जिससे एस ज्ारण बढ़ा सिम्स द्वार 
(?,]07८ फुशामिटातव ), बसे गया है। भासमंय स्तर के 
नीचे एफ रनायू तबु (छा ध्ू ) से बसा स्खर 


मार श्णो 


(5प्राग्राप*ठपब टत्था ) होता है जिसमे उकवन्‍्"ाहिनिया 
रहती हैं जो भनगर की ओर की ब्लेष्मसला को भागायें 


देती है। श्लेप्मकता में विद्यमान पानक ग्रथियों को भी 
उन्ही से रक्त मिलता है तथा उनसे लौटा ठुआ रक्त 
(एलाए१५ 3॥000 ) भी उन्हीं रकतवाहिनियों द्वारा वापिस 
लौटता है । 


सबसे अन्दर के स्तर को ब्लेप्मफला (2४८०पड 
ाटायांआशा८) कहते है। लेंस के द्वारा इसे अच्चर से 
देसने पर इसमे मत्रुमक्सी के छत्ते के समान छिद्र दीराते 
है जो वस्तुत, आमाशय ग्रथियो (5छरशाएाठ छंशापेर) 
के छिद्र (00५5) होते है। इनेप्मकला का अन्दर का 
आवरण (झज़ालाणा।) एणेप्ाशार सेलो से बना होता 
है । इलेप्मकला में सवंत्र जामाशय ग्रन्विया छाई हुई हैं। 
ये ग्रन्थिया प्रणालिकाकृति (एए०ेणेव) होती हैं जिनकी 
दीवार बहुभुजी "ए०शाव्ताण” सेलो से बनी होती है। 
इन सेलो को 0काप्णं 02८५ कहते हैं। इनमे से पेप्नीन 
को बनाने वाला पदार्य ?०फुछ्म०्छुआ उत्पन्त होता है। 
इन सेलो में से [२८७७० नामक पाचक रस या सिा५गा० 
भी उत्पन्न होता है। इन सेलो के बीच-बीच में ज्लेप्म 
द्रव उत्पन्न करने वाले शिपटणात एला$ भी अधिक 
ससया में होते है। इन सेलो तथा ग्रन्थियो की 73850- 
ग्राष्यां शटागोंआथग८ के बीच में एक-दूसरे गोलाकृति या 
अडकृति सेल भी होते है जो हाइड्रोब्लोरिक एसिड को 


आमादाय के रोग 


उत्पन्त करने के कारण (0९एआ४० 0७६ ((05४5---अम्ल ) 
कहलाते हैं। ब्लेप्मकला में छाई हुई इन ग्रन्थियो को गति 
देने तथा इनसे रस को निकालने के लिये थोडा मास भी 
होता है जिसे )(घ८०७5 ग्रापड्टो०७ कहते है। थामाणय के 
विस्तृत भाग का स्राव अम्लीय होता है पर निम्न द्वार के 
समीप का खाब क्षारीय होता है । दोनों के बीच की रेखा 
को &०त ]796 कहते हैं । ं 


आमाशय को वात नाडियां (तारा) 


आमाणय की ?&729 5शााए४०४८ शाखायें दोनों 
जए८एए5 ऐटाएटड से जाती है । ल्‍,0ी ४४७०५ इसके ऊपर 
के तथा अगले पृष्ठ को भाखायं देती है । रहा एब85 
इसके पिछले तथा निचले पृष्ठो को घाखाये देती है। 
ए४8०5 की उत्तेजना से अर्थात्‌ ज्ञान्ति, संतोष, प्रसन्नता 
आदि भावों तथा मृदु व्यायाम से आमाशय को रक्त 
अधिक पहुचता हैं तथा आमाशय रस अधिक उत्पन्त होता 
है एथायटातों (४७॥$ के पास 8००६४८४०श० की उत्पत्ति 
के कारण एसा होता है। ?क्षउ5एाए470902८ औपचियों 
जैसे #00०ण7० के देने तथा छल्राशशीएरएपात 
ए-705व्गातराग्र6 तथा उिद्व777 के देने से ५०४७५ का प्रभाव 
मद हो जाता है जिससे आमादय रस की उत्पत्ति बन्द हो 
जाती है। ए४४8०००३ से भी एसा ही होता है । ४०४८७ में 
आमाणजय रमस-ल्लावक सूत्र होते है । अत* उसकी उत्तेजना से 
आमाजण की मास शवित (7०घ०८) भी बढती है, अर्थात्‌ 
भोजन के व्राद आमाजय स्ीघ्र साली हो जाता है; क्रोब 
और कलह के भावों का आमाशय पर यही प्रभाव होता 
है अर्थात्‌ इनसे अग्नि तींब्र हो जाती है । ७७००5 की 
उत्तेजना से 79075 तथा बन्य द्वार भी खुलते हैं। सक्षेप 
में ५७ए७४ नाडी आमाश्मग्र की ग्रन्थियों तथा मास के लिए 
3000 है तो भी ४०३४००४ए के बाद आमाणय का 
काम ठीक से चलने लगता है। 
आमाशणशय की 8एफ्र४॥०४० शासायें 08०78० 
2७05 से आती हैं । इनकी उत्ते जना से आमाशय को 
रक्त कम पहुचता है। आमाशयग्र रस का स्राव कम हो 
जाता है तथा आमाणय मास की शक्ति भी घट जाती है 
तथा ?जकपड, व[00३४९८८४ ७७४० तथा अन्दर का गृद 
हार सब बन्द हो जाते हैं अर्थात्‌ यह आमाणय के लिए 
प्रणींआ09 है। देखा गया है क्रि चित्ता, भय और 
विपाद के भावो का आमाणय पर यही प्रभाव होता है 
अर्थात्‌ इनसे अग्नि मन्‍्द हो जाती है। 
आमाणग को रक्त (00०ाबटए/% एड से आता है। 
इसमे से रत ए०७| ४८७ द्वारा वापिस जाता है । इसमे 
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से ॥,ण्गाए), (४८2८ ही2फ05 में से होकर 70 ब2० 
00००८ में जाती है। 


आमादय कार्य,--- 


आमाणय में आमाणयरस (छाए ]णा८०) 
दिनरात में २॥ सेर के लगभग उत्पन्न होता है जिसका 
शत ९ से १५ तक होता है। इसमे ब्लेप्म-द्रव (/प८ए४५) 
जो एक (/[प००००८०५ है, पर्याप्त मात्रा में होता है। 
इसके कारण विक्षोमक गुण भोजन की विक्षोमकता नष्ट 
हो जाती हैं, क्योंकि यह भोजन-द्वव्यों को मृदु तथा 
घिकना करने का काम करता है। अधिक मर्म द्रव्यो की 
गरमी तथा जीतल द्र॒व्यो की शीतलता भी इस कारण कम 
हो जाती है। जब विक्षोमक आहार अधिक मात्रा में 
लिया जाता है तो इलेप्म-द्रव भी अधिक उत्पन्न होता है। 
जब ब्लेष्म-द्रव अधिक उत्पन्न होता है तब दूसरे पाचक 
द्रव. (शि597765) कम उत्पन्न होते हैं। अतएवं विक्षोमक 
गुण द्रव्यों के अति सेवन से पाचक अग्नि मद होने का भय 
रहता है। इस इलेप्स-द्रव में मुख से आये जीवाणुओं को 
नप्ट कर देने का भी गुण होता है । यह अम्लो की अम्लता, 
क्षारों की क्षारीयता को भी हल्का कर देता है, क्योकि 
यह सारी भोजन-प्रणाली को ढके रहता है, जिससे पाचक 
रसो के प्रभाव को भोजन नाली पर नहीं होने देता । 
ब्लेप्म-द्रवः के अतिरिक्त रस में ?एकुड४् तथा 
इक ये दो पाचक रस (प्राट्शा८5) लगभग ३ प्र० 
थ० तथा 7४०० हाईड्रोक्लोरिक एसिड ४-५ प्रतिगत 
होता है। भोजन के वाद एशकाण्ड के व्यप्रणय में से 
उत्पन्न 888507॥ नामक हार्मोन के रक्‍त द्वारा आमाशणय 
की दीवार में पहुचने से उत्पन्न एसिड की मात्रा २ घटे 
तक क्रमश बढती है तथा तीसरे घ८ट में फिर क्रमश. 
बटकर साधारण हो जाती है। इस एसिड की उपस्थित्ति 
में पेप्सीन, भोजनगत (प्राह्झ ग्राण6टपोंदा छथष्टा॥: के) 
प्रोटीन को पचाकर ??९८०॥०४०४ तथा ?70(208०५ में' बदल 
देता है, जोकि 77770०८70 5 के योग होते है। एसिड, 
भोजन के 0०॥ब४०॥ को घोलता तथा जीवाणुओ को भी 
नष्ट कर देता है। यह भोजन में विद्यमान लोह को 
विलयन योग्य बनाता है। आमाशय रस का रिल्यशात 
दूध के घुलनर्ग,ल (88थ॥०8०० को ()985९००० की फुट्टियो 
में बदल देता है ? फिर पेप्सीन इन फूट्ट्यों को ?9०56076 
में बदलता है। आमाशय रस में रवल्प 779७5० भी होता 
है जो भोजन के फट को कुछ हद तक (ए]ए८८-० तथा 
#४४५ 20००5 में बदल देता है। मुख से आये लाला 
($&7ए०8 के ?#एथए ) के द्वारा भोजन में लिये गये स्टार्च 
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का भी पचन आमाशय के ऊत्वे भाग में होता रहता है 
अर्थात्‌ ४०-५०% स्टाचे, मुस मे तथा आमाशप के प्रथम 
भाग में घुलनशील 9७ के रूप में परिवर्तित हो 
जाता है। स्टाचे प्राय. घी के साथ लिया जाता है। घृत 
से आमाणय रस का स्राव घटता है अतः पेट में भी लाला 
का पाचन-ऊर्म जारी रहता है। आमादय रस में वियर- 
मान (798580० का एफ्तापराईइाट फंक्‍्टर भोजन में विद्रमान 
बी! १२ को लेकर बरीर में विलीन करता है | बहुत से 
व्यक्तियों में बह आमाणयरस सम अवस्था में ही रहता 
है परन्तु कुछएक मे लगभग १० अतिमणत में स्वभावत: 
हाईड्रोक्लोरिक एसिड अधिफ मात्रा में उत्पन्न हीत। है । 
ऐसे व्यतितयों की अग्नि तीब्र होती है। उन्हें तीक्ष्गाग्नि 
(सज़एगगारांण्याएकघट, या लिजएथञआगद्याए, या सदा 
8०४०८ 7७०० ) प्रकृति के व्यक्ति कहते हैं, इनमें प्लेप्म- 
द्रथ की मात्रा कम होती है। भोजन के बाद इनके 
आमाशय रस में एसिड की वृद्धि नार्मल से अधिक हो 
जाती है तथा ३ घट बाद भी नामंल से अधिक रहती है । 
इसके विपरीत कुछएक व्यक्तियों (लगभग १० प्रतिशन) 
में स्वभावत हाइड्रोक्लोरिक एसिड की मात्रा बहुत कम 
होती है तथा ब्लेप्म-द्रव की मात्रा अधिक होती है। इन्हें 
मदारिन (लजफुणलातश्वाप९ट, शादहुग्ञथत०) प्रकृति के 
व्यवित कहते हैं। अजीर्ण रोग प्रायः इन दो प्रकार के 
व्यक्तियों में होता है । 
पहले जब भोजन अन्दर आता है आमाणय की 
दीवार शिथिल होती जाती है, जिससे पर्याप्त भोजन उसमे 
समा जाता हे (ब5० 0०वंणए 7200५) उसमें 5शए०७ 
के द्वारा पाचनकर्म भी जारी रहता है। परनन्‍्त कुछ काल 
जव आमाशय में पाचन हो लेता हे, इसकी दीवारों में 
सकोचभाव आरभ होता है । (870/80 5एप्ञाग्र८(०० बन्द 
हो जाता है, ?700७ में नीचे की ओर 00790%8८६०0॥8 
या सकोच आरभ हो जाते है, जिनसे पहले तो सारे भोजन 
में मथन सा होता है चाद में ?शञा०7०४ का निम्न द्वार 
कभी-फरभी वीच-वीच में खुलने भी लगता है और भोजन 
ऋमशः आगे जाने लगता है । 
मन का वातनाडियो द्वारा आमाशय पर भारी 
प्रभाव पडता है। प्रसन्‍न और शात प्रकृति के व्यक्तियों में 
आमाशय की आमाशयरस-खावक शक्ति तथा अन्न-प्रेरक 
शबिति दोनो ठीक रहती है । जिससे अन्न का पाक ढीक- 
ठीक होता है तथा भोजन के तीन घटे बाद भोजन द्रव 
आमाशय से आगे निकल जाता है, साथ ही भोजन का 
विलयन भी ठीक होता है। 
परन्तु क्रोध, चिन्ता, विग्रह आदि तीज मानसिक 


हाधुनिक शिकिव्ालास्त्र 


है| 


उत्ते जनाओ से आमागग ही ये दोनों शविय्याँ, शामारय 
रस-सायक शत सभा कअस्स-प्रेंगा दिये पीच्र हरी जानी 
है। आमादय शघोय की उस अबरपा में भोगगगा उिसी 
विक्षोग् द्वदय से जामाणम बण ही सकता है । कोए, ४गस, 
दुय आदि अवसादवा भाजों में बामाशप फो से दोनों शतो- 
तयां मद पड़ जाती हैं तथा क्षुपा सलाद हो छाती है । 
एगीरिये तीत मानसिय भाव भी जापीर्ण रोग हैं वारण 
होने हैं। तीत्र आवेशों से 5 [क्रोा्छविाभार उस जिन 
है उससे न्‍ता शिका प्राए ($ 0.) उससे 
#पेल्लाएऊ ८00८६ की दे जना होीयर >ताल्तं 007- 
दंत उत्पन्त होते हैं। उसमें प्रापोशाय भे हग्ल सभा 
पेप्सीन की उत्पत्ति लीजता से होती है । विक्गाक मे उसे 
से एक ओर स्वत में साण्ट की मात्रा घिर झाये हे दससरी 
ओर आमाशय से रवक्षाव ओर आमाथय गति ोनी सीज 
हो जाते हैं। इसके विपरीत रात से स्गण्ट के हालनमे से 
इन दोनों में छास होता है। गर्म जत, भार, सिरणा 
बादि उत्त जक पदार्थों से कामाशय की दोसों शिया 
बढती हैं। ॥50एव7ग76 के उनका से था मंदगात् से 
हाईड्रोक्लोरिय' एसिए अधिक माला में उत्पस्त होता है । 
भोजन से पहले कुछ घन या सेव के पी देने से था भोजन 
में अति शीतल जल पीने से जामाशय की से दोनो शख्तिया 
घट जाती हैं । 

आमाशय में भोजन का विलयन नहीं होता तथापि 
मद्य, ग्लूकोज तथा जल का स्थ॒र्प विलयन झवब्प होता है 
((0०७0८०5४ा९०००ते5, शिलारफ्रिपारश 2ण्यट, रिएएए०7५ आदि 
से आमाशय में ग्राणएए७ घटता है, गणा।पे बड़ जाता है । 

आमाशय की दीवार में यो प्रेरफ्त शक्ति या प्राण- 
शक्ति रहती है वह अति मानसिक श्रम, श्षान्ति, वेचेनी 
और उन्निद्रता से घट जाती है। आमाशय में शोय हो, 
केसर हो, त्रण हो तो यह घट जाती है । दरीर में उत्पन्न 
हुए विपद्॒व्यो के चढ़ जाने या दीर्घ रोगो से उत्पन्त विप- 
सचार (7०च७०णा०) से भी यह घट जाती है। चात्तिक 
प्रकृति (ए०ए०प5 पीटाफणशाणा।) के व्यक्तियों में स्व- 
भावत. आमाशय की दीवार कुछ निरबेन होती है। ऊपर 
छरणातद्ोद्यागप5 में ॥99०त० या लुघा केन्द्र के विकृत 
होने से भी क्षुवा कम होती है । जब यह शवित कम होती 
है तो थोडा आहार लेने पर भी आमाशय में विप्टम्भ या 
भारीपन लगता है | इस प्रकार के आमाशथग्र को वातिक 
(छजऊ००माठ 8०94८) कहते है । इस अवस्था में किया 
हुआ भोजन लेने के चार-पाँच घण्टे चाद भी कुछ-कुछ 
आमाशय में रहता है । पाच-छ. घण्टे बाद भी आमाशय 
में द्रव छलके अर्थात्‌ परीक्षा करने पर छलकन (8छ़क्ला- 


होने 
ह््‌ तन 


आभादाय के रोग 


ए8) प्रतीत हो तो आमाणय की निर्बंलता का अनुमान 
करना चाहिये । 

शरीर में कही तीत्र वेदना हो अर्थात्‌ हृदय, वृक्‍्क, 
पित्तागय आस्त्रपुच्छ किसी में वेदना हो तो आमाणय निम्न 
द्वार में स्तम्भ हो जाता है । आमाणय गति बन्द या उलटी 

हो जाती है । 

क्षुध्रा तथा तृप्ति --ऐसा प्रत्तीत होता है कि रक्त 
में ग्लकोज़ की मात्रा के कम हो जाने, 799०टए८६०४६ 
के होने पर 'थलेमस' की नीचे विद्यमान केन्द्र पर उसका 
प्रभाव होने से भूख लगने लगती है तथा भोजन करने पर 
रक्‍त में ग्लूकोज की मात्रा के वढ जाने पर भूख जान्‍्त हो 
जाती है। पेट के खाली हो जाने पर उसमें रह-रहकर 
सकोच होने लगते है। उससे भी भूख सताने लगती है। 
अथवा जब भोजन से पेट तनता हे तो उसकी यह प्रतीति 
ऊपर इच्काढए ८० में ४०४०६ के #गीि०:०४६ सुत्रो 
द्वारा पहुचती है जिससे तृप्ति हो जाती है। क्रोध चिन्ता 
आदि से आमाञय की दीवार में स्तम्भ होकर क्षु॒त्रा नप्ट 
हो जाती हे । 

]8067008ए9 ३$---3क्व7पएण 7०४] देकर #-]२8५ 
परीक्षा करने से परिणाम बूल में क्रण का पता चलता है। 
केसर मे शिएष्ट की अपूर्णता का पत्ता लगता तथा आमा- 
शय के खाली होने की गति का पता चलता है। 


तीत्र श्रजीरां, तीव्र इलेप्मिक अजीरं, तीक 
इलंष्मिक श्रामाद्य श्ोथ, तीत्न इलेष्सिक 
प्रस्लपित्त, तीत्र इलेष्सिक छादि 
$९एट (एवॉ2फ्लाशओंी एग5डचा्ंरघ्रंड, 8ै.एप्र६९ 
(ंगध्यणणड, 909559०ए४5२० 
(72ए8 न्जीटणपे ), ए८एड7ा75-प82९5६) 
(१) भोजन-त्था ओपघजनित तीब्राजीर्ण (8८०६९ 
९8६7 82850708) --- 
सहसा मद्य के अति पान से या किसी ती&ण ऊष्ण 
द्रव के पीने से या कुछ औपधियों ज॑से केफीन एस्पिरिन, 
सेलिसिलेट्स, सतफा ड्रग्स, एसिनोफाइलीन, फिनाइल वंटा- 
जोन, कोटिकोस्टिगरोएडस, या ऐसे भोजन के जिस में 
वेकक्‍्टीरिया उत्पन्त हो गए हो, लेने से यह रोग होता है। 
तीव्र मानस भावों से भी यह रोग होता है जिससे इन 
अवस्थाओ में आमाजय इलेष्मकला देखने में रक्‍्तवर्ण फूली 
हुई रक्त से भरी हुई दीखती है । ?०णएए्णफञाड, ॥श- 
॥0एज०05, ?]वद्घमत4८०९५ एकत्रित हो जाते हैं । उसकी 
मजताणाएफ स्थान २ पर मर जाती है। 
लक्षण :-.पेट में विक्षोम के कारण जी मचलाने 
तथा वसन होने की प्रवृति होती है। वमन होने पर पहले 
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तो आहार-द्रव्य और फिर उ्लेष्म द्रव ही निकनता है जो 
खट्टा- कडवा, कुछ दुर्गन्‍्च युक्त होता है। इस अम्लीय 
विदग्घ द्रव से भोजन प्रणाली में जतन-सी होती है । इस 
लिए इसे लोगो ने अम्लपित्त का नाम दे दिया | वस्तुतः 
इलेप्मा (४४८०७) की वृद्धि, पित्ताग्नि की न्यूचता ही 
इसमें होती है। वमन द्वारा जल के अधिक मात्रा में 
निकल जाने से रोगी को भारी पिपासा प्रतीत होती है। 
मद-सा विष-सचार (7'०८४०४००७) होने से रोगी शिधिल- 
सा हों जाता है, उसे शीत स्वेद आ जाता है तथा सिर में 
दद होता है। आमाशय ब्लेप्मकला में शोथ के कारण पेट 
पर स्पर्शा क्षमता का लक्षण भी होता है। जल के अधिक 
भात्रा मे निकल जाने से नाडी निर्बेल तथा तीत्र हो जाती 
है । तापमान कुछ गिरा हुआ होता हे । 

तीव्र ज्वरों के दौरान मे रक्त के अन्दर विद्यमान 
०5७७ के कारण भी आमाजय जझोथ का लक्षण हो जाया 
करता है। 

वमन के द्वारा पेट से विक्षोभक द्रव्य के निकल 
जाने पर यदि सिवाय स्वल्प-स्वरप जल केकोई भी 
आहार ४८ घण्टे त्कन दिया जाए तो रोगी का कष्ट 
स्वयमेंव गान्त हो जाता है। 


सीत्र आमाशय शोथ की चिक्तित्सा:--- 


क्षार, 3ल६त ०7१, 0704०, #ैाठड्एं 
फिनोवाविटोन आदि के देने पर पेट को आराम देने से 
आमाणगय जगोथ शान्त हो जाता हे । 


चिरस्थायी अ्रजीणे, चिरस्थायी इलेष्मिक अ्रजीरं, 
चिर० इलं० श्रम्लपित्त, चिरस्थायी श्लैष्मिक 
श्रामाशय जोथ 
एाफणपएं 2 7077959०7532, (ी#ठ6फऋट (एथर॑माफफतों 
छ्घग्डाइज 5, 


चिरस्थायी आमाणय जोथ के विपय में नवीन 
विचार यह है कि प्र॥ए०४०एांगआ८ रूप में यह रोग 
आमाणय ब्रण के कारण होता है तथा क्रो, चिन्ता आदि 
भावों की अधिकता से होता है । इस रूप के लक्षण तथा 
जिकित्सा भी तंदनूसार ही है । तथा सचि. आमाशय गोथ 
का ७४००८ भेद भी आमाजय ब्रण या आमाणय कैन्सर 
के कारण होता है। विपाद और दुःख की अधिकता से 
भी यह होता है ।इस के लक्षण तया चिकित्स। तदनुसार 
ही है। इस प्रकार नवीन विचार 'के लोग थि. आमाश्यय 
जोथ को ऐसा व्यापक रोग नहीं मानते जेसे कि पुराने 
लेखक मानते ये । 


0 


श्रायुवेंद मे श्रामाशय रोग 
अग्ि +- 


आयुर्वेद में अग्नि के विषय में कहा गया हूँ कि हमारी 
आयु, बल, वर्ण, स्वास्थ्य, उत्साह, वृद्धि, कान्ति, ओज, तेज, 
घातु-पाचक अग्निया, प्राण, अपान, समान, व्यान, उदान 
आदि प्राण शक्तिया ये सब पाचकार्नि पर निर्भर हूँ । 
अर्थात्‌ वायु कफ दोनो अग्नि पर निर्भर हुं । जब तक शरीर 
में पाचकाग्नि हे सन्‌ प्य जीता हूं, इसके शान्त होने पर मृत्यु 
को प्राप्त हो जाता है । अग्नि के विक्ृत होने पर ही नाना 
रोग उत्पन्न होते हूँ । 
(चरक चि०--१५॥३।४ ) 
इसीलिये वाग्भट्ट ने कहा है .-- 


तस्मादग्नि पालयेत्सबंयत्नेस्तस्मिन्नप्टे याति ना नाशमेव, 
दोषेग्रेस्ते ग्रस्थते रोगसधेमृक्ते तु स्थान्नीरुजो दीघंजीवी 
॥ चि० अ०--१०॥ 
प्राण वायु जो इवास-प्रश्वास के समान अन्न के ग्रहण 
करने का कार्य करता है। अन्न को आमाशय में लाता हैं, 
जहा पर विद्यमान इलेपक इलेप्सा (]/४०४५) उसका 
एक मुृदु-सा घोल बना देता है। फिर आमाशय सें विद्यमान 
समान वायु पाचकारिन को प्रवृत्त करता है जो भुक्त अन्न 
का भरी प्रकार से पाक करती है भर्थात्‌ उसे रस और मल 
सें परिवर्तित कर देती है। (चि० चि०-१५) 
आयुर्वेद में मन्द, तीक्षण, विषम तथा सम चार प्रकार 
की अग्नि कही गई हूं। बहुत-से व्यक्तियों की अग्नि सम 
होती हे। कुछएक की अग्नि मनन्‍्द होती हूँ अर्थात्‌ जो 
स्वभावत कफ प्रकृति के हे या जिनमें कफ को चृद्धि होती है 
(8५9००क०१ए०78 होता है )। कुछएक की अग्नि तीक्ष्ण 
होती हूँ अर्थात्‌ पित्त प्रकृति के व्यक्तियों में पित्तवर्धेक 
कारणो से घ/ए०व्पराणा9०7० हो जाता है । कुछएक की 
अग्नि विषम होती है भर्थात्‌ वात प्रकृति ([7ए9057०मा८ 
7 ८०ए००:४॥7०0() के व्यक्तियों में बातवर्धक कारणों से 
आमाज्यय में निर्बेलता (पसजए०७०००) हो जातो है, 
जिससे स्वल्प से विक्षोभक कारण से भी आमाशय ज्राव कम 


हो जाता है तथा प्रसन्नता आदि के भावों से ऑग्नि ठीक 


हो जाती है । (सा०नि०) 


इलेष्सिक श्रजीणं, या आमाजीरं 


ताना कफवर्घक, गुरु, स्निग्य, शीत गुण भोजनो के 
अति मात्रा में सेवन से होने वाले अजीर्ण को आमाजीर्णे 
कहते है । इसमें जी सचली, मुखप्रसेक, अगसाद आदि के 


आधनिक सलिकित्मा दाण्त्र 
साथ पेट में हुहछा-हलका भारीपन या वेर्चनी सी सातीएँ 
जो भोजन छेने के घाव ही प्रमीत हाने रागनी है । 

(सुनउण४श। इलों ०८ ८) 


इसप्मिक असीर्ण या आमायीण शनित मन्दास्नि बसन, 

शूल, क्षुघानात आदि फे टिएए निम्नलिगित योगी में में 
फिसी का प्रयोग दिन में २-३ बार करना चाहिर। 

(१) हिग्बप्ठक चूर्ण (यो र) हिग, जिद, अजवाश्न, 

दो जीरे, से स्धय समान २ 

(२) भारपर लापण (यो. २) पिपली, पिप्पम्‌द, 
घनिया, फाला जीरा, नपय, जिएफपण, ताीसपस, 
नागफेसर प्रत्येक ८०८ तोला, सीवर्चलनमक २० 
तोठा, भमरिच, स्येत थीरा, सोठ ८-४ तोला, 
दालचीनी, इलायची घटी २-२ तोडा, सामद्रदपण 
३० तो अतारदाना १६ तोलछा, धम्गयेत्स ८ तोलछा। 
ऊशुनाप्टफ--(चू मि र.) रूशुन, जीरा, मंन्पव, 
सोवर्चेल, तिकट, हींग समान २ 
बंइवानरचूर्ण (ग नि) सेघव १, अजवायन २, 
चित्रमूछ ३, पिप्पली ४, सोठ ५, हुरीसयी १५ भाग । 
लोलिम्बराज चू्--सोठ ५ पिप्पठी ४, अपवायन 
३, हरीतफी २, संन्धव १ भाग। 
वठवानल चूर्ण (शा स ) संन्धन १, पिप्पलीमूल 
२, पिप्पली ३, चद्य ४, चित्रमूछ ५, सोठ ६, 
हरड ७ भाग। 
चतु समच्‌र्ण (भं र) अजवायन, सोठ, हरए, 
सेन्धच समान २। 
यवान्यादि (भें र )अजवायन, हींग, सेन्चा, यवक्षार, 
काला नमक, हरड समान २ ॥ 
अग्निमुसचूर्ण (यो र ) हींग १, बचा २, पिप्पलो 
३, सोठ ४, अज़वायन ५, हरठ ६, चित्रमूल ७, 
कुप्ठ ८ भाग । 
ज्वालामुखीचूर्ण (व से ) हींग, अम्लवेततत, न्रिकट, 
त्रिफला, यवक्षार, अनार दाना, पुष्करमूल समान २। 
अग्नितुण्डीवटी (में र) पारद, गधक, विष, 
अजवायन, त्रिफलछा, दोक्षार, त्िलवण, चित्रक, 
जीरा, विडग, सुहागा १-१ भाग कुचला सर्वतुल्य, 
निम्बु रस से गोली । 
हिगु आदि गुटी (भें र )--होंग, काला नमक, 
दो क्षार, से न्‍्धव ससान २ की लशुन रस से गोली । 
वह्लिरस (व्‌ नि र) जाविजी जायफल ३-३, 
मरिच ४, पारा, गधक, रोग, वत्सनाभ आधा आधा 
तोला इमली के जल से सर्देव कर गोली बनाए । 


(३) 
(४) 
(५) 
(६) 


(९) 
0) 


(११) 


(१२) 


(१३) 
(१४) 


आमादय के रोग 
विदग्घाजी्णं (प्रजुठणादाएगएतापन ३--- 


ताजे उत्तसर्त आमाणय रस में एसिड आधा प्रति- 
गनक होता है, पर पेट में आने पर वह हेलका हो जाने 
से १- २ प्र०्श० रह जाता है। कुछ व्यक्तियों में एसिड 
की यह प्रतिगतक मात्रा नार्मल से अधिक रहती हे । ऐसा 
कोई व्यक्ति यदि विक्षोभशील स्वभाव का हो जिससे 
आमागय का ७४४०४ नाडी मण्डल विक्षुव्ध हो जाता हो 
और वह मदिरा, मसाले, सिरके, तले हुए भोजनो या 
उप्ण, तीक्षम, गुण आहारो का सेवन करे तो भोजन के १ 
से ५ घण्टे वाद उसमे कुछ लक्षण होने लगते हैं जिन्हें 
विव्ग्याजीणं॑ कहते हैं। अर्थात्‌ उसके पेट में दर्द होने 
लगता है या दाह होने लगता है । कुछ खा लेने या उलटी 
कर देने से यह भान्त हो जाता है। खद॒टे डकार आते है 
और मुख में खट्‌ठा पानी भी आ जाता है जिससे छाती 
जलती है (?/०ञ5 या अम्ल पित्त) उलटी से खट्टे द्रव 
के निकल जाने पर ञान्ति पड जाती हे । यह रोग वर्षो 
तक रहता है। अपथ्याहार से कप्ट वढ जाता है, पशथ्या- 
हार से ज्ान्त रहता है । रोगी को मलवन्ध भी रहता है 
पर उसे भूख अच्छी लगती हे तथा उसका गरीर भी कृण 
नही होता । पेट पर दवाने से स्पर्शाक्षमता का लक्षण भी 
नही होता । 


चिकित्सा :-- 


रोगी को उचित हे कि वह अविक्षोभक मृदु गृण 
आहार स्वल्प मात्रा मे दिन में ४ वार खूब चवा-चवाकर 
ले। आहारो के वीच में एक-दो प्याला दूध भी लिया 
जा सकता है। भोजन के पहले ॥"४८४००० ऐटी8 १०- 
१५ बू द ले लेने से एसिड की निकासी कम हो जाती हे 
तथा भोजन के एक-डेढ घण्टे बाद ॥४88ग6ड8ए7 पपप्श- 
॥दक्ष० ३०-४० ग्रेन के योडे जल में लेने से उपथु क्‍्त 
कप्ट शान्त हो जाते है। 
आयुर्वेद में--विदग्घाज़ीर्ण या तीक्ष्णग्निजननित शूछ उसे 
कहा जाता है जब भोजन के बाद पेट सें पित्तशूल, पित्तछ॑दि, 
पेत्तिक अम्लोद्गार, दाहू, पिषासा के लक्षण हो। इसकी 
चिकित्सा परिणाम शूल रोग में देखें। 


परिणाम शुल--आमसाशय ब्रण-प्रहण्पयाशय 
ब्र्ख 


(9९एपंट घाॉटरए>, ?0०5077०्ऋषाशरओ 2979) 
कारण *-- धर 
यह एक व्यापक रोग है रोगियों मे ३-४ प्र०्श० 


व 


में यह रोग पाया जाता है। आमाशय की अपेक्षा ग्रहण्या- 
शय में ४-६ गुणा यह रोग अधिक होता है। उन १० 
प्रतिगतक व्यक्तियों में जो स्वभावतः तीवणारिन (छ9४- 
एथटग०ण्95८८) प्रकृति के होते है, अर्थात्‌ जिनके 
आमाजय में स्वभावत ब्लेष्म-द्रव या १/ए७८४४ की जो कि 
ापटठएणेए 538८८४००ते655 तया ैपए०ए7४०८ए४७ का 
मिश्रण है |/००८ए७ की मात्रा कम और एसिड तथा पेप्सीन की 
मात्रा अधिक उत्पन्न होती है, यह रोग होता है । इस प्रकृति 
के व्यक्तियों का आमाशय भोजन करने के वाद शीघ्र खाली 
हो जाता है, क्योकि इनमें आमाशय स्राव की अधिकता के 
साथ-साथ आमाभय' गति भी अधिक होती है, अतः इनके 
आमाशय की छख्लेष्मकला पर आमाशय रस एसिड तथा 
पेप्सीन का पाचक प्रभाव होकर क्षत या ब्रण होने का भय 
रहता है। पेप्सीन के द्वारा उत्पन्न होने के कारण इस 
न्रण को (?००४घ८ प्यं८००) कहा जाता हैं। इस प्रकार 
जन्म से या पितृ परम्परा से ही तीक्ष्णाग्नि प्रकृति का 
होना इस रोग का एक कारण प्रतीत होता है। साथा- 
रणत आमाशय में ले 709 टणट्ल्याबााठ) या रत १- 
२ का रहता है यदि वह ३-४ तक भी हो तब भी हानि 
नही पर इससे अधिक ॥ तो इस रोग के होने की आशका 
रहती हे । 


परन्तु एसिड या पेप्सीन कितनी अधिक मात्रा 
भी हो तथा इलेष्म-द्रव की मात्रा कम भी हो तो भी जब 
तक आमाशय रलेप्मकला स्वस्थ रहती है तब तक वह 
पच् नहीं सकती । कई वार 2०त के कम होने पर भी 
यह रोग होता देखा जाता है। अत एंसा प्रतीत होता है 
कि जब आमाशय इलेप्मकला रुग्ण हो जाती है, जब 
उसका पोषण न्यूत हो जाता हे, जब उसकी प्राणशक्ति 
हीन (वह 7९८८००४०१) हो जाती है, तभी उसका कोई 
अण ९००४० (पेप्सीन) के द्वारा पचता हे, अत पहले 
आमाशय च्लेष्मकला गोथ का होना भी इसे रोग का एक 
कारण है। अर्थात्‌ तीक्ष्माग्नि प्रकृति का व्यक्ति यदि 
विक्षोभक गृण आहार करता रहे, ज॑से वह अति मात्रा में 
आहार करे, या गीब्रता मे बिना चबाये भोजन ले जिससे 
भोजन में 8607७ का मिश्रण भली प्रकार तन हो या तीक्षण 
उष्ण गुण अचार, चटनी, मद्य, सिरका, मसाले, तेज चाय, 
पान सुपारी, काफी ((४गीथ7०८ आमाजय रस प्रवर्तक है) 
आदि का अधिक सेवन करे या तम्बाखू (२८0६० ए48प5 
का उत्तेजक प्रतीत होता है) अधिक पिये या उसे यक्ष- 
प्रोग (४४77४०५७ हो जिससे यक्षत्‌ में अशुद्धरक्त रुका रहे । 
तो चिरस्थायी आमाशय शोथ हो जाता हे । उपयुक्त 
आहार आमाशय ख्ाव तथा गति के वर्षक होते है । ये 
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भोजन ए७ 5५ण०४॥००० नाडी मण्डल के उत्तेजक द्ोते 
हैं। जबकि मुंदु छाग्णते भोजन 5ज़फुब्धीलार नाठी 
मण्डल के उत्तेजक होते है । इस प्रकार आमाशय की उसे 
सूजी हुई इलेष्मकला पर एसिड का पाचक प्रभाव होकर 
ब्रण या क्षत हो सकता है । उसी प्रकार दातो, नासिका 
या गले भें चिरस्थायी शोव रहता हो तया वहा से पुयद्वव 
पेट में जाता रहे तो उसके विक्षोभक प्रभाव से भी आमा- 
शय गोय हो सकता हे । आमाशय रस खाली पेट में भी 
उत्पन्त होता रहता है | अत रात के समय जब पेट साली 
हो जाता है तब इसके दुष्प्रभाव होने की अधिक सभावना 
रहती है । 
यह भी देखा जाता है कि तीदणारिन प्रकृति के 
जो व्यवित व्यवहार में शीघ्र ही चिन्तित, क्रुद्द या व्याफुल 
हो जाते है उनमें यह रोग अधिकृत होता है। अथवा 
यह रोग मन्दरूप में हो तो मानसिक आवेदनों के दुष्प्रभाव 
से तीव्र रूप घारण कर लेता है। एसा प्रतीत होता है 
किया तो मानसिक विक्षोम की अवस्था में आमाथय 
इलेष्मकला का पोषण कम हो जाता है, उसको रबत की 
मात्रा कम मिलती हे (#॥०7००७ में $9व0॥ के हो 
जाने से) जिससे उसकी प्राणशक्ति हीन हो जाती है, पर 
बहुत अधिक सभव हे कि ४४8७५ की ए०जहटब्याष्ी0ग्र९ 
सुत्रो से #०जेलाणगा८ तथा ्रेछाश्शाा० के उतन्‍न 
होने के कारण आमाणय रस का स्राव तथा आमाणशय की 
गति दोनो बढ जाते है । ४०७४९०5 की उत्तेजना से ?90705 
से 8०5४ जो आमाशय रस का उत्तेजक है उसकी 
उत्पत्ति अधिक होती है| ऐसे व्यक्ति में मानसिक आवेगो 
का दुष्प्रभाव आमाजय की ४०९०५ नाडी पर ही विशेष 
पडता है जिससे आमाणग्र ब्रण के लिए अनुकूल 
परिस्थिति उत्पन्त हो जाती है। तीत्र मानसिक जावेशो 
से, जसे कोच से (&587०४४०० ठाणा०्त से) चेहरा 
लाल हो जाता है, बसे आमाणय भी लाल हो जाता है 
अर्थात्‌ स्तजएछ००ए०एा८ 0ब४घ7७६ हो जाता है। भय, 
विपाद, आत्मग्लानि आदि ([06ए7८इडाए८ ८70009$) से 
90]90८०ए०८ पएटए०४ के द्वारा ७७5०००ा३ड॥7८५०७ होकर 
आमाशय ज्राव तथा गति घट जाते है। परन्तु चित्त- 
शामक एशव्यण०भाआणाट आदि के प्रयोग से ९८एए- 
८घो८०० पर कोई विद्येष अच्छा प्रभाव नही पडता यद्यपि 
इत औपधियो का प्रयोग इस रोग के लिए होता है । 
यह भी कहा जाता हैं कि 0 छा००१97 ग्प्ए के 
व्यक्तियों में यह रोग अधिक पाया जाता है, उससे कम 
४ भरुप में, उससे कम & ग्रुप मे उससे कम 8 ग्रुप मे । इन 
पिछले भ्प्स में &<म्रोौएाएवत& अधिक पाया गया है। 


आधुनिक चिकित्सान्शासत्र 


इसी लाला वे आभागय रस में वीछी छत राताएशथा 
नहीं दोता है। संभव हे विशमित हु लग्न बी की 
स्पूनता के कारण आमाध्प की जिरी पे कार्ड लिबंदता 
महती हे जिमसे उसे में प्रण टी वाला है । 

आमाशय ब्रण या गत्यातय बेग भा पट रोग सिवया 
की अपेला पुरुषों में ८-१० गुथा अधिक टोल 
कारण नी यही प्रतीत द्वारा है हि रजंभायल 
ब्यवटारों के कारण उन्‍हें मानसिक जमालि था खाउूलाा 
अधिक रहती है। संनवयस उसीविश देटाता पी |येला 
नगरों में बह राग अधि”क्न पाया जाना है ः 


5 कि 
+्‌ ॥5म ॥। 


सागर ए 


रू 
| हपायुजया मे 
आमाणय में अम्ल फ्री उत्पत्ति अधिक होती है 
प्राहरणाण८ की उत्पत्ति टोने से जैसे जरिया [गिएाम) 
में दोता है आमाणय में कम्त फ्री उहालि किक दोज़ी 
है। व्यादरवना (86६5४) के 3 रण फैलादार्स त्रमॉप्ड 
के युध्षम रस की अधिकता से भी अमन की उत्वक्ति पढ़नी 
है और ब्रण की उत्तत्ति हो साती है । 

इस प्रका: से सीछभाग्नि प्रहाति शा होना 
जिससे चिरक्रालिक आमाशव सोथ, था आमाशव शो 
कला की निव्लता रहनी है और मानसिन्त उद्विग्नना 
(एटाघ0प5७5घद्ात)--ये दो प्रारण एस रोग के भ्रवीव 
होते है। उनमें से प्रथम फारण का हटाना प्राय कठिन 
होता है । परन्तु पथ्याहार-पिहार से और मानसिक शान्ति 
से जामाणम शोथ को दुर फिया जा सकता है। जर्वात्‌ 
यदि पित्ताजीर्ण (एसिड डिसगेप्सिया) फे छआारणों हा 
निवारण किया जा सके तो इस रोग से चचा जा माता 
है । पिलाए०७७ 5पशथ्या से बचने के लिए एतछहुण॑णा) एक 
उत्तम उपाय हैं। मानसिक विज्ञोनों से आभार रस 
स्राव अधिक न हो उसके लिये छत "ाणाएपए्ट्टा० औप- 
घिया उपयोगी हूँ। औषधियों में से (१०॥घ5छ्० परियार 
की औपधियों में से पेट में ,0ात नवरा ऐथफ़श की 
उत्पत्ति अधिक होती है। 8प७००ातणा से भी &03प 
की मात्रा बढनी है। (09८०फाफा तथा इैशाए)वाठड 
किए, प्ीदाद का भी प्रभाव एसा ही होता है। 
रि०5०एाआ० के अति प्रयोग से भी ऐसा ही प्रभाव 
होता है। हवा में नमी के बढने से भी उस रोग में वृद्धि 
होती हे । 

आभमाशय के जिस क्षेत्र मे एसिड के उत्पादक सेल 
है उसकी इलेप्म कला मे ब्रण नही होता । अर्थात्‌ उसके 
विस्तृत भाग (7'ण्रात५६) में नही होता, परन्तु आमाशय 
निम्त द्वार के समीप के २-४ इच के प्रदेश में आमाशय 
के ॥,6४55८ व्पाएथंपा० पर पिछली दीवार में तथा 
ग्रहृण्याशय (0006०5००7) के प्रथम एक इच भाग में 


जल 
॥ डाराह मे 


जन्म 


उर+ 


अआमाशंय के रोग 


उम्तकी अगली या पिछली दीवार में क्षारीब क्षेत्र में 
जिसे 00004क्रापाए का ऊ्रणंे या एजेठाणड का 0०89 
कहते हैं। ब्रण विज्येषत, होता है अर्थात्‌ जो प्रदेश एसिड 
के लिये अधिक अभ्यस्त नहीं है उन पर एसिद्र की अधि- 
कता जाती रहे तो उनमे ब्रण हो जाता है। ग्रहण्याणय में 
यह त्रण आमाणय की अपेक्षा ४-६ गुणा पाया जाता है । 
आमादय ब्रण या ग्रहप्याज्षय क्षण बहुधा एक ही होता है 
तथा वह लगभग ५-१० मिलीमीटर विस्तार का और 
१०-२० मिलीमीटर गहराई का होता है अर्थात्‌ ब्लेप्म 
कला के निम्न तल तक होता है या उससे नीचे ](प८०ए5 
उहछटां८ के तले तक भी जाता है । इसके किनारे फूले 
हुए लाल रग के होते तथा ब्रण के ऊपर उठे हुए दीखते 
हैं । डनका तना कठोर होता है। वहा का वाह्यावरण 
ए9वणाण्ावएण स्पर्ण में कठोर होता हूँ । ब्लेप्मकला की 
अपेक्षा नीचे मासमय स्तर मे वब्रणभाव अधिक फला हुआ 
होता है। ब्रण में सबसे ऊपर पूयमय स्तर होता है उसके 
नीचें 99779 की एक मृत तह होती है। उसके नीचे 
(ावाप्पाबत०ा 05876 होता है जो ब्रण को भरने के विए 
बनता है, उसके नीचे 8८७८ छछ़छ८ होता है। 


ललण :-+- 


यह पित्ताजीर्ण या परत्तिक अम्ब-पित्त (कैटात 
72ए89०एश४०) का रोग तथा उसके उपद्रव रूप में होने 
वाला परिणाम झूल (2८०४८ एांट००) का रोग मध्यमायु 
के व्यक्तियों में विशेपत- पुरुषों में (पुरुषों तथा स्त्रियों में 
अनुपात लगभग १०:१ का होता है) २५ से ५० वर्ष 
तक की आयु में घीरे-वीरे अज्ञात रूप से आरम्भ होता है 
तथा चिरस्थायी अजीर्ण के रूप में रहता है जिससे छाती 
में जलन या दाह प्रतीत होती हैं। आमाजणय में ब्रण हो 
तो भोजन करने के वाद, विगषतः अधिक भोजन करने के, 
आधा-एक-डेढ घण्टे बाद और यदि ग्रहण्पाणय में ब्रण हो 
तो भोजन करने के २-३ घण्टे वाद पेट में गुल होने लगता 
हैं और लगभग एक घण्टे तक रहकर स्ववमेव गानन्‍्त हो 
जाता है। अर्थात्‌ भोजन करने के एक-दो घण्टे बाद जब 
पेट से भोजन-द्रत्र आगे निकल जाता है और एक मात्रा में 
सचित हुए स्वतत्र एसिड का सपर्क सीधा ब्रण से होता है 
तो ब्रण के तल में विद्यमान मास-सूचरों में स्तम्भ (89280 
था ५७४७०० ) उत्पन्त होने लगता है अर्थात्‌ उसके या 
नाथ के 890८एट८ नाड़ियो परदष्प्रभाव पडने से यह शल 
मास्तध्क का अनुभव होता है। प्रात काल के नाइते से 
पहल प्राय यह नहीं होता । यह शूल आमाणय प्रदेश 
(&छा84507ण07) में मच्यरेखा के समीप कुछ वाई बोर 
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होता है। ग्रहण्यागय ब्रण के कारण हो तो मध्यरेखा के 
कुछ दाईं ओर होता है तथा एक निश्चित स्थान पर होता 
है। इस मूल में रोगी को पेट में दाह की या काटने की 
सी प्रतीति अथवा भूख की चाट म्णष्णठुलआ एथ लगने 
की सी प्रतीति होती है। कभी-कभी यह जूल पीछे पीठ 
की ओर जाता प्रतीत होता है। रात के भोजन के दो- 
तीन घण्टे बाद सोते-सोते मव्य रात्रि से १२ से २ बज के बीच 
यह भूल प्रतीत हो सकदा है। ग्रहण्यागय ढण के कारण 
रात्रि मे गूल विशेप हुआ करता है जिसके कारण नींद 
टूट जाती है। एक तो कुछ खा लेने से यह भूल मन्द पड 
जाता हैं ; किसी क्षार के सेवन से भी सर्वथा बात हो 
जाता हैं। मच्च, मसालो के सेवन से यह बढ जाता है। 
इस प्रकार आमाशय गूल 8०० से होता है या आमाशय 
के सकोच (०ग्र४०४८४०णा के कारण उठता हे या श्वण 
आसपास के शोथयृकत प्रदेश की सज्ञावाही नाडियों 
प्टाएठ5 में जोथ के तनाव ॥०मगञ्मणा के कारण होता है 
इस विपय में निव्चय से नहीं कहा जा सकता | कभी-कभी 
जब घूल अधिक होता है अर्थात्‌ आमाज्ञय निम्न द्वार में 
स्तम्भ प्रवलता से होता है (?ए070०४0०४४ होता है) तो 
वमन हो जाता है जिससे थोडा अम्ल द्रवः निकल जाता 
हैं। जिसके मिकलते ही शूल झान्त हो जाता है। इस 
पित्त वमन में जो थोडा अन्त निकलता है वह पुर्ण पकच 
होता है, अपक्च नहीं होता । इसमे ण्लेप्म-द्रव भी नहीं 
होता तथा वमन में जी मिचलाने या अरुचि का लक्षण भी 
विगेप नही होता । बर्थात्‌ पित्त वमन के लक्षण इलेप्मिक 
वमन से भिन्‍न होते है। जब एक वार वमन होकर 
गूल जान्‍्त हो जाता हैं तो दुवारा शूल होने पर रोगी 
स्वय वमन को प्रवृत्त करके झान्ति प्राप्त कर लेता:है। 
कुछ एक रोगियों मे जूल का लक्षेण नही होता दुसरे लक्षण 
होते हैं अर्थात्‌ कुछ भोजन का मु ह में जा जाना (7२८४एा- 
87 «00०7 ) अति निष्ठीवन ९८7७7 का लक्षण होता है 
जो आमागयत्रण या ग्रहण्पागण ब्रण के विक्षोभ के कारण 
लाला-पग्रन्थियो के विक्षोत (8०मी०ऋ-5०:एथ००) से हो 
सकता है। इसी प्रकार मुख में पानी भर-भर के आने 
((ए४०-54४७४) का लक्षण भी इस रोग के कारण 
होता है । 

रोगी को यह चूल नित्यप्रति हो तथा प्रत्येक ऋतु 
में हो ऐसा नही हैं। जव-जब वह अधिक ,मात्रा मे भोजन 
लेता है या गरिष्ठ एवं विक्षोमक आहार करता है या 
कभी-कभी ऋ ्ु-परिवर्ततकाल मे जेसे जरत्‌ तथा वसन्त 
मे साधारण मात्रा मे मोजन करने पर भी जूल उठ जाता 
है। जिन अवस्याओं में जामाणय शोथ होता है उन्ही मे 
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शूल होने की अधिक आशका रहती है। कुछ महीने शूल 
उठ्कर फिर कुछ महीने शानन्‍्त रहता हे, परन्तु ऋमशः शूल- 
शान्ति का यह समय घटता जाता है। हृद्दाह (सेंट्था। 
900०), अम्लोद्गार (#ैटाव प८गाणा5 ) के लक्षण भी 
बहुधा हाते है। अम्लीय आमाशय रसे के भोजन-नाली 
मे आने से हृद्दाह होता हे । 


इस पंत्तिक आमाशव जोय में साधारणत रोगी 
को भूख अच्छी लगती हे। ब्लेष्माजीणं के समान उसे 
अन्नारचि का लक्षण नहीं होता, परन्तु क्योकि अधिक 
आहार करने से गूल का कष्ट हो जाता है, इसीलिये रोगी 
बचकर भोजन करता हे । मलबन्ध की शिकायत प्राय 
रहती है । इस प्रकार इस गूल के दौरे समय-समय पर 
वर्षो तक होते रहते हे। बीच-बीच में महीनो तक भूलगान्त 
भी रहता हे । सर्दी के बाद गर्मी के शुरू में या गर्मी के 
बाद सर्दी के शुरू मे या वर्षा काल में इसका दौरा आरभ 
होकर महीनो तक चलता हे । 


परीक्षा ++- 


आमाणय प्रदेश पर मध्यरेखा के कुछ दाई ओर 
दबाने से एक सीमित स्थान पर स्पर्शाक्षमता का लक्षण 
होता हे। रोग वेगकाल में इस स्थान को दवाने पर पेट 
की मासपेणिया स्तव्व हो जाती है। रोगी की जिद्दा 
साफ होती है । इस स्पर्शाक्षमता के अतिरिक्त समय समय 
पर जूल होने का लक्षण हो तो इस रोग का निश्चय हो 
जाता है। आमाशय से निकले स्राव की परीक्षा करने पर 
एक तो उसकी दंनिक मात्रा एक-डेढ लिटर से ज्यादा 
होती है दूसरे उसमे स्व॒तन्त्र एसिड अधिक मिलता हे। अर्थात्‌ 
१०० सीण्सी० में अम्ल, ८० सीण्सी० ऊँ, होता 
है । जितने दोत्६ 0पछ मिलि लि० से 08597० बलाते 
उदासीन हो जाता है उतव (कालशे परमा& (० ७.) की 
००१५9 कही जा सकती है। स्वस्थ व्यक्ति मे खाली 
पेट ॥76९ तया ०0६] 2टाता/9--१९/२९ ० ८ के आस- 
पास होती है । '७छएाठ्थ के बाद [7८८ तया 56] 
ब्टाताए००४२/५१ ० ५ के आसपास होती है। 
एब७7८ ए००७० (लणप7६ 77०7०१) नामंल व्यक्ति में 
८४ ४7४४ प्रति मिलि लि० के आसपास होता है। मृत्र 
में पाये जाने वाले ए-छुणुऋामपग्छुक की निकासी २८ 
एग्रा७ त्र० घ० होती है। 0ए०वव्ाब) तवा 05६7८ 
एप्०ः मे ०, ९००४० तथा मूत्र में ग779०कुआआ०्टवा 
की भात्रा तीनो बढ़े हुए पाये जाते है । 


सिफरध्णाप्र८ ६०० ए|एण)8० 69 करने पर 


आधुनिक चिकित्सा-पास्‍्त्र 


स्वस्थ व्यक्ति में ठिहड़गी इटटाटाका (76८ बट्ाता09) 
लगभग १ या दो खश्ातव्वुपाएशेणा। एल' ॥0ए7 होता है 
तथा ]/क्कागपफाय ते ठप फपा २ से १६३३ तप, एए' 
#०ए होता है। इस रोग में 8758 5667070% लगभग 
२ से १५ तक तथा शबवच्यागयगा बटापे ठपा फए (५ से 
३० [शाट्वृणरएबेंदा। एच पर०ण होता है। (एसिड, 
पेप्मीन तथा मूत्र में छ/079०एछग्रण्ठ्ठण की कमी तथा 
अभाव 028070$ व कंनन्‍्यर के द्योतक होते हैं) >४-२७९ए 
परीक्षा करने पर छिल्लाप्म वा घोल ॥,८5४८० टए४०७- 
प्पा० के १ ४७४७ से १०४ प्रदेण में आमाथय 
की दीवार के अन्दर बसा हुआ दीसता है जिसे 2४०९ 
निध्य या 0थ८ कहते हैं। यह छाया, त्रण के गड्ढे 
(0७०७०) में बेरियम के घस जाने से उत्पन्न होती है। 
7प006%ण्ण में ब्रण हो तो उसका प्रथम भाग या 089 
व००7४८१ एवं अरपप्ट सा दीखतता है, उसमें ए]०८९' टाकधदा' 
दीखता है। 7,055०० ८पाएथापा० में ब्रण हो तो ठच्वशवा0- 
8८079 इसके लिये सहाप्रक हो सकती हुं। [000वैश्यापाओ 
के ब्रण को नही देखा जा सकता । पुरीप में 0८८पोा+ 
छा0०6 को (छ्र४०7७ ॥०5६ के द्वारा) देखकर भी इसका 
सन्देह करना चाहिये। इस रोग में ब्रण के पास शोथ 
विजेप हो तो 087२ बढा हुआ होता है। कई बार 
आमाशझ्य या ग्रहण्याणय में ब्रण होता हे पर >-२४७ में 
नही आता । 


भेदक लक्षण -- 


पित्ताशय श्ूल ४० वर्ष की आयु के वाद होता, 
तीतव्रतर होता तथा उसमें वमन का लक्षण अधिक स्पष्ट 
होता है। उसमे #ज्रांथ्टात5 से लाभ नहीं होता | आमा- 
शय कं न्‍्सर बडी आयु में होता हे, शूल हर समय रहता हे, 
भोजन लेने से बढता है, पेट पर दवाने से विशेष दर्द होता 
है । उसमे अन्नारुचि, चेहरे के फीकेषपत तथा यक्ृत्‌-वृद्धि 
का लक्षण भी होता है। वह्‌ 7.0८5० में बहुत कम, 
(००० ८पाए4पपा०८ में अधिकत होता है। 


उपद्रव ++- 


आमाशय ब्रण के केसर में परिवर्तित होने का 
उपद्रव वहुत कम पाया जाता है। इस रोग का प्रधान 
उपद्रव रक्‍त स्राव है। अर्थात्‌ आमाशय ब्रण में कभी-कभी 
ब्रण के गहरे हो जाने पर उसके तल में विद्यमान किसी 
रक्‍्तवाहिनी या (थ्यणां40०9 के क्षत हो जाने से रक्‍त- 
स्नाव होकर रक्‍्त-वमन ([पद्न०्गरथ/८००९४5) तथा र्ता- 


आमादाय के रोग 


तिसार शि०४०००७ का उपद्रव हो जाता है। ॥0प०पलां 
ब्रण में 55877८ ब्रण की अपेक्षा ये उपद्रव'ः अधिक होते 
हैं। वृद्ध मे युवा की अपेक्षा अधिक होते है। लगभग 
२०-२५ प्र०ण० रोगियों में यह उपद्रव होता है। मानस- 
विक्षोम या विक्षोभक आहार या औषधि के लेने से यह 
होता है। वस्तुतः खुन की उलटी ७५% अवस्थाओं में 
इमी रोग के कारण होती है। यह रक्‍त रमग में कॉफी की 
तरह काला, कुछ अश में जमा हुआ बौर भोजन-द्रव्य 
तथा &टात से मिश्चित होता है। इस वमतन के कारण 
निकला कुछ रक्त मल में मिश्रित होकर भी रकक्‍त-मिश्चित 
मल के रूप भें निकलता है। मल में रक्त आये तो मल 
काला, कोलटार की तरह का होता है। इसके कारण नाडी 
निर्नेल तथा तीत्र ही जाती है। वमन अथवा मल के द्वारा 
कुछ अधिक रक्त मिकलने पर शिरोश्रम एवं निर्वलता के 
लक्षण होते है। मिल्शाजथ०८प६ त्या सब्दागएट्रीगणत 
की प्रतिगतकता गिर जाती है। रक्‍क्तवमन घातक नहीं 
होता पर यदि रक्‍तवाहिनियों में 8ट070»8 के कारण यह 
वार-वबार ही तो यह रोग घातक हो गकता है, विशेषत- 
यदि रोगी की आयु बडी हो (५ प्र०ण० व्यक्तियों में यह 
घातक है) । 0०7०५ से रकतेस्राव हो तो वह स्वय 
बन्द हो जाता हैं। बक्ृत्‌-वृद्धि के कारण होने वाले रक्‍त- 
बमन की मात्रा कम होती है । 
छाती में से आने वाले उर-क्षय-जनित रकक्‍तप्ठीवन 
(छ४०7००:/9७) से इसका संदेह हो सकता है। परन्तु 
उस अवस्था में इसका रग लाल होता है। वायू से 
मिश्रित होने के कारण वह झागदार होता है तथा थोडा- 
थोडा कई दिन तक आता रहता है। आमाशय बन्ेण 
जनित रक्‍त एक ही वार आता है। कई दित तक नहीं 
आता रहता । रक्‍तवमन के द्वारा रक्त अधिक मात्रा 
में नही निकलता, पर यदि अधिक निकल जाय तो मूर्छा 
तथा ब्वासकृच्छता के लक्षण भी हो सकते है । जितनी 
नादी-सर्या अधिक हो और रक्‍त-भार गिर गया हो, चेहरे 
का रग अधिक फीका पड गया हो, रोगी बडी आयु का हो 
उतना ही रकतवमन अधिक भयकर समझना चाहिये। 
५-१५५% में यह घातक होता है। एटर्नए&०० या ब्रण के 
रिवण(०घ्०पछा के अन्दर खुल जाने का उपद्रव भी १-२% 
रोगियों में होता है जो सहसा होता है । तीज़् वेदना, कोष्ड 
की कठोरता और ब्वास इसके प्रधान लक्षण होते हैं तथा 
व ०छात्म, वमन और आधात के कारण होता हे । 
यह शूल का रोग, जो ठीक हो-होकर फिर भी हो 
जाता हे, चिकित्सा से ठीक हो सकता है, यदि रोगी 
पश्यापथ्य का ध्यान सदा रखे । आमाशय ब्रण ग्रहण्पाशय 
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ब्रण से अधिक सुख-साध्य है। हा, चिन्तागील तथा वृद्ध 
व्यक्ति में यह रांग ठीक नहीं होता । २५% में उपद्रव 
होने का भय रहता है तथा १०% तो एप0्ताब पांटछः 
तथा ८०% (७2&:7५ परंट्शा' कैव्ल शल्यकर्म से ठीक हो 
सकते है । ह 

साध्यासाध्य--चिकित्सा करने पर भी शूल बार- 
बार हो जात्ता है तो ७8७०० 7086०ए०णा की झल्य-चिकित्सा 
करानी आवश्यक हो जाती है। 


परिणासशूल (९००४० ४०००) की चिकित्सा 
विश्ञाम चिकित्सा -- 


दो-तीन सप्ताह या एक मास के लिये शेयाशायी 
होकर पूर्ण विश्वाम कर लेने तथा व्यापार सम्बन्धी व्याकुल- 
ताओ से मुक्त होकर निश्चिन्त रहने या किसी घरेलू खेल 
में व्यस्त हो जाने से परिणामणूल का कप्ट सर्वथा जान्त 
हो जाता है । सभवक्‍त (छणणठाएहा० ए४8५७५ के 
विक्षोभ के दूर हो जाने से इस रोग में आराम आता है। 
जया-विश्वाम के दौरान में रोगी को स्तान, गौच आदि के 
लिये ही उठने की छूट होनी चाहिये, अन्यथा उसे पड़े रहना 
चाहिये । शारीरिक विश्वाम की अपेक्षा मानसिक विश्राम 
अधिक आवश्यक होता है। इसके लिये औपधि का प्रयोग 
हो तो :9227० ५ मिलि० की मात्रा मे या (क्रोण्मकेबड०ए- 
०ञावेंट १०णमिलि० या ?िकव्वाण)कणआ०7० का प्रथोग 
३०मिलि० या आधा ग्रेन की मात्रा में दिनमे दो-तीन बार 
करना चाहिये। परन्तु क्रोध आदि तीव़ मानसिक आवेशो 
को इस रोग का वर्बक समझते हुए उनसे बचना चाहिये 
तथा हर हालत में भोजन के समय विद्यपत शान्त रहने 
का यत्न करना चाहिये। रोग के श्ान्त हो जाने पर भी 
थक्रावट से बचना चाहिए। रात को ६-८ घण्टे की 
नींद छेनी चाहिए | तथा हर प्रकार के ए७७ए०प्ड दाह्मणा 
अर्थात्‌ मानसिक आवेश से बचना चाहिए । 


भोजन चिकित्सा :--- 


इम पित्ताजीर्ण या पंत्तिक अम्लपित्त रोग या पंत्तिक 
आमाणय शोथ के रोग मे रोगी को थोडा[-थोडा आहार योडी- 
थौडी देर बाद मिलना चाहिये, क्योंकि अधिक मात्रा पे 
बिना भली प्रकार चवाये मोजन छेने से आमाशय-शोथ 
बढता है। अधिक मात्रा में भोजन लेने से पेट के फूलने के 
साथ ब्रण सी चौड़ा होता हे । तथा दो आहारो के बीच 
काल के दीर्घ होने से पाचकारिन को जब अन्न नही 


6 


मिलता तो वह धातुओ का अर्थात्‌ आमाशय की इडेष्मकला 
का ही पाक करने लगती हे । प्रोटीव आहार आमाणय 
के एसिउ तथा पेप्सीन को गीछ्ा उदासीन कर देता है तथा 
स्तिग्घ आहार अर्थात घृत का भ्रयोग आमाणय-रस के स्राव 
तथा आमाशय' की गति को मन्द करता है। इसलिये दूध तथा 
घृत या क्रीम या मक्खन, इन दोनो का स्वल्प मात्रा में 
थोडी-थोडी देर बाद प्रयोग करने से इस रोग में बडा 
लाभ होता है । प्रात सबसे पहले तो घूट-घूट करके 
गर्म जल पीना चाहिये, फिर 9979 के भोजन के अनुसार 
भेगी को प्रात ७ बजे मे साय ७ बजे या १० बजे तक प्रत्येक 
घण्टे के बाद एक औस दूब, एक औस क्रीम के साथ मिलाकर 
पीने के लिये दिया जाता रहा है। क्रीम न हो ता दूध २-३ 
आस एक-एक घण्टे बाद पिलाते है। १ औस दूध में दो ग्रेत 
809पा7 ४७७४० पाचन में सहायक के तौर पर मिला 
सकते हें। दुब में खाण्ड मिलाना चाहे तो थोडा मिला सकते 
है। पर एक-एक घण्टे बाद दूध देता प्रायः क्रियात्मफ नहीं 
होता । इसलिये ढाई औस दूध तथा ढाई औस क्रीम 
(२० प्रतिशत) अर्थात्‌ दूध और क्रीम के मिश्रण का एक- 
एक कप प्रति दो घण्टे के बाद देता ठीक रहता है । क्रीम 
न हो तो ५ औस दूध दो-दो घण्टे पर देना चाहिये। इस 
प्रकार दिन में छ से आठ बार दूध कत देता चाहिये। दिन 
में दो बार एक-एक कप सतरे-टिमाटर आदि का रस 
ग्लुकोज के साथ देने से भी रोगी का चित्त दूध से नही 
ऊबता तथा उसे &5८ण०० <लते भी प्राप्त हो जाता 
है । किसी एक दूध के कप के स्थान पर दिन में एक बार 
एक हलका-सा उबला हुआ अडा भी दिया जा सकता है। 
रात्रि के समय रोगी के पास दूध रहना चाहिये ताकि जब 
वह जागे तब एक-एक कप दूध वह रात में भी एक-दो वार 
पी सके । इससे रोगी को १२०० कंलोरीज मिल जाती है। 
दूध से अरुचि न हो इसके लिये एक वार (पशछात मिश्रित 
और एक बार खाली दूध दे सकते है । दूध न अधिक गर्म न 
अधिक ठण्डा हो। हलका-सा गर्म होना चाहिये । १० औस 
दूध में १ अण्डा डालकर 0पछछ्ाप बना लेना चाहिये । 
पीने से पहले गर्म करके गाढा कर लेना चाहिये । 


एक सप्ताह तक दूब, क्रीम, अडे तया फलरस पर रहने 
के बाद दूसरे सप्ताह में प्रति दो घण्टे बाद एक कप दूध का 
प्रयोग तो जारी रखना ही चाहिये, परन्तु दिन मे तीन वार 
अर्थात्‌ प्रातराज तथा दोनों भोजनो के समय तीन औस टदोस्ट 
तथा मक्खन का प्रयोग और बढा देना चाहिये तथा जहा पहले 
दिन में एक वार एक अडा दिया जा रहा था, दूसरे सप्ताह में 


दिन में तीन वार दव के साथ एक-एक हलका उबला हआ 
बडा दे देना चाहिये । 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


तीसरे सप्ताह में दूसरे सप्ताह के भोजन के अतिरिक्त 
दोनो भोजनों के समय किसी सब्जी का घृतमिश्वित सूप या 
घृतमिश्रित कोई-सी पिसी हुए मुलायम सब्जी भी और दे 
देनी चाहिये । 
चतुर्थ संप्ताह में प्रति दो घण्टे के बार दिये जाने वाले 
दूध-क्रीम के एक-एक कप के अतिरिक्त प्रावराण तथा दो 
भोजनों के समय आहार की मात्रा बढ़ा दे नी चाहिये । अर्थात्‌ 
मलायम रोटी, पिसी हुई सब्जी, सीर, उवले चावल, कस्टर्ड, 
चावलों का आटा आदि दे देना चाहिये। चौथे सप्ताह के वाद 
भी इस भोजन को जारी रखना चाहिये अर्थात्‌ प्रातराश्ष 
और भोजन के वीच के समय में प्रति दो घण्टे बाद एक कप 
दूध लेते रहना चाहिये। अथवा ब्रण-रोहण के लिये विटामिन 
सी १०० मिलि० लेना या एक कप किसी फल का रन भी पी 
लेना आवब्यक समझना चाहिये । दूध गर्म या शीतल, ज॑से 
रुचि हो, लिया जा सकता है परन्तु वर्फ का प्रयोग नही करना 
चाहिये । दिन में १-२ बार दूध के साथ हलकी चाय ली जा 
सकती है | अथवा (85९८७ ॥#जवणेफडक्लाए ३००, 'छ( 
४०० ग्राम, को गर्म जल १ लिटर में मिला इसकी ८ खुराक 
करके २-२ घण्टे पर १ खुराक दे सकते है। इस प्रकार बिना 
किसी औपधि के प्रयोग के भी केवल विश्वाम और आहार 
सम्बन्धी चिकित्सा के ६ सप्ताह जारी रखने से रोगी का 
शूल जान्त हो जाता हे। ब्रण भर जाता है तथा यदि वह आए 
भर इसी प्रकार के आहार को अर्थात्‌ मात्रा में स्‍्वल्प एवं 
स्निग्व आहार को दो-ढाई घण्टे के अन्तर से लेता रहे तो 
इस रोग के पुनराक्रमण का भय भी नही रहता । रोगी को 
यह मृदु, स्निर्घ, प्रोटीन प्रधान, आहार अर्थात्‌ दुध, टोस्ट, 
साद बिस्कुट, मक्खन, क्रीम, कस्टर्ड, अण्डे का आहार स्वल्प 
मात्रा में धीरे-धीरे बहुत चबाकर लेना चाहिये। भोजन के 
बाद आधघ घण्टा लेट जाना चाहिए। भोजन के समय किसी 
प्रकार के वाद-विवाद में मस्त या चिन्ता में नही रहना चाहिये। 
जानत और निश्चिन्त तथा प्रसन्नता की अवस्था में किया 
हुआ भोजन आमाजय-गोथ का वर्यक वही होता । सब तले 
हुये भोजनो, कच्ची सब्जियों, फलो, सलाद, अचार, चटनी, 
मसाले, तेज कॉफी, चाय, सिरका, सोडा वाटर, बादाम- 
अखरोट आदि गर्म मेंवो, तिल-मूगफली-तेल, खट्टी' दही, 
तमाखू, बीजो तथा छिलको वाली सब्जियो, छिलके वाली 
दालो, अधिक गर्म अधिक शीतल पेयो का सदा के लिये परि- 
त्याग कर देना चाहिये तथा दिन के प्रधान भोजनो के लेने के 
आध घण्टे पहले दो चम्मच जतून का तेल या मूगफली का 
तेल या बादाम रोगन पी लेना चाहिए। भोजन से पहले 
स्नेहपान कर लेने से पित्त जीण या पष्णि.मशुल में लाभ 
रहता हे। रोगी को सर्व ती&णगुण अ.पधियो, गंदियों 


आमादाय के रोग 


आदि का विशेषत (07/600097, ठैवाठा्ं 5७ ०ात5, 
एडा४0%,.. शिगाएफ॑पध्थट०ा०,. एस्पिरिन का भी 
परित्याग कर देना चाहिये । जल भी एक समय में १ कप से 
अधिक नहीं लेना चाहिये । भोजन के सम्बन्ध में बहुतो का 
मत यह हैं कि दे निक ४ भोजनो के अतिरिक्त बीच में १ कप 
दूध ले लिया जाय तो भी आराम रहता है, हा, भोजन मात्रा 
में स्वल्प ही रहना चाहिये, रोगी का पेट साफ रखना चाहिये। 

इसके लिये [/तुणते एक्वथीगर या 'शबछ (एथा० या 
]५॥॥, ० 77487०28 को दो बार लिया जा सकता है। 

किसी स्वेह, ज॑से घृत, जंतून के तेल या साधारण क्रीम का 
सेवन करने से और इसके आत मे जाने पर आमाणशय से 
पाचक रस की निकासी कम हो जाती है। 


रोगी को चाहिए वह दातनाले आदि से पेट में इस- 
फंक्शन को न जाने दे | हर प्रकार की चिन्ता-क्रोध-कलह 
भादि से बचे । निद्रा कम हो तो. शिक्षाठ0द्ा।।शार ३० 
मि० या 2770ए0%47907० ९० मिलि० को दिनमें २-३ 
बार ले | उसे कोई ज्वरहो तो वह कुछ दिन पूर्ण विश्वाम 
करे | उसे जब स्वल्प सा भी शुल हो तो वह शीघ्र हीं 
४४९. फ्ाटलााट2/6 या हएा्राण्ग्राजदाठ्यपे०८ का एक 
चमच ले लें, किसी गोली को साबित न लेकर चूर्ण करके 
लें । किसी कओर वस्तु को पेट मे ने जाने दे । खाण्ड को 
भी परीक्षक इस रोग के लिए हानिकारक बताते है अत 
चीनी का प्रयोग भी इस रोग मे, नहीं करना चाहिए, दूध॑ 
में सेकरीन डाल सकते हैं। चिकित्सा के बाद तीसरे, छठे, 
नोवें, वारहवें महीने रोगी की 8०7०३ भोजन द्वारा परीक्षा 
होनी चाहिये। इसके वाद १-१ वर्ष के अन्तर से रोगी 
की यही परीक्षा करते रहना चाहिये । 

भोजन के विपय' में कुछ अन्वेषको का कथन है कि 
भोजन का परिणाम अधिक एसिड की उत्पत्ति है अत बार- 
वार भोजन लेने से एसिड की उत्पत्ति बढती है । भोजन दिन 
में २-३ बार ही लिया जाए पर वह एक तो मृद्ु हो दुसरे देर 
तक चवचा कर उसमें 5०0ए० को मिला लिया जाए तो 
उससे एसिड की उत्पत्ति कम होती है और रोगी को अधिक 
आराम प्रतीत होता है । 


क्षार-चिकित्सा (87(०७०००५४)--इस रोग में क्षार- 
प्रयोग चिरकाल से होता आ रहा हू । परन्तु क्षारचिकित्सा 
केवल लक्षणणामक या शूलगामक ही है, रोगशामक नहीं 
हैं। पित्ताजीर्ण तथा आमाञयत्रण के दुर करने की जक्ति इस 
चिकित्सा मे नही है। अत जब तक कष्ट अधिक हो तब तक 

« इस चिकित्सा का सहारा लेना चाहिये। उसके बाद भोजन- 
चिकित्स के द्वारा ही इस रोग को शागत करने का यत्न करना 
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चाहिये। वृक्‍क रुग्ण हो, क्षार को न निकाल सकते तो इनका 
प्रयोग कम ही करना चाहिए । इस रोग में प्रयुक्त होने वाले 
प्रधान क्षारों का यहा उल्लेख किया जाता है। दिन के प्रधान 
५-६ बार लिये आहारो या उपर्युक्त विधि से दूध य। आहार 
के लेने के एक घण्टे या आधे घण्टे बाद दिन॑ं-रात में पहले 
प्रत्येक १-२ घटे के अन्तर से, बाद में दिन भर ६ बार, १-२ 
ग्राम मात्रा में इनको प्रयोग किया जाता है। इनके प्रयोग से 
आमाशय का एसिड उदासीन हो जाता है अर्थात्‌ आमाणय 
का ९ प्ले ४ से अधिक रहता है, जिससे वह शूल का कारण 
नही बनता । इन्हें सावारणत १० बजे, ११ बजे और फिर 
२ बजे, ४ बजें और रात को ८ बज तथा सोते समय' देना 
चाहिये । 
(१) $00ताण्या 96०790०7०० ३० ग्रेन की मात्रा 
में तुरन्त गूल को जान्‍्त करता है। इसकी १ 
ग्राम मात्रा १ एटा, के १२० मिलि लि० 
को उदासीन कर देती है। परन्तु एक तो यह 
पेट के एसिड के लिये उत्तेजक होता है तथा दूसरे 
यह घुलनश्ील होने के कारण रक्त में पहुचकर 
यदि यह वृक्‍्कों की निर्बेलतावश बाहर नहीं 
निकल पाता हो तो कुछ काल के निरन्तर प्रयोग 
के वाद क्षारीयता (&ग८&055) उत्पन्न 
कर देता है, तीसरे यह आमाशय मे होने वाले 
पाचन (?८०४०८ ता8०ध०॥ ) को मन्द करता 
है, अत इसका प्रयोग नही किया जाता । 
/७९7८8४पा7 ठखत2, व९स्‍९शापा टथा00- 
74८० (१०, ६० ग्रेन) |श४४४४९आएए7 लज़्त-0- 
जाव8 १४ एा5 (प्रा छा ४०९7०४० या 
(शाठ्रागहु ((ालाव्जञीशााया4)) शत[70- 
ग्रावह (हमार 57 ) (१, २ ड्राम) ये सब 
उत्तम शूलगामक क्षार है परन्तु कुछ-कुछ 
रेचक गुण वाले है जिससे कइयो को सहन नही 
होते । १ ग्राम >ाव०, १॥४ पट के ४३२ 
मिलि लि० को, १० मिलि लि० शैशया: 56 
ग़ग्ठछ १ पर उठा के २७० मिलि लि० 
को, १ ग्राम ४व्एटथ०, १ पतला के 
२०० मिलि लि को उदासीन कर देता है । 
54206डपफक उफाझमट2/2 ((४४६07722, 
३४०६, एटएएबओओ. एचडी, (४87७० 
]४०॥०७, 3०07 गोली) ६० ग्रेव की मात्रा में 
४-५ औस जल के साथ भोजन के एक घण्टे 
बाद दिया जाता है। इसका १ ग्राम १ 
प्रद्ाा के १४० मिलि लि० को उदासीन करता 


(२) 


8 


(४) 


(५) 


है। यह एक उत्तम क्षारीय औषधि है जिसमे 
कोई दोप नही है पर छ0] के साथ मिलने से 
पहले ४०४ 'ाग्णतें७ फिर (ं्वा0074० 
बनता है जो हलका खसक होता है। इसकी तथा] 
#प्ा जज की, जो हलका मलवन्चक 
है वनी हुई गोलिया (#भीणुल प्यालीला, 
0लेण्शां ) एक या दो की मात्रा में दिन मे कई 
बार चवा लेने से भी आराम रहता है। इससे 
पेट के अन्दर जो 00०]0०वदी आ०० बनता है 
वह ब्रण पर लेपक प्रभाव करता है। 


फिटकरी से बनी हुई 2&प्ाशशएय लिजता0- 
डाएंट छल (6प्रकाक एप, 8 
छज़्छ), ण 5०्त5ाथीं ० थएणवटो, 
02 धब०.. #प्णाएा8 9 ] ) जो कि इस 
साल्ट का ३,४ प्रतिशत घोल है, न तो रक्‍त 
मे क्षारीयता (&:०055) करता है, न ही 
पेट मे एसिड के साथ मिलकर (४0५ को उत्पन्न 
करता है । इस साल्ट का १ ग्राम चर्ण शर छ 
(॥ के २५० मिलि लि० को उदासीन करके पेट 
के एपस्को ४ तक कर देता है । भोजन के 
आधे या एक घण्टे बाद तथा रात को २ चम्मच 
की मात्रा में ४-६ औस जल में मिलाकर दिया 
जाता है। यह कुछ मलबन्धकारक होता है, 
इसलिए इसे ](७९7५8४पा०व पफान्‍्मााट8(० के 
साथ मिलाकर देते है. (जंसे 08छ४7णा4 ) 
#पफिाणायापए्शा 80त70एफ॥ शारदा (रिटपस्‍- 
700०7 तथा 506०७] जिनमे कुछ ब्रेलाडोना 
भी होता है भी इसी प्रकार प्रयुक्त होता है। 
इसका १४०९ ए०7०झात6 के साथ 59776 8८! 
पब० २०८४6 के रूप में तथा +४०४. धरपश- 
८2०५ के साथ (>०प्ञा, शीैशाम्र० के रूप 
में भी प्रयोग किया जा सकता हूँ । इनकी १-२ 
गोली चबाकर जल पी लिया जाता हें। पेट भे 
जो &]फाशाए्य व्योएप्त० बनता ह वह 
विलीन नही होता, मल से निकल जाता है! 
एथ्टाणा सकाफुणाब4८2 या. 29वब्एग्ट्त 
णाद्ा८ (३० ग्रेन मात्रा) भी एक अति 
प्राचीन काल से इस रोग मे प्रयुक्त होने वाला 
उत्तम क्षार है, पर विशेष मलवन्धकारक हो 
जाता है, क्योकि इसके पहले (४ व्याण्मत6 
और फिर (४:७०४०४४० बनता है, जो ग्राही 
है। १ ब्रा० .१ 7२ सके २१० मिलि लि० 


आधुनिक सिकित्सा-शास्‍्त्र 


को उदासीन करता हैं। इस दोप की निवृत्ति 
के लिये उसे ("8९ 0<फे १ ग्राम के साथ 
मिलाकर देना चाहिए। ४).७87५7० (97 ) 
में कलसि विस्मथ, मेंग के एक्कणा&(05 
होते है । शाणाबहु (#ाॉणाय०) में ये 
तथा 4ए्यण हॉीजएटागथ० होते है। निम्न- 
लिखित क्षारीय मिश्रण भी इस रोग में प्रयुक्त 
होते है-- 


एचर (8९॥८क्रपआ वफ्गीटथवए 20 (3970) 


/शाल्गपरा. श्नोीरदोट, वेब. ग्राबशािाद्यागा 
ल्गाणा॥#०,.. एान्एोए,.. 50. 9थ्ाणावा०, 
वरावर-वरावर ३० ग्रेन मात्रा मे इस चूर्ण का अयोग ४-४ 
घण्टे पर किया जाता है। रोग अधिक हो तो १-१ घण्टे पर 
जल में मिलाकर दे । 

०९7०5 (एच्रात७ २ औस, एचगटापणा) टक्ा90- 
7०० ४ औस मिलाकर इस मिश्रण में से आधा-आधा 
या एक चम्मच ४-६ औस जल के साथ दिल में चार से 
आठ वार दे सकते है। 

॥४०४ (05% 5-२ ओऔस, एछघ्मपा) प्र टकार्फेणाथा८ 
3 औस (0०0० ८०० ४ औस मिलाकर ३-१ चम्मच 
गिलास जल में दिन में ४-८ बार दे सकते है। 

॥/७९॥6०5पगा. (क४5ँणाबाण. (020 7४०९४ तथा 
खपणाजापाय-ंेएकएच्त९० ५ छ वा ै4एआ॥पथशपफपाए 
प्रणपआटथा० की मिलाकर बनावी गोलिया (06णथ्मा) 
मिलती हे । २-३ गोली चूसकर ऊपर से जल पी लिया 
जाता है । विटासिन सी भी ५० मिलि० मात्रा में दिन 
में २-३ बार दे देना चाहिये। 

आमाणय शामक औपधिया या एक्ष 3560० 
त€ए/९8०याड या. #आपटाएेजणह्ञाट वाएए5 के द्वारा 
चिकित्सा -+- 

(१) 34ा«त०7ा६ आमाणय में विद्यमान ए४8७५ 
को अवसन्न करके वहा होनेवाले आमाणय-लत्राव 
तथा आमागय-गति को कम करता है, जिससे 
एसिड का अतिख्राव तथा आमाणय मे होने 
वाला स्तम्भजनित घूल दोनो ज्ञान्त होते है । 
उवथ्य0एण०९४ का भी ५४४७७ के द्वारा 
आमाशय-रस पर जामक प्रभाव होता है। 
फद्बो9007702 की १५-२० बूद (६ सीसी 
इसकाज- २ मिलि० &॥7०ण7०) तथा 
एव्ाणथाणाश टॉफ़ा १ ड्रास की मात्रा 
में भोजन से पहले, या रात को दर्द हो तो सोने 
से पहले दिया जाता है, परन्तु इसकी मात्रा 


आंमादय के रोग 


वढानी पडती है, जिससे इस औपधि के 
द्वारा विष॑ले दुष्प्रभाव भी होने लगते है अत्त 
यह औपधि भी निर्दोष नहीं है। रपणट 
छलाब्त०ााब है से है ग्रेन (१५ मिलि० ० २ 
मिलिं० 5००० ) तथा शाल्षार्तक्ोजा[णा5 
के ग्रेन की मात्रा में बनी गोलिया या 
एल्प्र/न्रतेजाा4 ?09व० या गोली भी दिन 
में तीन वार भोजन से १घर्ट या सोने से 
पहले दी जाती है। 0097० 509॥4॥० 
(उ्लणा०ा०एछाठट,. #जपत्छथ्शा०ताट) ५ 
मिलि० दिन में दो-तीन वार दिया जा सकता 
है। या उबडाा प्राते०0 ([70०फञग्ाग79) दे 
सकते हैं। रात को दद॑ हो तो एक मात्रा १० 
बजे के भोजन से पहले दें दे । घामक 
(8८००४२८) औपचियों से इस रोग मे 
अवध्य' लाभ होता हे । निद्रा कम होती हो 
उनकी निद्राजनक मात्रा रात को देनी चाहिए। 
रात को &॥ए09क)076९ (/57श») या 
फषा07का9/076 (8०7०७) श। ग्रेन दें । 
॥+डध्याात [पिव्प्ा07०ए7८ गराा४04570- 
82८) भी इस रोग में १ ग्रेन की मात्रा में ३ 
। बार देने से स्तम्भ गामक होता हे। स्तम्भ 
गामक तथा क्षारीषत्षियों को मिलाकर बनायी 
औपधिया (?एःथएथा फ ॥ ॥ ४० 8००००, 
504०50) भी दी जाती हु । ऊरशोबत तथा 
एफ्द्माए7ा० से बनी 806 8०) (5थयापे००) 
छऐलेमाबों (57  शएडब्एाा०9) दिन में ३-४ 
गोली ढेने से भी स्तम्भ गानन्‍्त होता है। 
$घ०ए77] १-३ मिलि० दिन में ३ वार इसी 
प्रकार स्तम्भ गामक होता है । 
अन्य &जााटा0॥70872 औपचे अर्थात्‌ 599०९ 
कै09॥7९ 8प॥्त्ापा०5 जसे ?2707थ्यदेंगार. (?0- 
>न्कपाग्रड >ण्यातंल 8687०, तथा 560%००) १५ 
मिलि० तथा (0>प्रणकाठ्ाएप 970्रावेद (कगालाएओं 
(792) ५ मिलि० मात्रा में ?"कमव्यण्ऐशे इणेणा०० 
(२०४८०४०७) '४ मिलि० (09८0०9५770]2(९ (४०5व्णणों ) 
४ मिलि० ५७९७४ के लिये शामक (या पंटप्रा7007णुण८ 
20059857700०) होने से »०७० की उत्पत्ति तथा 57000 
7१७5००७ के स्तम्भ को शान्त करती हैं। ऐसे 87077 जेसे 
)ै८७5९००ए०डााय० (ऐश्यगरा०) १० मिलि०, एटापराद- 
प्रचा० (707०0 4]) ५मिलि० मी ठीक है। इन्हे भोजन 
से आधा घण्टा पूर्व दिन मे तीन बार दे सकते हे । इनमें 
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पछशा&वे०ा7० का दोष नही, परन्तु इनसे आमागय-गति 
के मन्द हो जाने से एसिड-स्राव अधिक होने का दोष तो 
होता है। ७]970८०7१७, प्रोस्टेट वृद्धि, हृदय की असमर्थता 
में इनका प्रयोग नही करना चाहएु | ५मिलि० 500908- 
500 के दिन में २ बार कुछ मास तक देने से पुरुषो मे 
9प०व्थ्यग छाल ठीक हो जाता हे । (एंथ्रॉ००घ०5००76 
(9708०8४707०) के १ ग्राम मात्रा में दिन में ३ बार देने 
तथा फिर ५० मिलि० मात्रा करके जारी रखने से आमा- 
ब्रण ठीक होता है ऐसा कहा जा रहा है। '७77,009- 
ख्रलाठत :--नाक से १ए]४४ (प०6 पेट मे प्रविष्ट कर 
निरन्तर व्‌ द-वू द करके २ सप्ताह दूध देते रहने से तथा दो 
समय मुख द्वारा मृदु भोजन देने से बहुधा रोगी को लाभ 
प्रतीत होता हे, पर स्थायी नही भी होता । विटाभिन्स 
में से विटामिन सी' एवं विटामिन वी” कम्प्लेक्स के प्रयोग 
से भी इस रोग में कुछ लाभ प्रतीत होता हे । 


झआामाशयदब्रणा-जनित रक्तवमन की चिकित्सा 


रक्‍त वमन होने पर रोगी को बिस्तर पर लिटाये रखना 
चाहिये तथा उसकी चारपाई के पायते को कुछ ऊचा उठा 
देना चाहिये । वरफ चूसने के लिये देनी चाहिये तथा बर्फ 
वाला दूध घूट-घूट देना चाहिये तथा आमाशणय प्रदेश पर 
बरफ की टोपी रखनी चाहिये। सारे शरीर को गर्म रखने 
का यत्न करना चाहिये । रक्त वमन को देखकर रोगी 
व्याकुल होता है इसलिये उसके मस्तिष्क को अवसन्न करने 
के लिये (06००५ ए]०शु्थ५ ह--१ ग्रेन त्वचा द्वार। 
या मुख द्वारा देना चाहिए या 8007 फशदाए)क7००7८ 
इनाओ ग्रेन त्वचा द्वारा दे देता चाहिये। इसके वाद कुछ 
दिन तक ?]८००0)०४97(०7० का मुख से प्रयोग करते रहना 
चाहिये । रोग की तीन्रता में ॥)एक्‍70गाणकग्राए7० 
()%ए0१) ४ मिलि० ६-६ घटे पर त्वचा द्वारा देना 
चाहिये या 2४०7ए॥77० #एक इुँग्रेन तथा 4 ४००॥76 8णछ 
बढ न का सुचीवेव दे देता चाहिये । ४-६ घटे वाद फिर 
इन्हें दुहरा सकते है। रक्त के वषथ्छ$पिश्ा०ा से विशेष 
लाभ होता है विशेषत यदि रजक द्रव्य ५० प्रतिशत से कम 
हो तथा रक्तकण २५ मिलि० से कम हो, रक्तभार ८० 
5५5800०7८ से कम हो, नाडी १०० से अधिक हो । रोगी 
की नाडी प्रति घण्टा वाद तथा रक्तभार चार-चार घण्ट पर 
देखते रहना चाहिये। मल को भी देखते रहना चाहिये उसमे 
छुपा हुआ रक्‍त तो नही है । यदि नाडी-गति तीब्र हो, उसका 
मुस पाण्डुर हो, स्वेदयू क्त हो, रकतभार गिर गया हो, रोगी 
वृद्ध हो, पहले भी रक्तसाव हो चुका हो, रकतल्नाव अधिक 
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हो, शरीर शीतल हो जाये तो 80००८ के सूचक ये 
लक्षण दु खसाध्यता के सूचक होते हैं। एंसी अवस्था भे 
रक्तदान के १-२ पाइण्ट मात्रा में देने से लाभ हो सकता 
है। नाडी अति तीन हो या गिनी न जा सकती हो, रक्तभीर 
भी गिरा हुआ ही तब भी रक्तदान से लाभ हो जाता हैं। 
वृद्ध में रक्तदान अत्यावश्यक है। तुरन्त रक्त न मिले तो 
६५% )6०5फढा 50० या ५% 608० एफ हि 

82॥76 १ लिटर दे देना चाहिये । इसके कुछ घटे बीद 
५०% 70657086 77 ७थांद दे देना चाहिये, 0&986४७ भी 
देनी चाहिये । 


रोगी को दो दिन ४-४ औस घूट-घूट बरफ से हलका 
कियए दूध छई बार देना चाहिये | एक-एक औस जल सुख 
से देते रहे या चार-चार घटे बाद ४-६ औस नार्मल सेलाइन 
५ प्रतिशतक ग्लूकोज मिलाकर धीरे-धीरे गुदा द्वारा दे 
अथवा शिरा द्वारा दिन भर में दो पाइण्ट नार्मल सेलाइन 
दे देना चाहिये | एक-दो दिन बाद चार-चार औस दूध और 
क्रीम का मिश्रण एक-एक घण्टे के अन्तर से दिन-रात भें १२ 
बार दिया जा सकता है। रात को भी एक-दो बार इतना 
दूध दे सकते है। ऐसे निर्वेल रोगी को निराहार रखने से 
बडी हानि हो सकती है, इस बात का ध्यान रखना चाहिये । 
सब्जियों के रसे भी इतनी मात्रा में दिए जा सकते है। १-२ 
ग्राम 0७ ८क्००४०७८ दूध के साथ तीन-चार बार देने 
से या 5ए0फ्रशाप निकगात6 एल १, २ ड्राम पाच- 
छ बार देने से रक्तवमन का भय नही रहता, पर ये औषधिया 
मलवत्धक हैं। इसलिये दिन में ३-४ बार ॥(88४०३ए7 
८४४००७०७० भी दे देन! ठीक है। उत्तम तो यह है कि &[प्राण 
प्रएक०८ तथा खब्ड एाआा००० मिश्रण (0० प्र ) 
या ४ए०7०% ई औस दूध के समय के वीच-बीच मे देवे । 
मलवन्च के दूर करने के लिए किसी विरेचक औषधि का 
प्रयोग करना ठीक नहीं | दो-तीन दिन बाद वस्ति द्वारा 
आतो को साफ कर सकते है। रक्त की कमी को देखते हुए 
किक 5प्रीएए०, ंपण्राथा८ या 5परटठामबा० ३ 
ग्रेन मात्रा में 5 बार तथा ध्यवा& (। २०० मिलि० भात्रा 
में ३ वार ५ दिन तक दे देने चाहिये। प्राय एक या दो सप्ताह 
बाद मल मे से रक्त लुप्त हो जाता है। रक्तस्राव वार-वार 
हो तो शल्यकर्म (४१8४००आाए छा 27्र7०८0०777 ) 
आवश्यक हो जाता हूं । 


2०्ाकिबातणा के लिए १०० मिलि० मॉर्फीन का 
इज्जक्शन तथा ेप्र८१४ +प०० पेट में लगाकर निरन्तर 


$0०७०0 करके पेट को ऊपर से साफ करे तथा अस्पताल 
में चिकित्सा करायें। 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 
श्रायुवेंद में परिरामशूल 


तीक्ष्णाग्नि प्रकृति के व्यक्तियों में अत्युष्ण, तीक्ष्ण, 
विदाही भोजनो के लेते रहने से तथा क्रोधादि तीक्षण 
मानसिक भावों से ग्रस्त रहने से भोजन के जीर्ण हो जाने 
के बाद दोपहर फे समय या मध्य रात्रि फे समय नाभि पर 
जो तीम्न शूल होता है उसे परिणामशूल या पंत्तिक शूलछ 
कहा गया हूँ ॥ तथा उसके कारण होने बाली उप्ण और 
छाती को जलाने वाली छदि को पित्त दि कहा गया हूँ । 
(सु० उ० ४२, इलो० ८२) 
घरक ने कहा है कि यदि आसाहाय सें फफ घततु 
स्वभावत. क्षीण हो अर्थात्‌ कफस्राव कम होता हो तथा 
उष्ण-तीकणगुण जाहारो से जामाशय में पित्त की चुद्धि हो 
अर्थात्‌ पाचकारिन तीव्र हो और साथ ही आमाहय में दायु 
के प्रकोष के कारण वह विक्षोभशील भी हो और उसमें 
से भोजन द्रव शीघ्र आगे चला जाता हो तो बहा की यढी 
हुई पाचकाग्नि को जब वहा पचाने के लिये आहार नहीं मिलता 
तो वह आमाशयगत घातुओ को पचाने रूगती हू। ऐसी अवस्था 
में रोगी को भोजन करने पर तो ज्ञान्ति पड जाती हूँ पर 
भोजन के पचने के बाद ही शूल का लक्षण आरम्भ हो जाता 
है। इसे तीक्षणाग्नि या अत्यर्नि रोग कहा जाता हे । 
(च० चि० १५, इलो० ६५७६६ तथा इलो० २१८॥२२८) 
विदग्धाजीर्ण तथा परिणामशूल फे वमन, शूरू, अजीर्ण 
आदि लक्षणो की शान्ति के लिए निम्नलिखित योगो में से 
किसी का प्रयोग दिन में २-३ बार करना चाहिए । 

(१) एलादिचूर्ण (योर )-इलायची छोटी, दालचीनी, 
तेजपत्र, वशलोचन, हरड, आवला, चन्दन श्वेत, 
घनिया, पिप्पलीमूल १-१ भाग, खाण्ड सर्वतुल्य । 
भूनिम्वादि पूर्ण (वंद्यनीवन )-चिरायता, त्ीमपतन्र, 
त्रिफला, पटोल, वासा, गिलोय, पित्तपापडा, भू ग- 
राज समान भाग का चूर्ण सधु से । 
पञ्चनिम्बादिचूर्ण (भें र)-निम्ब पचाग १, 
विधारा २, सत्तू १० भाग, मधु से चाटने या खाण्ड 
मिलाकर पीने से लाभ होता हें । 
धान्यकादि चूर्ण (र, र.)-घनिया, 
मोथा, इच्धयव ससान भाग शहद से। 
अविपत्तिकर चूर्ण (भें र )-प्रिकदु, त्रिफला, मोथा, 
विडलवण, विड़ग, छोटी इलायची, तेजपत्र, १-१ 
तोला, लौंग चूर्ण ११ तो त्रिवृत ४४ तो खण्ड 
६६ तोला। सात्रा ३ माशा । 


(६) घाद्नी लोह (च्‌. द्‌. )>भावला ८, लोहभस्स ४; 


(२) 


(३) 


(४) 
(५) 


चन्दनइवेत, 


जामाशय के रोग 


सलहटी २ भाग मिझछाकर गिलोय के वदाथ की 
७ भावना दें। मधुघ॒त से ल। 

(७) छिप्नोदुभवादि क्वाथ (भें. र.)-गिलोय, नीमपतन्न, 
पटोल, भिफला का घवाथ दाहद से । 

(८) बासादिक्वाथ (भे र.)-वासा, गिलोय, पित्तपापड़ा, 
नीम छाल, चिरायता, भांगरा, त्रिफला, पटोल 
क्वाथ मधु से । 


(९) त्रिफलादियवाथ (ग. नि )-त्रिफला, पटोल, कटुकी, 


मुलहठी पयाथ, मधु से । 

(१०) अत्रिफलासण्फर (भं. २.)-निफला, मसण्ड्र चारो 
समान भाग सिलाके आधा माशा सात्रा में मघुधुत 
से ले। + 

(११) लीलाविकास रस (यो. र.)-पारा, गधक, ताम्र, 
अशक, अनारदाना सम भाग भिलाके लघु पुट दें। 
फिर बहेडा १, आवला २, हरड ३ भाग को आठ 
गुणा जल में पका कर अधष्टमाश शेष रखकर उसकी 
२५ बार भावता दें। फिर २५ भावना भागरे 
के रस की दें। मात्रा आधा साथशा, दिन में २ बार । 

(१२) सृतशंखर रस (भा. भें. र.)-पारा, गंधक, स्वर्ण, 
टकण, वत्सनाभ, निकत॒ु, घत्त्रदीज, तामसर, चतु- 
जातक,दाज, विलय, कचुर, समात भाग को भू गराज 
रस की कुछ भावनाएं दें, एक-एक रती की 
गोलिया दिन में ३ बार दें। 

(१३) अम्हपित्तान्तकरस (भे.र.)-रससिन्दुर, तास्रभस्म 
लोहभस्म १-१ भाग, हरीतकी ३ भाग ।एक रत्ती फी 
गोली । 

(१४) भास्करामताथ (भें. र.)-अम्रकभस्म को यासा, 
गिलोय, पित्तपापडा, नीम, भांगरा, मुस्ता, हतावरी 
के रस से पहले एक-एक भावना दें, फिर उसे शतावरी 
स्‍्वरस फी १२ सावना दें । 

(१५) खण्डामज़की (ग नि.)-पेठारस ३ सेर, आवला रस 
२ मेर, खाण्ड ३ सेर। पका, गाढ़ा करके, उसमें 
पिष्पली, जोरा, १०-१० तोला, धनिया, मुस्ता, 
घतुर्नातदा १-९१ तोला मिलाय । डहूद से इसे १-१ 
होला ले । 

(१६) एरणावि भत्म (गो र-)-एरणडमूल-दम्यूश- 
गोलर, पुतर्तेता समान भाग को हाड़ो में बन्द कर 
भस्म करें। छान झर २ साशा की साजा में दिन सें 
श बार गर्म ज से ते । 

(६७) जिलेंपरत (२, स्ममुस्यय ) -पारा १ भाग, सॉघनस्म 

है गंघक ६ भाग भिछता निम्यु से सदन कर सु घुट 


4 । 


' दें। इसे १ रत्ती माजा में सुहागे की खील के साथ 
घुत-मधघ्‌ से लें । 
(१८) पर्षटादिववाय (ग, नि.)-पित्तपापडा, चन्दनस्येत्, 
सोया, सोठ, खस, नेत्रवाला समान भाग का पवाय । 
(१९) द्वाक्षादिधघृत (भें. र.)-द्राक्षा, गिलोथ, इखजौ, 
पटोलपत्र, खस, आवला, मोवा, चन्दन, त्रायमाण, 
वद्भास, चिरायता, धनिया के कल्क से साधित 
घत ३ तोला की मात्रा में भोजन के साथ हें। 
(२०) शझतावरीघृत (भें. र )-शतावरी फे कर्क से चराबर 
दूध के साथ साधित घृत ३ तोला की मात्रा में। 
(२१) भ्रवालपल्चासृत (यो. र.)-प्रवालभस्म २, सुबता, 
शंख, दु क्ति, कपर्द-सस्म २-१-भाग। ४ रत्ती। 
पथ्यापय्य--विदग्घाजीर्ण तथा परिणाम शूल में 
मुदु तथा अविक्षोभक आहार लेना चाहिए । जो, गेहू, मूंग, 
पुराना चावल, सत्तू, मधु आदि पित्तशामक आहार छेने 
चाहिए। तिल, माष, कुछयी, सिरका, खटाई, कु आहार, 
तले हुए गुर आहार, दही, मद्य अपथ्य हूँ । 


शामाशय का कंसर 


इ)97०४४070993 0 ६7९ 8६077 :5टॉ3 


केसर का रोग मरीर के अस्यान्य अगो की अपैक्षा महा- 
जत्ोतम्‌ में अधिकत होता है । केसर रोगियों मे आधे 'महा- 
सत्रोतस्‌ के सर के होते हैं। वह भी आमाधग में और ५५-६५ 
वर्ष की आयु के तागरिक पुरुषों भें अधिक होता है। जिससे 
पता चलना है कि जिम आहार के लेने वाले मिथ्या पाहायरी 
पुरुषों में जब उनके आमाशय वी स्वाभाविक भवन क्षीण 
हो जाती है तब होता है। स्वस्थ आामासय में यढ़ पी नठी 
होता । खुठणा3५-७४ए अधिक तली और दरसारी परीजों में 
एकटाआणएुलआ५ लाई की उत्पत्ति हो जानी ४ शसा गाना 
है । बड़ी आय में भी आमाणम की धडेग्मयाला स्वन्य | 
तो यह रोग नहीं होता ॥ घोवमाल अामाशद शेर लि मी 
अधिक स्यूनता से ही सह रोग होता है । रोग सोने मे पढ़े 
बहुघा #ा्णओार फएफायाउ- रप 4ैकॉकम तैए.क आप 
सक्षाय पाया जाता हूु। स्पाद ८४, मापश पाष्यु विल्ता 
शापतारां0) में इसके टोने की जाश जा बारनी शाँय । 


अं 


के .. स्याः 
कैंसर की सम्पाध्ति--- 
धदि तरीरश के किसी मपराध इदेटन पद दूर त+ काश लता भा 
पर दुर्सा बह सार 


हा शक 
४ जानी 7 पैर जब हरि * वा शादी * 


शइल मो जाती है । 


हर 
ग्पं हु ३३६६ हे. डर श्ड्ई कं छई +-कड के 20" मै 2 


इस कै है + 2४. 


बा 
४४ 5 ५ तप है 
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परन्तु किमी ऐसे अस्वरथ प्रदेश में कि जिसके सेलो की 
शक्ति चिरकालिक विक्षोभ से क्षीण हो गए हो, क्षेत्र क्रिया 
जाय, तो बहा सेलो की अपनी फार्यकारय शक्ति तो नण्ड 
हो जाती हे पर रोपण करने या विभकक्‍त होकर अपनी क्षनि- 
पूति फर लेने ()(६085) की जो प्रक्रिया उनमें आरम्भ 
होती हे वह फिर बन्द ही नहीं दोती, जारी रहती है, जिससे 
वहा पर एक अनिवृद्धि हो जाती है। इस अनियन्तित बद्धि 
को कैंसर कहते है । 

सेलो की मीगियो के अच्दर विद्यमान (3॥70॥0$070% 
तया उनके भी अन्दर विद्यमान 5९7० में, जो )ेप्ललत- 
700०7 के बने हुए है, बृद्धि (7२६ छाग्पैघताणा) का 
एक सहज गुण रहता है अर्थात्‌ ये ही क्षत प्रदेशों में होने 
वाले रोपण (४४०४५) वंग कारण होते है। इनमे ही 
द्म बृद्वि को नियन्तित करने ((0ए७ए0॥ 7हुपौ80079 
ग्राल्टा जाओ) का भी गुण रहता है। सम्भव है कि 
चिरकाल तक किसी विक्षोभक कारण के रहने से तथा 
किसी कंन्सर जनक विप (0कडाग08था) से जसे 
(०ाश, 9०0०८प०वशा से निकले द्रव्यों से या किसी 
शत से जब किसी प्रदेश के सेलो की ब॒द्धि को निय नित 
रखने की यह शक्ति विक्ृत हो जाती है तब वहा एक 
वार आरम्भ हुई वृद्धि की प्रक्रिप। वरावर जारी ही रहती 
हे जिसमे इससे उत्पन्न अर्वृद (ट्यूमर) को कंन्‍्सर कहा जाता 
है। कला ([गरतेए%७४७) की वृद्धि के साथन्साथ उस रोग 
की वृद्धि होते से कला से सम्बन्धित कोई द्रव्य ही इस रोग 
का कारण प्रतीत होता है। 

बहुवा कन्‍्मर रोग आमाशय के निम्न द्वार के एक इच 
के अन्दर के भाग में होता हे तथा निम्नलिखित रूप का होता 
है । इसके साथ आमाणय-भोव ((लि॒फुणफरोबष्ाट या 
ै70००0॥८) का लक्षण भी होता है जिसमे रसस्रावी सेल 
क्षीण हुए होते ह । 

(१) ३-१ इच व्यास के उठे हुए कठोर किनारो के 
त्रण के रूप में (ठ]0०४४ए८ या 4६८४एथम९ 
0००४) का होता है जो अधिक सुलभ है। 
कुकुरमुत्ते (7फ्ाहण्ठ) का एक गोलाकार 
मुदु समूह ब्लेष्मकला पर उत्पन्न हो जाता है 
जिसे ?०ज़्णव या एव्जॉश-ए छिएा का 
कंन्सर कहते हे। इसके पृष्ठ के क्षत हो जाने 
से उसमें जीवाणु-सक्रमण तथा रकतम्राव हो 
जाता है। यह कम सुलभ है। 
आमाणय के निम्न छिद्र की दीवार मोटी 
तथा कठोर (80००४०८) हो जाती हे जिससे 
यह छिद्र कुछ तग हो जाता है अथवा आमा- 


(३) 


क्षापुनिक घिकित्साल्याम्त् 


संग की सारी टीयार ही मोदी सात संछोर 
ही जाती 2। उसे उबर वा में कोर्ट ब्रण या अयद 
नही होता, कैयल रीबार की मूदुता 7 स्थान 
में फठोरता था जाती है । जब बामाधभय वी 
सारी दीवार चगेटों की सरण छोर हो थायी 
3 चने [,( वाल फिताएँए छाताक कै परी है । 
आमाणय की दीवार माटी होने घर उसने 
समा बहुत यम रह याती है। सेट शाप सबसे 
फूम सुतम है । 


रोग-प्रसरण (2९४५7५५ ) 


जामाणय में बिद्यमान पस्सर से उसके सेल उीताईनों 
एटा या खनन (6कुछाट वायटा३) के द्वारा था लगीबा- 
वाहिनियों द्वारा सह़त्‌ में प्रसरण वार थाने है मिसभे बड़त 
के पष्ठ के समीप-समीष के प्रद्देश में छाटी-छोटी ग्रस्थिया 
बा 86९णार्पेबा, 0घ्जव्टा हो जाता है, इनसे वह आवार 
में बठा हो जाता है। उसके पृष्ठ पर ये फोर गन्विया 
(०१००५) अनभव भी होती है। यहत्‌ पर यबाने से 
स्पर्याक्षमता का लक्षण होवा है। यक्रत्‌ मे उस रोग के को जान 
के कारण कभी-कमी रोगी को पीठ पर दद प्रतीत होता हैं 
या जलोदर भी ही जाता है। यकृत में 2006 ॥९ छ्ठाफ के 
प्रदेण में जहा ?ता0व ५० उसमे प्रवेश परती /£ लसीया 
ग्रन्थिया सूज जाती है। रकक्‍त के द्वारा इसके सेल फृप्फुस में 
भी जा सकते है । 

आमायप्र के केन्सर से उसके सेल आमाणय के बाह्या- 
चरण (86०८५ (080) में [.॥शुआश्ताट5 द्वारा और 
फिर वहा से सारे एल्याणरल्णा में फल सकते है। फिर 
उसके विक्षुब्ध रहने से उसमे जलोदर का रोग भी हों 
जाता है। आमाजय के आस-पास से उसके सेल (८॥४०, 
7॥,प्रफैण, जलइलांणििट, ैतात507ा0 आदि गाठों 
या 5]270$5 में फेल सकते हैं। आमाशय में से सीबा ब्रण 
भोजन-प्रणाली ((0८5०ए/88४४५) में भी प्रसरण कर सकता 
हँ तथा आमाणय से लौटने वाली लसीका 7,3 णाए के 
द्वारा इसके सेलो के फफ्फुसगत ॥/ धुएं) 0]2005 में चले 
जाने से ॥,०६ 8फपफाबइटोवएट्पोता कोई लसीका-म्रन्थि 
भी सूजकर फूल जाती हे। उसे देखकर इस रोग का सन्देह 
हो जाना चाहिये। परन्तु यह लक्षण इस रोग की पिछली 
अवस्था में होता हे । 


आमादय-कंसर के लक्षण 


क्योंकि केसर का रोग बहुत धीरे-धीरे अज्ञात रूप से 
उत्पन्त होता है अत वर्ष में जब यह कुछ बढ जाता है तब 


आमादाय के रोग 


इसका पता लगता है। सबसे प्रथम रोगी की भूख नष्ट होने 
लगती है | थोडा भोजन विशेषत ठोस भोजन लेने से ही 
पेट भर जाता तथा क्षुवा नष्ट हो जाती है) क्षुवा-वाश के 
साथ कभी-कभी भोजन के लिये भारी जरुचि रहने का लक्षण 
प्रधान होता है। अतएवं यदि ५५-६५ वर्ष की आय के एक 
व्यक्ति को जिसे आय भर पहले अजीर्ण का कोई कप्ट न 
हुआ हो अब दो-चार मास से अजीर्ण और अरुचि' का कष्ट 
रहने लगे जो औपधियो के सेवन से भी ठीक न होता हो तो 
कंन्सर रोग का सन्देह करना चाहिए। इस रोग के सेलो के 
मास 'में फेल जाने के कारण आमाञय के मास की शवित 
नप्ट हो जाती है, जिसकी शक्ति (॥07०) पर क्षुधा निर्भर 
है, इसी कारण भूख मर जाती है। इस रोग के साथ क्योकि 
आमागय-भोथ भी रहता है उसके कारण या मास की गक्ति 
के क्षीण हो जाने से भोजन करते ही पेट मे भारीपन या बेचनी 
बढ़ जाती है और डकार आते हैं। जब भोजन से पे ट में दर्द 
हो जाय जो भोजन न करने से ही ठीक हो तो इस रोग का 
सन्देह करें । 
व्यापक लक्षण--अजीर्ण के अतिरिक्त इस रोग के रोगी 
का धरीर गीघ्र क्ेण होता जाता है, ५-७ सेर भार घट जाता 
है । त्वचा के नीचे विद्यमान चर्बी सुखती जाती है, त्वचा 
शृष्क होती जाती है। रोगी के कार्य करने की शक्ति जीघ्र- 
शीघ्र न्यून होती जाती है, गीघ्य थकावट हो जाती है,पाण्ड्ता 
वढती जाती है जिसका एक प्रधान कारण उसमे [स्रप्राहा८ 
860० ० ८4नी८ की हीनता या न्यूनता है जिससे 
प्रदथाा०09००४८ तत्त्व नही वन पाता, इसरे कन्सर द्वारा 
रक्‍त के निकलते रहने से भी लोह की कमी हो जाती 
है। रोगी का वल इस रोग के कारण शीघ्र न्यून होता 
जाता है। 
इस रोग का प्रसरण यक्षत्‌ में हो जाने पर निरन्तर मन्द 
ज्वर भी रहने लगता है। उसके अन्दर या उसके बाहर इस 
रोग की ग्रन्थियो के हो जाने से पित्तवताहिनियो में अवरोध 
पेंदा हो कर कामला का लक्षण हो जाता है। यक्षत्‌ मे पोर्टल 
शिराओं में अवरोध होकर या ?7८ताएा८णए मे इस रोग 
का आक्रमण होने से उसमें गोंथ हो जाता है, एवं जलोंदर 
उत्पन्न हो जाता है। इस प्रकार कामला और जलोदर इस 
रोग के सूचक लक्षण होते है । 
इन लक्षणों के बाद या कभी-कभी प्रारम्भ से ही आमाणय 
प्रदेश पर मन्द-मन्द दर्द रहने लगता है जो यद्यपि भोजन 
खाने से कुछ बढ जाता हे, तथापि हर समय ही रहता हे । 
भामाजय में उत्पन्त यह दर्द भी-कभी पीठ पर होता प्रतोत 
होता है। जब ब्रणप्‌ क्त केन्सर (छा]९६70८क्क/एाए0०79 ) 
निम्न द्वार (79०7८) पर होता हे तो वहा के मासमय 
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स्तर के विक्षुन्ध होने एव उसमे स्तम्भ के उत्पन्त होने से 
यह दर्द उत्पन्त होता है। साधारण आमागय ब्रण के समान 
क्षारौपधि के सेवन से यह सर्व था गान्त नहीं होता। जितना 
यह रोग निम्न द्वार के पास होता है उतना ही' दद॑ जल्दी 
आरभ होता है, जितना 057०» की तरफ होता है उतना 
ही इस रोग के दर्द आदि लक्षण देर से होते है, अर्थात्‌ उस 
अवस्था में इस रोग के पर्याप्त वढ़ जाने के बाद लक्षण 
प्रकट होते है, तव पहले तो भूख मर जाती है और फिर 
निगरण-काठिन्य (7098972878) का भी लक्षण प्रकार होने 
लगता है । 
वमन भी इस रोग का एक लक्षण होता है। क्योकि 

आमाणय' निम्न छिद्र में इस रोग के कारण कुछ अवरोघ 
(80०४०४॥४ ) दो-तिहाई रोगियों में उत्पन्न हो जाता है 
जिससे आमाशय में रुका हुआ अन्नद्रव वमन के द्वारा बाहर 
निकल जाता है। पहले पेट में कुछ दर्द उठता है और फिर 
अरुचि होकर वमन हो जाती है, जिससे कुछ देर के लिये 
दर्द जान्त हो जाता हैं। वमन से आये अन्नद्रव में रक्त का 
अग हो तो वह कालि-से रग का होता है। अव्यक्त (0८८एण६) 
रूप में तो उसमे रक्त रहता ही है। उसमे एसिड नही 
होता, क्योकि आमाशय की ब्लेप्मकला के क्षीण हो जाने से 
उसके एसिडस्र/वी (0597्र7०) सेल नष्ट हो जाते है। 

कभी-कभी वमन इस रोग का प्रधान लक्षण होता है। वह 
पहलेपहल सायकाल ही होती हे, बाद मे जव आमाणय अधिक 
शिथिल होकर फेल जाता है तव वमन अधिक मात्रा में 
तथा दिन में कई बार होती है। कई घण्टे पहले लिया भोजन 

भी उसमें निकलता है। वमन दुर्गन्‍्वयुक्त भी होती है। 

उद्गारो में भी कुछ दुर्गन्व आ जाती हे। रक्‍तवमत इस 

रोग में बहुत कम पाया जाती है। रक्‍्तवसमन अधिकत तो 

ए००७०० णॉ८९८० से कभी-कभी (४7770.5 और 0680 99- 
8५४! ७7८८४ के कारण और बहुत कम इस रोग से होता 
है। आमाणय कंन्सर ब्रणयुकत हो तो मल में भी अव्यक्त रक्त 

(0८८णा६ 9000०6) मिलता है। २५% रोगियो के आमा- 

जय प्रदेश में ग्रन्थि को अनुभव किया जा सकता है। 

पुद्झगाल्णं पर &८7०॥7ए्ठा5 का लक्षण मिले तो 

भी इस रोग का निश्चय हो जात। है, इसके कारण यक्षत्‌ में 

भी ॥८(७४६४४८5 का लक्षण हो सकता है । 

एक्स-रे परीक्षा से रोगग्रस्त प्रदेश में एण7्ुऊत 

87०७० के होने से उस उभरे प्रदेश में फ्रब्माप्पपण के 

न जा सकने से क्ामाह वंढल्ल होता है। या 

(3४50:05०079 से इस रोग का निशरचय' किया जा सकता 

है। आमाशय की ब्लेणष्मकला के रोग-ग्रस्त भाग में अ।माशय- 

गति (?०78&5/5) नही होती अथवा आमाजय इशलेप्म- 
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कला विषम आक्ृति की दीसती हे। आमाशय-निम्नद्वार 
एजण्छट काएणा। तंग हुआ दीखता है। अथवा (ाध्थाथ 
एप ० पर ब्रण का चिह्न (072००) अतीत होता 
है । 088४070 बुआ की 7%ाणाथाए० 0ए० ०४५ से 
(०8००० ८० देखकर भी इस रोग का पता जल्दी 
लगाया जा सकता है। "८७ शाद्क् परीक्षा करने पर 
पदा का अभाव हो, 07827॥0० ४००५ तथा रक्‍त और 
पूय सेल्स से युक्त दुगंन्वित द्रव निकले, मल की परीक्षा करने 
पर उसमे छिपा हुआ रक्‍त मिले या म्रए॒एणथाणगर 
0४५८०००४० पाण्ड्‌ हो, तो भी इस रोग का सन्देह्‌ 
हो जाना चाहिए। 887९ भी बढा हुआ होता है। 
यह एक घातक रोग है। रोग का पता लग जाने के 
बाद १-१॥ वर्ष तक प्रायः बढती हुई अजक्ति और 
निर्वेलता के कारण रोगी की मृत्यु हो जाती है। इसलिए 
यदि वडी आय में आकर पहली बार किसी को अजीण्ण का 
रोग हो जाए जिस में भूस मर जाए, पेट में दद्दं रहने लगे 
जो दवाई से ठीक न हो तो इस रोग का सन्देह हो जाना 
चाहिए और जीघ्य ही पेट को खोल कर उसकी परीक्षा 
करानी चाहिए । 


बिकित्सपए -+- 


इसका पता देर से लगता है अत यह एक असाध्य रोग 
है । ॥002 ७३७४७ ९०८४००४ए तया 065०ए०87]क्षुपाव08- 
8079 का शल्य कर्म जितना जीष्प्र किया जाय उतना ही 
इसकी असाध्यता को कम किया जा सकता है। जब तक 
गल्यकर्म न हो तब तक रोगी को अर्थ द्रवभोजन, जेसाकि 
ऊपर आमागजय ज्ण के लिये कहा है, देना चाहिये। ?८ता- 
९6४८० दूध का प्रयोग करना चाहिए। इसके लिये ५औस 
कोसे जल में दो ?6७०(०गाइण!8 ध्व-6७ (एक्राटट्वाएा 
ढाई ग्रेन, सोडा वाईकार्ब १० ग्रेन, 5ए८०४० २॥ ग्रेन की 
बनी गोलिया मिलती है) मिला कर उसे १ पाइट दूध मे 
मिश्वित कर हलकी गर्मी (१०८ फारनहाइट) में १०-१५ 
मिनट रखकर और उसके वाद दृध को उबाल कर उसका 
प्रयोग करना चाहिये । ग्लूकोज २५ प्र०श० तथा विटासिन 
सी २०० मिलि० के ५० सी० सी० के शिरा द्वारा देने से 
रोगी की गक्ति वनी रहती है। अवरोध के कारण आमाशय 
मे द्रवस चित होकर वमन हो जाती हो तो 800खबट। प'प2 
द्वारा ारीय जल से (१ पाइट में ६० ग्रेन सोडा बाईकार्व ) 
पेट को प्रतिदिन थो देना चाहिए। दर्द के लिये जुआ 
१ *ग्रेन दिन में ३ वार दे सकते है। या ](0 एक्ञाजढ परत 
है ग्रेन 00८7० ॥90 है ग्रेन मघ्‌ १, ड्राम ब्राण्डी १ ड्राम, 


आधुनिक जविकित्सा-शास्त्र 
जल १ औस दर्द के लिए दे सकते है। 


श्रायुवेंद में श्रामाशयिक केसर 


आमाशय केन्‍्सर के कारण जो शूल उत्पन्न होता हूँ उसे 
भायुवेंद ग्रन्थों में 'अन्नद्रव शूल' कहा गया प्रतीत होता है 
तथा कहा गया है कि यह पेट में होने चाला ऐसा शूल है जो 
रातदिन रहता है, भोजन से पहले भी रहता हू, बाद में भी 
रहता हूं, पथ्य सेवन से भी श्ञान्त नहीं होतः ॥  (सा० नि०) 
आमाद्ाय कंन्‍्सर से होने वाली वमन का वर्णन चरक 
ने त्रिदोषजर्छाद में किया हैं । उसने कहा है कि जो शूछ और 
अपचन के लक्षणों से युक्त काले रग की रक्‍तयुकत वसन बनी 
हो रहती है अच्छी नही होती, वह त्रिदोषज र्छाद कहाती है । 
(चणचि०१२० १४-१५ इलो ०) 
त्रिदोषज गुल्म के नाम से चरक ने कैंसर का वर्णन किया 
हैँ तथा कहा हे कि कोष्ठ में पत्थर की तरह कठोर, बडा दर्द 
करने वाली, शीघ्य पक जाने वाली एवं शारीरिक बल, अग्नि- 
बल और सनोबल तीनो का अपहरण करने वाली ग्रन्यि 
होती हू, उसे न्रिदोषज गुल्म कहते है । 
(च०चिगएप्ा१७ इलो०) 
सुश्रुत ने त्रिदोषज शल का जो वर्णन किया हैँ वह केसर- 
जनित शूल प्रतीत होता है । (उ०४२।८५ इलो० ) 


इसकी चिकित्सा का वर्णन आयुर्वेद ग्रन्थों में उपलब्ध 
नहीं होता । 


वातिक अजीरो 


कैटएत०्पड, ए7७०४ं०णतों या हडॉामस्मांट 
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जिस प्रकार कुछ-एक कोध तथा विग्रहशील व्यक्तियों 
में ५०४५७ के विक्षुब्ध रहने से आमाशय की इलेब्मकला 
रक्‍तवर्ण रहती है तथा उससे रस अधिक उत्पन्न होता तथा 
आमाजञय का बल भी बढा हुआ रहता है (8%+%०/०घा७ ) 
जिसके परिणामस्वरूप उन्हें पित्ताजीर्ण॑ (एसिडडिस- 
पेप्सिया) तथा परिणामशूल हो जाते है वंसे ही कुछ-एक 
व्यक्तियों में दुख, शोक, भय, निराशा आदि अवसादक 
भावों से 8770207०७८ नाडिया शीघ्र उत्तेजित हो जाती 
है, जिनकी उत्तेजना से आमाणय' की. इलेप्मकला फीकी 
रहती तथा उसेसे रस की मात्रा तथा आमाशय बल दोनों 
क्षीण (छज़छुणकणजएवतन तथा पस्ल|णण७) हो जाते है, 
इस प्रकार से उत्पन्न अजीर्ण को वाताजीर्ण ([एटाएणए$ 


आम्राशय के रीग , 
70ए%्क्फुआ०) कहते है। यह १५-२० वर्ष के व्यक्तियों मे 
होता है । 
आमागय को आने गली 8फ्राएत्तालाट नाडियो का 
उदय स्रजएछ॒णाशांग्गापड से होता है। अत दुख, थोक, 
भय, निरागा आहछि भावों का प्रभाव आमाणय पर पइना 
स्वाभाविक है। परन्तु स्वस्थ मनुष्य से मस्तिप्फ के निम्त 
केन्द्र ऊध्य॑ मस्तिप्क (:०7७) के, जो बुद्धि या विवेक 
का स्थान है, नियन्त्रण में रहते हैं। इसलिये शोक, द्ू 
भव आदि के भाव देर तक्र नही रहते तथा इनके कारण 
उत्पन्न भजीर्ण भी देर तक नही रहता । परन्तु जिस व्यक्ति 
मे ऊब्बमस्तिप्क निर्वेल होता है अर्थात्‌ जिस व्यक्ति में 
आवेणगों के ऊपर वद्धि का नियन्त्रण जिविल होता है उसमे 
क्रिसी मानसिक विक्षोम (59०55) के कारण वाताजी्ण 
विरस्थायी रूप में रह जाता है । उदाहरणत , जब विससी 
व्यक्ति का अपनी अतिप्रिय और वाछित वस्तु से सदा के 
लिये वियोग हो जाता है या उसकी चिर परिपालित आजा 
पर तुपारपात हो जाता है अथवा उसे उस अवस्था में 
जिसमे वह क्षण भर भी जीना पसन्द नहीं करता, रहना 
पडता है तो वह व्याकुल हो उठता है, परन्तु कुछ काल वाद 
विवेक या वृद्धि का उदय होता है जो धीरे-बीरे दू ख या 
निराणा के भाव पर विजय पा लेती है, एवं व्याकुलता जाती 
रहती है । परन्तु जब ऊब्बे मस्तिप्क की प्राणशक्ति 
हुए होती है अर्थात्‌ मानसिक शक्ति कम होती है तो दुख 
का भाव न्यूनाधिक रूप में बना ही रहता है और उसके 
कारण उत्पन्न वाताजीर्ण या मानसिक अजीर्ण भी जारी 
रहता है । 
इसी प्रकार अतिश्रम से या किसी रोगजनित निर्वलता 
या पाण्डुरोग के कारण भी आमाणय के निर्वेल हो जाने 
से जो अजीर्ण उत्पन्त होता है उसे भी.वातिक अजीर्ण कहा 
जाता है । 


इन दोनो अवस्थाओं में आमाणय रस कम उत्पन्त हीता 

है। आमाणय का वल कम हो जाता है, चेष्टा कम हो जाती 
है। जिससे एक तो भूख घट जाती है, दुसरे खाया हुआ अन्न 
गरर्ण नहीं होता एवं भोजन के बाद पेट में भारीपन या 

विष्टम्म (ग&ण्रौक्ा८०) का लक्षण रहता है, इकार 
अति है। यह भारीपन हवा के कारण से नही, पर आमागय 
का वल घट जाने से होने लगता है । इस बेचनी के भय से 
'रोगी भोजन बहुत कम लेता है। मन में दुख था निराणा 
के छिपे हुए भाव के कारण रोगी में विषाद और न्यूनाधिक 
उन्निद्रता के लक्षण भी रहते है। भोजन की न्यूनता से 
रोगी कृण तथा रग से फीका-सा हो जाता हे । मलबन्व 
हैं वग्प (॥2097607<9) हथा आतंक नाव के लक्षण भी 
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रहते हैं। 5-२७४ परीक्षा करने पर हज्ाफलाला 
8एब्छा0 या ?एश070% ०0 अर्थात्‌ आमाणय हारा अवरोध 
तथा आमाशञणय चेप्टा के कम हो जाने का लक्षण मिलता है। 
इस आमाणय-स्तम्भ की अवस्था में आधाज्य में पंचनकर्म 
मन्द हो जाता या बन्द हो जाता है। 

मानसिक कारण से होने वाले क्षुधा-नाण को 
/पाणका& पेंटाए02० कहते है। मन में छिपा हुआ दु ख 
य। निराशा का भाग इस अजीर्ण का कारण होता है 
और उसका निकालना सुगम नहीं होता। इससे रोगी' 
अवसन्न (0८०7०छड०8 में) रहता हैं। यह रोग सुख- 
साध्य नहीं है । तथापि रोगी को निश्चय दिला देना 
चाहिये कि पेट में या हृदय आदि में उसे कोई विकार 
नही है। मानसिक दु ख की निवृत्ति के लिये किसी कार्य 

उसे लगाने का यत्न करना चाहिये। उसे ग्लूकोज 
पर्याप्त मात्रा में लेना चाहिये। भोजन से १-२ घण्टे 

पहले ॥750एौ7 का सूचीवेध देने से भूख बढ जाती है। 

पर्याप्त मात्रा में भोजन अन्दर जाने पर रोग स्वय जान्त होने 
लगता हे । अत क्रण उसके भोजन की. मात्रा बढाते 
जाना चाहिये तथा मानसरोग (70097०८5४०४ ) की चिकित्सा 
करनी चाहिये । ?द्मए०)क्रं07०0 ३०-६० मिलि० 
(हु-ह ग्रेन) के २ बार देने तथा रात को निद्रा के लिये 
इसी के १॥-३ ग्रेन मात्रा में देने से लाभ होने लगता हे | 
अथव। इसे भोजन से पहले 270592&7002 तथा शामक 
8८6«॥९८ औपचधि ज॑से 7  फली8त०एा७ २-४ ड्राम 
पा शिक्ञाणं>णोीआ।०7० '४ औस मिलाकर इसकी १ 
ड्राम मात्रा दिन में ३ वार दे देनी चाहिये। एसी १ भात्रा 
रात को सोने से पहले भी दे देनी चाहिए । 


श्रायुर्वेद में वातिक अजीरां 


आमाशय की पग्राणदाकित के कम हो जाने से जो अजीणणं 
उत्पन्न होता है उसे आयुर्वेद मेवाताजीर्ण कहते हे । आसमाशय 
की दीवार की शक्तिकम हो तो थोडी मात्रा में भोजन लेने से 
भी पेंट में भारीपन, दवाव या अफारा-सा रूगने छगता हूं, 
जिससे इसे आयुर्वेद में विष्टम्भाजीर्ण भी कहा है । निर्बल ' 
आमाशय में विक्षोस पड़ने पर स्तम्भ (89ब४7) उत्पन्त 
होकर वेदना भी हो सकती हैँ । रोगी वातिक प्रकृति का 
होता है, इसलिए शरीर में स्वल्व विक्षोभ से भी शिर, 
शाखाओ भादि में दर्द की प्रतीति होती हैं । मस्तिष्क सम्बन्धी 
लिरबंछता के कारण उसे मानसिक व्यामोह का लक्षण भी 
रहता है । 

इसी प्रकार दारीरिक निर्बलता से उत्पन्न वाताजीर्ण में 
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विष्ठम्भ आदि लक्षण भी होते हे । इसकी चिकित्सा के 
लिये आमाशयस्तम्भ-शासक हींग तथा लहसुन के योग जेसे 
हिग्वप्टक, लहसुनाष्टक आदि दिये जाते हें । आमाशय 
पर अभ्यग-स्वेदवन आदि विये जाते हे। मानसिक तथा 
शारीरिक प्राणशक्ति के बढाने के लिये रोगी को अधिक 
मात्रा में पोषक आहार दिया जाता हैँ तथा स्वर्ण-लोह आदि 
के योग चतुर्मूखचिन्तामणि आदि दिये जाते हें । चरक ने 
वाताजीर्ण में घृत के साथ दीपन गुण औषधियो के देने का 
विधान किया हूँ । (चि० १५) 

मानस दु ख-शान्ति के लिये सर्पंगन्‍्धा आधा साञ्ञा दिन 
में तीन बार देना लाभदायक हो सकता हू । 


छुद्रान्त्र के रोग 
छ975९०5९६४ 67 धार $ऋचषों। [7६2८5 ६7१९० 


क्षुद्रानत्र का रचनाविज्ञान तथा क्रियाविज्ञान 
रचना *-- 


आमाञजय' निम्न छिद्र से वहदन्त्र के प्रारम्भिक भाग 
(0००८०० के 60००णा८ ४४०४०) तक की ६३ 
मीटर लवी भोजन-ताली को 0क्षुद्रान्त्र”' कहते हैं । इसका 
स्रोत ऊपर अधिक चौडा होता है तथा क्रमण नीचे की 
ओर नेडा होता हं। क्षुद्रान्त्र नाभि प्रदेश (ए्ाग्रात्य 
768०7) में रहता है। इसके प्रथम चौडे भाग को 
आमाशय से अन्न-रसे के ग्रहण करने के कारण ग्रहणी 
या ग्रहष्याजय कहते है । क्योकि यह १२ अगूल या १२ 
इच लम्बा (२५ सेण्टीमीटर) होता है, इसे 72प०त८एप्ा 
कहते है। आत का यह भाग )/(०5००४००७ के बिना होता 
तथा अपूर्णवृत्त के आकार का होता है और नाभि के 
ऊपर कोष्ठ के मध्य प्रदेश मे रहता है । आभाशय-निम्त 
छिद्र से लगभग तीन-चार इच नीचे प्रहण्याणय की 
ह्लप्मफ्ना मे ज्ो८ 7८६४ तथा एश्टाटबछत० पल 
दोनो मिलकर एक स्थान पर खुलती हैं अर्थात्‌ आमाजय के 
समान ग्रहण्याणय भी अन्न के पचने का स्थान हे । आमाजय 
तयाग्रहण्याणय को रुधिर (8०॥७८ से उत्पन्न स्रटऊका८ 
धा।९0ए तथा 5फफ्लात0ः व08टएट्ाट बएा श से आता है 
तथा इनसे रक्त एण«ं एत्या द्वारा वापस लौठता हे। 
इसकी नाडिया भी (8०॥७० /0> पह से आती है। अर्थात 
आमाणय तथा ग्रहण्याणय दोनों को (8०४७० &0०ए से 
"फ़्त मिलता है क्षद्रान्त्र को तवा दाहिनी ओर की बृहदन्त्र 
का रक्त 599 झाठइटत( थाए००, से आता हे। 


प्रहृप्पाणय से नीचे क्षद्वान्त का जां भाग ३/८६टा- 


आधुनिक चिकित्सा-दास्त्र 


४०9 के द्वारा कोष्ठ की पिछली दीवार से वधा है, उसके 
प्रथम ८ फुट लबे भाग को .द्षण्णण्ण (खाली) कहते 
है तथा इसके नीचे के णेप जात के भाग को जो १२ फुट 
लम्बा होता है और जो. छ्जछुण्ड्क्शाारट उध्छाणा में 
रहता है, 7]0ए7४9 (६५7४) कहते है । 

क्षद्रान्त्र की दीवार में सबसे वाहर 50005 बिएलः 
होती है जो ?०७५१(/०९०ए० से बनी हुई है। उससे अन्दर 
भासमय' स्तर ('शैपड८पोश 7,892 ) है जो वाहर-वाहर 
दीघंसूत्रों (7,0पस्‍57/:परधाषण् 65) तथा अन्दर की ओर 
गोल सूत्रों (ए/ट्पॉश ग0०5) से बनी है । दीघंसूत्रो 
के सकोच से वीच का स्रोत चौडा होता, गोल सूत्रों के 
सकोच से वीच का स्रोत तग हो जाता है। इन दोनो के बीच 
+०7०००४ का नाडीजाल तथा लसीकावाहिनिया रहती हे। 
इससे अन्दर की ओर स्नायुू तनन्‍्तु ((४0॥००7२० "5४४९ ) 
का बना स्तर होता है जिसे 8ए०7०प८०ए०5 7.89ए० कहते 
है | इसमें रक्तवाहिनिया तथा लसमीकावाहिनिया (,एएछ7 
जए८5४०७५) रहती है। इसमे ]/८४४7०० का नाडी जाल 
प०8०) ?]०७७ रहता है। इसके अन्दर चौथा इलेण्मकला 
का स्तर (](०८००४ 'श०ग०7७॥०५) होता है। शद्रान्त्र के 
प्रारम्भिक भाग में यह अधिक स्थूल तथा अत्यविक रकक्‍त- 
वाहिनियो से युक्‍त होता है । नीचे की ओर क्रमण यह 
स्तर पतला होता जाता है। इस स्तर, में भी वाहर की 
ओर एक मासमय' स्तर जिसे ]/ए८०फ ०5 ैपट08०९ 
कहते है, होता है जो ब्लेष्मकला में होने वाली गति का 
प्रवतेक है। इसके अन्दर की ओर एक जालाकार स्तर 
(२८७णिआ 7,89० ) है जिसमें ॥,ज्यएं। ००एफडटॉ65 
या 'ि०तपां८5 तथा रक्तवाहिनियों और वातनाडियो की 
जाखाये विछी हुई रहती है। इसके अन्दर की ओर एक 
छ45९76०7४ +/०प्रा077४४० या आधार-स्तर होता हे जिस 
पर स्तम्भाकृति सेलो ((0ए7४०7 (०॥8) का स्तर रहता 
है जिसे अन्त -स्तर (77०7०४०) कहते है। 

(7८एा दा #005 “थे द्रान्त के अन्दर की तरफ 
ब्लेष्मकला की उभरी हुई तहो को ए०पाब्ाा जिंक 
कहते हैं। आत के ऊपर के भाग में ये बहुत अधिक 
तथा नीचे की ओर क्रमण कम होते जाते है। ये भोजन- 
द्रव को रोक कर पचाने तथा गरीर में ब्लीन करने से 
सहायक होते हे । 

छत --०8००९०७॥४ तथा रक्‍्तवाहिनियों के वाहर 
को उभरे हुए अकुरों को ७५७ कहते है । आत के अन्दर की 
तह पर ये छाये हुए होते है । इनकी सख्या लगभग ५० लाख 
कही जाती हू । ये भोजन-रस अर्थात्‌ ग्ल्‌कोज 4क्राग0- 
बटात5, द्वा।ए 30१5, (४9८७० को बविलीन करने का 


दीद्रान्त्र के रोग 


कार्य करते हैं। क्षुद्रान्त्र के प्रारम्भिक भाग में अधिक होते 
हैं। साली पेट ये निप्किय, पर भोजन आने पर ये सक्रिय 
ही जाते हैं। 
आंत्र ग्रस्थिया --आत की पाचन-पग्रन्थिया प्रणालि- 
काकार (पा) होती हैं। आत का पाचक रस 
($प7८८प५ दांटाउ८एढ) उन्हीं से उत्पन्त होता है। 
लसीका. ग्रन्बिया.. [.एआफीथाए... ठतपोटड 
इ067"ए नया शैएए7/०छट5/५6 एलएलॉडइ फ़ु/ंटा[25) +-+ 
ए०परणिया पक्णाए, -एप्ए॥00ए७०५ और सूक्ष्म रक्त 
वाहिनियो ही वनी हुई छोटी-छोटी ब्रन्धथिया 8फॉ3- 
आिपट0छ5 7,8५४९ या ब्छेप्मकला के निचठे भाग में छाई 
हुई हैं। इनके चारो ओर लसीहा (.9शआए) रहती है 
जो ॥,86००॥ के साथ सम्बन्धित होती है। क्षुद्रास्त्र के 
निचले भाग (6णा) मेये विशेषत पाई जाती है तथा 
कृमियों या बेक्टीरिया को नप्ट करने का काये करती है । 
छूद्रात्र की दीवार में आने वाली रफ़्तवाहिनिया एक 
इदठप5 भया फ्ट्पीशा तहो के वीच में तथा दूसरे 
$परजिशप्चट095 75४४० में जाल बनाती है। फिर इनमें से 
सुद्ाम साजाएं ख्लेप्मकेला, »॥॥ तथा आत्र ग्रन्धियों में 
रक्‍नत पहुचाती हैं | वहा से शिराए आरम्भ होकर वापस 
_ रत जाती हैं| 7.8८ट<७४७ भी ब्लेप्पफला में आरम्भ होती 
है । ८०७७ तथा $5प्रग्राएटठछ5 प४5ए८. में इनका 
जाल-सा बना होता है जहा से ये %४८८८००८४०५ की बढ़ी 
ल्‍ट८४5 में आ मिलती है । 
क्षद्रात्त्र मे नाडिया --?ि३९००७छआएथागटा८ट अर्थात्‌ 
एबघठपफष नथवा शिज््याएबफ्रटाव८. अर्थधानू 5जञैशोपकाआ० 
िकाएठ में (ब०98० "थ्ाएणा के द्वारा 5पएणाा07 
८४०आए2 द्वाध्टाए के साथ-साथ आती है। ये मासमय 
स्तर के बीच में एक जाल बनाती हैं जिसे 2/५४७४८ए४८० 
(2 प८थण८ाए5 205घ५) कहते हैं | दूसरा जालये 5णी> 
शाप्रटठा 4,%७, ०० में बनाती हैं जिसे 509 फशीपटणा५ 
((श८5छाटा 5) ०७४८७ कहते हैं। इनसे ब्लेष्मफमला को 
सूत्र जाते है । 
िज्ागए०गाणा८ नाडियों की उत्तेजना से क्षुद्रान्त्र की 
गतिया अवसन्न हो जाती है तथा उसके द्वार (8907 ८0४५) 
अवरुद्ध ((०४४४४४८) हो जाते है। उसकी रक्‍तवाहिनिया 
भी सकुचित (007%0८४) हो जाती हैं । मानसिक 
आवेज् तथा श्रम से ये नाडिया उत्तेजित होती हे। 
रदाछज़्ाएथत०ध८ नाडिया व्यायाम के बाद आराम के 
समय उत्तेजित होती है। इनकी उत्तेजना से आत्र मास की 
गंतिया भली प्रकार होती है तथा आन्िक पाचक रस 
ठीक-ठीक निकलता है। 
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कब और आवेण से आन्च गति तीत्र हो जाती है; भय 
से यह गनि मन्द (पग्राशाआध०7) हो जाती है। 


क्रिया ३-- 


ग्रहण्याश्यय में' उसकी ग्रन्थियों (॥#पमआााठटा 5 0!8705 ) 
से एक पाचक रस निकलता है जिसे ॥900ठ८च४ ]एा०० 
कहते है । आमाणय निम्नद्वार के रस के समान यह 
क्षारीय प्रतिक्रिय का होता है तथा इसमे ब्लेप्सद्धव 
(3घ८७५) बहुत होता हे । ४०४४५ की उत्तेजना से यह 
अधिक उत्पन्त होता है। यह वहा अम्ल से झिल्ली की रक्षा 
करता है। 

क्षुद्रान्त्र में आमाणय से अम्ल के प्रवेश करने पर 

एप्र०ठ०मण० की निल्ली में से 802.009 तथा एल्ट/20- 
ट्शागाया दो हार्मोन्सि उत्पन्त होजाते है तथा उनके रक्‍त के 
द्वारा अग्न्यागय में जाने से वह उत्तेजित होजाता है। क्षुद्रान्त्र 
में भोजन का पाचन (//8९०४७०॥ ) तया विलयन ( ७७०५०7०- 
009) दोनों कार्य होते है । अग्न्याथय' (?शथ्याटा०४७) की 
उत्तेजना से आया हुआ ?४०८०७७७४८ ०० जो प्रतिदिन 
७०० मिलि लि० मात्रा में उत्पन्त होता है तथा आत की 
दीवार में विद्यमान आत्रिक ग्रन्थियो से उत्पन्न 59८८६ 
प्रगाटाा(प जो शें, मात्रा में प्रतिदिन उत्पन्त होता है 
अन्न के पाचन का कार्य फरते है। अग्न्याजय-रस में 500- 
2००८० ४ भी होता है जिससे अग्न्ययणय से आया अम्ल 
उदासीन होजाता है । जब एसा नही होता तब ग्रहण्याजय 
के ऊपर के भाग में 7८०७० के द्वारा झिल्ली के खाये जाने 
से 7000065वां प्रांट5० हो सकता हे । 

भोजन मे लिये प्रोटीव, आमाशय के 2८०५०, अग्न्याजय' 
रस के 7:५99४४०४०४० से आत के 747।070-79&० के द्वारा 
उत्पन्न ॥7५79४४७ से 70995००७००४ बन जाते हे फिर 
आत्रिक-रस के ?००७०७५८$ से या ८एआए नामक 
पाचक रस से #का0० #ैटातई (#गागजठध्ष्ताट्दों ८ 
गलत | 6ैठाते #व्वाटको --(०५०७पघछ ) के रूप मे बदल कर 
विलीन हो जाते है और इनका एक वडा भाग यक्तत्‌ के सेलो 
में जमा हो जाता हे और घरीर के किसी भाग में इनकी 
आवश्यकता पडने पर 2काट्शएटण८% स्र0ताआाठाठड़ 
की प्रेरणा से ये वहा पहुच जाते है। 

भोजन में लिये स्टाचं, खाण्ड तथा ॥06८डफता7 आदि 

(7052०टी॥थ7005) आतत में पचकर )(०४0898८८॥977प65 
में बदल कर विलीन होते है अर्थात्‌ अग्न्याणय रस के 
29886 से १/७॥05८ मे, जो फिर आत्रिक रस के 
१/७॥(७5८ से उलूकोज में परिवर्तित हो जाता है। आत्रिक 
रस के 8ए८०5० से गन्‍ने की खाण्ड (5प८7०४८) तथा 
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१.8०६४७० से दूध की खाण्ड (,3005९ ) पचकर ग्लूफाज 
के रूप में विलीन होती हैं। दूंघ की साणड पूछ 
ठ््वाब्ल०5० में तथा 5घ८०5० का कुछ अन वपपघल0५९ 
मे भी बदलता हे। (१०, १० प्रण्श०) यक्ृत्‌ के सेल एन 
को ग्लूकोज में बदल देते है आत मे ग्लूकोज के कुछ अभ 
के विदाह से )०७४००० गेस भी उत्पन्त होती है साथ हे 
00, गैस भी बनती है । 
इसी प्रकार भोजन में लिये स्नेह पदाव अग्स्याशय रस 
के [॥945० (808ए०७7) के द्वारा 50/८०४०), (5६ ८९०४0९५ 
तथा 79 &००७ में बदल जाते है । ये [00५ [५705 
/पात्व5 के साथ मिलकर सोप' बन जते है एव शी है 
विलयन योग्य बन जाते हैं। यकहुत से आया पिन (9५) 
जो आत मे जाये स्नेह पदार्थ के द्वारा वहा उतने एक 
प्र०्ा०० के पित्ताशय में जाने से उत्पन होता है इन 
7७५ #००७ के सोप बनने की प्रक्रिया में सहायक होता 
है । अत बाइल ठीक-ठीक न निकले अथवा उसमे छ0 
8205 की न्यूनता हो, जेसा कि यक्षद्रोग में होता है, 
(80९. 84% (8, फंदट का. ज्याप्रोगरणा बनाकर हमसे 
80८००४७ की क्रिया के लिये तंयार करते है) तो फंद का 
विलयन ठीक नही होता, वह मल से बाहर निकल जाता 
है । छाएव्ल ण तथा 780७9 ब605 पुबक-पृथक्‌ आत में 
विलीन होते है । पर वहा ., ॥9॥500०५ में मिलकर फिर 
[८७८४७ ६६ बन जाते है । ख़त में फंटद एतप्द्धों सिवा, 
फबफज 3०05 तथा (शाणट्गठ गेल और 2॥05ए0- 
]ण9908 के रूप में रहता हे। भोजन बाद, उपवास, गर्भा- 
वस्था, मधुमेह, 'प८ए70०5७ में ॥7ए2०7आ७ रहता हे। 
क्षुद्रात्र के ऊब्बं भाग में पचन तथा विलयन का कार्य 
विशेषता से होता है । ॥079 के निम्नभाग तक पहुचते- 
पहुचते भोजन का बहुत-सा मोजन-रस विलीन हो लेता 
है। आतो के सेलो में स्‍्टाचे को ४०५ए८ ४ विनीन कर 
लेने का एक सहज गुण है, ?॥0०शण०५]३७०फ के द्वारा वे 
उसे विलीन कर लेते है। जितनी ही आत की इलेप्मकला के 
सेल स्वस्थ होते है उतना ही भोजन-रस का बिलयन ठीक 
होता है अर्थात्‌ जितता उनकी सहज प्राणणक्ति (समान 
वायू ) सम अवस्था में रहती हे उतना ही पूर्णता से वे भोजन 
रस को ग्रहण करते है आतो में शोथ हो त्तो कार्वोज आहार 
का विलयन ठीक नही होता । उनकी प्राणशक्ति को कायम 
रखने के लिए उनको विक्षोभक द्र॒व्यो से बचाना चाहिये, 
तथा रक्त के द्वारा उन्हें आक्सीजन, कंल्सियम, विटामिन 
वी कम्पलेक्स आदि मिलते रहने चाहिये । भोजन से प्राप्त 
ग्लूकोज तया &्ात0 ४८टाक तो रक्‍त वाहिनियो और 


आधुनिक खिकित्सा-शास्त्र 
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भोजन से प्राप्त स्विग्बतत्थ अधिक मात्रा में ( 
.2८७-पंद तबा तल! जितता के दवा 
पदुचता है । भेष 7ठ्ा ५५] दर यहत मे 
जाती ही मसासपेशियों में सगाच जोर अनार 
अति जहां भोजनद्धल्य थाया है उससे विदा भाग मे 
सकाचन सथा थगदे भाग मे प्रयार या चेक जिसे उसपर 
प्रेरक गति (00८७5) पढ़ते ए चलता खाता / । वाच 
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में को विक्षानाय दच्य पदच जाए थी गेट प्रगश गा पीए 
हो जाती £। भोजन रस वी पांच हैसा मे साथ मिलाने 


के लिए $ल्‍छागताजता अवति गाजावाइ-गा्सी जियो में 
सकोच कूम भी होता रहना २ । 


ग्रहरणो रोग, ग्रहुणी शोय घिरस्थायी श्रामातिसार 
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कारण --गहणी राग उसे काने है जब दाद्रात भे स्नेह, 
ग्लूकोज तया सम्भव बिटामिनों यो घरीर मे दिपयन घट 
जाता है जिसने प्रात दो-एव., माजा में बड़े, रीड, सागदार 
बदबूदार दस्त आ जतेि है। 
दुसरे शब्दों मे नमीयादे गम प्रदेशों में पाया जाने बाता 
यह एक चिरस्वायी जामानिसार £ जिसमे मिश्ेपन स्नेर 
तया बा हिाइटउरेंट्स का विलयन बम रो जाता है। एस रोग 
के कारण के विपय में फोई एक निश्चित मत नहीं के । उुछ 
एवा इसे अजीण से उतान्‍्न होने वाला रोग मानते हैं । सभी 
वाले गम प्रदेश में मदामग्नि प्रतृति ( -घण्ती ६.) क्वः 
व्यक्तियों मे, जो प्राटीन भोजन तो नहीं सेले पर ना्बों- 
हाउड्रेंट और स्निग्व तत्व अधिक माता में लेसे रहते है उनमे 
इन भोजना से उत्पन्न हुए वगा5 >टाक, पतन और 
विलयन की अपुर्णता के वारण, क्षद्रात्र के प्रारम्भिक भाग 
में विदरध (70८सा८त) होते रहते है। इस अजीगजनित 
विदाह के परिणामस्म क्षुद्रात्न की इ्लेप्मकला में वहा 
४5८०7 के प्रभूत मात्रा में उत्पन्न हो जाने से चिर्स्थायी 
इलेप्मिक (0»श्षात४) थोथ हो जाता है जिससे 
गहण्याशय की इलेप्मकला से इलेप्म-द्रव का स्राव अधिक 
होता है एवं क्षुद्रात्र में भली श्रकार न पचा हुआ आहार 
द्रव्य आमातिसार के रूप भे निकलने लगता है। इस प्रकार 
कुछ एक इस रोग को कार्बोहाइड्रेट तथा फंट के चि अजीर्ण 
के कारण तथा जीवाणु-सक्रमण से उत्पन्न हुआ मानते है। 
(7४४३७०४ फऐशाए १९७०) तथा क्षुद्रात की इलेप्मकला 
के सूज जाने अथवा क्षीण हो जाने के कारण ग्लूकोज, फट, 
केत्सियम, लोह,विटामिन वी” काम्पलेवस, /जा०2ए0ग्रगाट 


रिणाओं ४८ण से होकर सम्पूर्ण शरीर में पहुचते है । | 7४०८० आदि के विलीन न हो सकने से इस रोग के लक्षणों 


हैः 


ग्रहणी रोग 


की उत्पत्ति मानते हैँं। इसे प्रकार उनका कथन है कि 
भोजन में विटामिन 8, की कमी से नही, पर उसके शरीर 
में विलीन न हो सकने से &शाघ्यताए०55 इस रोग का 
गौण (8८८०४००:५) कारण हो जाता है। इस प्रकार 
एलजबाए था 5600ा्रपेब्ा'ए &शांश्ागा055 को इस रोग 
का कारण कहा जाता हे । 
दूसरे लोग, भोजन में क्रिसी आवश्यक तत्व की न्यूनता 
से यह रोग उत्पन्न होता हे--एसा कहते है । उनका कहना 
है कि यह रोग दूब, तक्र, मास आदि प्रोटीन भोजनों के 
सेवन या यीस्ट तथा लिवर के सेवन से ठीक हो जाता 
है। अत इन भोजनो में विद्यमान किमी तत्व, विशेषत 
एाध्यात 3, ५ की--जिसे कफ्तप्रगरडाट: जिन्वध्याशााफ्राट 
एणसग्रटाफो० कहते है--न्यूनता से उत्पन्त होता है इसलिये 
वे इसे अभाव रोग या /0०7टल८आ८फ५ ॥)5०85०८ कहते है। 
भोजन में इसी तत्व की न्यूनता के कारण क्षुद्रात्र की 
इलेप्मकला क्षीण (8४००४7००) हो जाती है तथा अस्थि 
मज्जा में रक्त के कगो की यथावत्‌ वृद्धि न होने से 
३१(६८702८फ्ञाट #यब्ट्या& (वातिक-पाण्ड) हो जाता हे । 
एब्छो८ (१९३५) ने इस वात की ओर पहले ध्यान 
खीचा । एड तथा |(८ ०णछहथी (१९३६) का 
कहना हे कि विटामिन वी के' कारण स्नेह तथा ग्लूकोज 
की फास्फीरिक एसिड से मिलकर आत की दीवार में 
शीघ्र विलीन होने (फा०5ए7०-शो०००छ) की जो 
प्रक्रिय होती है वह 37“ के अभाव में ठीक-ठीक नहीं 
होती | 
कुछ लोग ऐसा मानते है कि आमाणय' की इलेण्मकला 
से उत्पन्त होने वाले एक रस (फ्ाटफ्गा५) फातपराग्रट 
लित्व्याबााग्रा८ ?777०ए० की. च्यूनता के कारण भोजन 
द्वार आने वाला क्रिएमाज्ञट जिबरद्यद्ाजार ?लामलाएं० 
(५४६ 8, ,) घरीर में विलीन नही हो पाता जिससे रक्‍त' 
की यथावत्‌ उत्पत्ति नहीं होती और फिर उससे मन्दागरिनि 
होकर यह रोग हो जाता है । इसलिए इसे ॥0०टाथाटए 
795८४5० ही मानना चाहिये एसा उनका मत है । जो 
लोग इसे आमात्रय की निर्वलता या अजीर्ण से उत्पन्न 
होने वाला रोग मानते है, उनके साथ यह मत मेल 
पाता है। 
बहुत से विद्वानों का यही मन्तव्य हे कि ७ 9-, , 
अथवा[ छाप 8 0०फ्ञाकऊ के अन्दर विद्यमान 
#8070८ 22606 या र0णीकएक या ]ए7००छआार &लत या 
?9गत०पा में से किसी की न्‍्यूनता के कारण क्षृद्वात्र 
की दीवार में विय्ममान-ताडी जालो, अर्थात्‌ मास में 
विद्यमान 7एथ्याढापट ए[2टडास्‍5$ तया 8. क्रापटठपड 


हर 
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गृपडछा6 में विद्यमान 89० मापटठइकों 2]०5&प5 के 
सेलो में क्षीणता (0०8०४ ) हो जाती हे, ॥४ए०56णेथााड 
४घ८०5८० कण हो जाता है । जिससे इलेप्मकला मे से 
शा द्वारा भोजन-रस का विलयन ठीक-ठीक नहीं हो 
पाता । वे कहते हैं कि यदि क्षुद्रात्र की' ब्लेष्मकला तथा 
]पइटर्पाद05 (०८०5०० का पोपण ठीक-ठीक न हो तो 
अऋ-२७७ द्वारा परीक्षा करने पर क्षुद्रात्र क। चित्र जेसा 
स्वस्थावस्था में रहता हैँ वेसा न रहकर निर्वल एव शिविल 
आत्र का सा हो जाता हे। अर्थात्‌ उसमें छापा के 
विषम आकृति के ढेर से दीखते है जिसे 70८०परौथाठगा 
या 568गाव्यात07 ० 9०7०० कहते है । यह चित्र 
क्षुद्रात्र की निबेलता या शिथिलता का सूचक हे जो भोजन 
में विद्यमान किसी तत्व के अभाव के कारण उत्पन्न होती 
है, अत बहुत सभवत यह एक अभाव रोग हे यद्यपि 
॥,ट८5४एर०० आदि का कथन हे कि यह रोग ए 
ए५॥-०४ के जिसका अभी पता नहीं लगा सक्रमण से फैलता 
है। वे कहते है कि &गरधपांआ०0४० और्पावयों से इसमे लाभ 
होता हे । साराण यह हे कि इस रोग के करण का ठीक 
पता नही चला। अजीणं, किसी वस्तु का अभाव या कोई 
जीवाणु इस रोग का कारण नही हे । वसा तथा ग्लूकीज के 
आत में ठीक विलयन का ने होना (४७ ०७०४०7ए07 ) 
इस रोग की विज्येपत्ता है। वची हुई वसा के पचने से 
उत्पन्न िद्ा0ए बटात: विभेषत्त 58फाछाल्त. बटाते5 
आत की झिल्ली के लिए विक्षोभक होते हे जिससे 
४०८७5 की उत्पत्ति अधिक होती हे। ये &८०05 सावुन 
के रूप में परिवर्तित होकर भोजन के कल्सियम को पकड 
कर मल के साथ बाहर निकल जाते है। कार्बोहाइड्रेंट्स 
भी पचकर ग्लूकीज वनते है पर विलीन नहीं हो पाते । 
आत मे बचे हुए 7४६५ ४००5 तथा ग्लूकीज में जीवाणु 
रोहण कर जाते है जिससे आत में गंस उत्पन्न हो 
जाती है । 


सम्प्राप्ति ६--- 


रोगी के आमाशय और क्षुद्रात्र की ब्लेप्पकला में पहले 
शोथ और रक्‍्तसचय' रहता हे । जिह्वा की श्लेण्मकला भी 
शोययुकत रकक्‍तवण्ण होती है। रोग के जीर्ण हो जाने पर 
इन सब इलेप्मकलाओं में क्षीणता (45००॥9) हो 
जाती है अर्थात्‌ आत की दीवार पतली हो जाती हे, ग्रहण्यागय' 
में 8-८८०७ भी हो जाते हैं। प्रगा (अकुर) क्षीण 
हो जाते हैं। ४का०ण (१९१५) ने बताया है कि श्ा॥/ 
मे जो १ मि० मीटर ऊ चे, वर्ग मिलीमीटर प्रदेश से १० के 
लगभग होते हैं, क्षीणता के चिह्न पाये जाते हैं जिससे फीठ, 


ख्ढेः गन 
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प्रोटीन, विटामिन्स का विलयन कम होता हे | ?शताटाएश5 
के रस के ठीक-ठीक आने से भोजन का स्नेह तथा ऊार्वो- 
हाइड्रेट पचते तो हैं अर्थात्‌ 7209 2०ाते5 बनते हैँ पर 
विलीन न होने से विदग्व हो जाते है अबवा मल द्वारा 
निकल जाते हे । फैट के (लीन ने होने से ए' "के तथा 
डी विटामिन भी विलीन नहीं होते । ग्लूकोज भी विलीन 
नही होता, विदग्ध होकर गेस उत्सन्त करता हे जिससे पेट 
भारी रहता हे । अस्थिमज्जा में शन्शवॉणि8७0० जि 
7०.48 की विकृति होती हे । 


2 


लक्षण *--- 


णी रोग अज्ञात ला में वीरे-बीरे आरम्भ होता हे तथा 

गवको, मव्यमाय के व्यक्तियों में अधिकत देसा जाता है। 
ग्लूकोज तथा फट के विलीन न होने से अथवा उनके विदग्ध 
होने मे रोगी को विप्टम्माजीर्ण (7]800५७५ 05 नु)ए०8००) 
रहता हे। साने के बाद पेट भारी हो जाता हे तथा साथ ही 
अपक्ध मल के तीन-चार या पाच-छ वार प्रात कालीन 
(००४०४! ) दस्त हो जाते है अर्थात्‌ रात भर पेट 
कुछ भारी रहता हे और प्रात काल मात्रा में बडा अर्थात्‌ 
सतवारण से ३-४ गुगा (सावारण ३-४ छटाक) ढीला- 
स।, फीके रग दा जागदार लट्री-सी बदबू जाया बहत चिकना 
मलह व जसा एक दस्त बिना किसी दर्द के हो जाता हे, जिसके 
वेग को राकना रोगी के लिय्रे कठिन होता हे । इसके वाद 
दोपहर तक दो या तीन या कभी-कभी इससे अधिक वार 
इसी प्रकार के वेग हो जाते हे । क्योकि एक तो उनमे फैट 
काअग अधिक होता है दूसरे इनमें पिच (6) परि- 
बतित होते ममय 502 ८०)ाफ़ के स्थान पर ],८प८०)गगा 
मे परिवर्तित दोता हे, अत इनका रम सफेदी मायनल होता 
है । प्लूकोज के अति मात्रा में विदरव होने तथा इनमे 
भोजन के अपक+ अभ के होने से ये एसिड प्रतिक्रिया के तथा 
झागदार होते है । साधारणत न्यूट्रल फंड (्'लष्ठीए०- 
रतेट-एराष्फपा) से 50970 हि (सक्वए. बटावे$ तथा 
90208 ) दुगनी मात्रा में हुआ करती है पर ग्रहणी रोगी के मल 
में यह अनुपात १ ३ का होता हे । अर्थात्‌ फंट पचती तो है 
परन्तु उसका विलयन घट जाता है। साधारण व्यक्ति में 
भोजन बाद रक्त की ((09]0 ए्ा८०87००09 से पता चलता 
है कि उसमें फैट बढ जाता है। इस रोग में एप०-090०ए७णत 
तथा (:४००७४००! के कम विलयन से उसमे फैट कम होता 
है । आहार रस का विलयन घट जाने से भी जरीर मे वसा 
की मात्रा घटती जाती है। शरीर कृश एवं निर्बल होता 
जाता हू (शब्रणा4 <ण॑०+ठा०ण तथा ?ए700-0मरफ 
घट हुए होते है) । त्वचा तथा नख खुश्क से दीखते है। 


आधुनिक तलिकित्सा-शांस्त्र 


मज्जा का पोषण ने होने से रात का निर्माण क्रम होता है 
जिससे वातज पाण्शता (#रटछछांतआत्िपाद /वागढतावत ) 
का लक्षण उत्पन्न हो जाता है। ५० बर्ष की जाय के बाद 
जक्षण प्रबल रूप में होता है। उस प्रकार प्रात कालीन अनिसार 
प्रात तक रात अर रहने वाला विस्टम्भाजीर्ण था हवा हा 
भारीपन, जीभ का आ जाना, न्‍्यनाधिफ पराण्ठता, जल तथा 
लवण के अधिक निकलते रहने से उत्पन्न त्वचा की रक्षा 
शरीर की ऊ़शता उस रोग के प्रवान लक्षण होते & । स< 
पत्र रोग की प्रयमावस्था मे अनिसार का होना, 
द्वितीयावरवा में भार के घटने और तृतीयावरथा में पाण्डुता 
के होने के प्रधान लक्षण होने है । 


बड़ 


परीक्षा :--- 


गेगी में तापमान, नाटीगति, ध्वास 
गति आदि नामंल ही होते हैं, जिह्वा आए हर होती है. 
उसके किनारे लाल होते हैं, उस पर लाल-लाल चफते हो 
या छोटे-छोटे छाले होते हैँ जिससे भोजन के मसाले मु 
लगते है, रोग पुराना हो तो उसके रिवणछा॥०५८ क्षीण 
होते है, जिससे वह सफाचट ठिसती है। जीम वा आना 
इस रोग का एक प्रवान लक्षण है। णामाटय द्रव की 
परीक्षा करने से उसमें एसिड बहुत चाम (फंए9९ली०क- 
॥एक78) मिलता है। रक्त की परीक्षा करने से उसमें 
]७८००८०ए७८ ल+छुकणएठागाठ श्रेणी का पाण्ड (वातिक 
पाण्ड) मिलता हैे। 0ण0०ए प्ाएं०५ एक या इसपे कुछ 
ऊपर होता हे । ब्वेत कण कुछ घटे हुए होते है। उसमे 
3,979॥70८9४८5 की आपेक्षिक वृद्धि होती है । एक्त्त में 
(एशीथाणा की मात्रा घटी हुई होती हे (साथारणत ९ 
मिलीग्राम प्रतिशतक होती है, इस रोग मे ८ ८ के लग नग 
हो जाती हे) | सावारणत जब-जब मल में वसा की मात्रा 
बढ़ती है वह भोजन के फेल्सियम को निश्षिप्त करके 
विलीन नहीं होने देती जिससे रक्‍त में उसकी मारा घट 
जाती हे । खत मे प्रोटीन विभेपत अव्ब्यूमिन की मात्रा 
घटी हुई होती है, 270०07०7०४ की. मात्रा भी कम 
होती हे । रक्‍त में रक्तकंणों की मात्रा भी घटी हुई होती 
है । आमाणय रस की परीक्षा करने से प्ज्ऊणटाणफए- 
979 का लक्षण मिलता हे | ?2०८०८४७ के पाचक रस 
नार्मल होते है । 

रोगी को ग्लूकोज खिलाकर रक्‍त की परीक्षा की जाय 
तो इसके विलयन के मन्द होने के कारण (07८05० प००- 
7००८४ ८घए०८ अधिक नीचा हुआ या 7१०६ दीखता है । 
अऋ-२७४ परीक्षा करने पर प्लुद्रात में छप्रण्ा7ण के विषम 
आकृति के ढे र दीखते हैं जिसे 840्रपात का ॥]06८एक्राा०7 


परीक्षा फरने पर 


है | दर र 


हण 


ग्रहणी रोग 


कहते है या 862गव्याधाणा ए पा शवों ॥70586 
कहते है। अर्थात्‌ स्वग्थ आत की #८४४४०५ छाया के स्थान 
पर 7]0८०० ६४०४ (छर्ड के ढे र) की-सी छाया दीखती है तथा 
फेली हुई आत में वायू भी मिलती है जो आत में उत्पन्न 
निर्बंलता की द्योतक होती है। (70४०9 तथा छपष्टाश के 
तरीके से शाट्याशदों ॥0०099 करने पर [व 0्षुप्णनं 
ग्राए८०8४७ वे देखने पर ) पता लगता है कि इस रोग में वहा 
की ब्लेप्प कला (/7]५ ) पतली पड जाती है, शा 
छोटें तथा चपटे से हो जाते है, णज्ञात्रणीप्ण के सेल्स 
स्तम्भाकृति न रह कर चपटे से हो जाते है, ब्वेत कण 
विगेपत्त 7,एगाएा0०2ए/०, ?4१572८९०४ निठडग्रण/ंधोाड, 
परज्ञाालाणय पर तथा ],87772 97००7० में सचित हुए 
मिलते है, तथा प्राएट०5० के अन्दर ज्वयथ्‌ 0०0०04 भी 
मिलता है (१7४ (एगध्पमताणाा३) । साधारणत मल से 
प्रतिदिन ५ ग्राम से अधिक फंट नही निकलता, इस रोग में 
उसकी मात्रा अधिक मिलती है। ?70]770एगोआग रा८ 
लम्बा हो तो समझना चाहिये कि शत 37 का विलयन कम 
हो रहा है। 


मेदक परीक्षा 


(१) #९टजाटाठ0ए७ #गरब्णा॥० --में रोगी का 
भार नहीं घटता । 

आन्रिक क्षय, (जाव्शापन 7 8 ) में छाठठत 
(प्रट08० (प्रए० 7] नही होता तथा पाड्‌ 
भी प्रणए०८०४००7४८ होता अर्थात्‌ रजक द्रव्य 
की कमी के कारण होता है। अत उन रोगों से 
इसका भेद करना कठिन नहीं । 


है साध्यासाध्यता--- 


यह रोग बढने-घटने वाला है, बहुत दिन रहता हे, 

पर अन्त मे घातक होता है। यद्यपि यह रोग गीघ्र मारक 

नही होता, यूवावरथा मे भी त्र अच्छा हो जाता है। मध्यमायु 
में जब तक आतो को अधिक क्षति नही पहुचती यह य्राप्य 
होता हे अर्थात्‌ आयूभर इसकी चिकित्सा करनी पइती है। 
३ वर्ष इसका पुत्तराक्रमण न हो तो समझना चाहिए अब नही 
होगा । वृद्धावस्था में जब आतो की अन्न को विलीन करते 
वाली झिल्ली नप्ट हो चुकती है यह ठीक नही होता । ठीक 
चिकित्सा किये जाने पर पहले अतिसार ठीक होता, जिद्ना 
की अवस्था सुधर जाती है उसके, वाद अजीर्ण और आध्मानच 
के लक्षण हटसे है, उसके बाद पाण्डता और उसके वाद स्नह 
के न विलीन होने का लक्षण जान्‍्त होता हे । रोग वार-वार 
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होता रहे, अर्थात्‌ प्रत्येक ग्रीष्म उदतु में हो जाए तो रोगी 
क्रमण कृष हो जाता है । फिर अतिसार प्र।त काल ही नही 
दिन में भी होते है । फिर पावो में व्वयथु हो जाता है तथा 
रग व्यामवर्ण टो जाता है। 

उपद्रव --पाण्डता, नाउीगूल ऐर८पएा', पादब्वय 
आतंवनाथ आदि इसके प्रमुख उपद्रव होते है । 


ग्रहणी रोग की दुग्ध-चिकित्सा (88505 शा: 
प्र+९४(०ण९आ) ६-८ 


ग्रहणी रोग की प्रधान चिकित्सा भोजन चिकित्सा है। 
इसके बिना केवल औपध चिकित्सा से लाभ नही हो सकता | 
इसके साथ औपब चिकित्सा गीघत्र लाभ दिखाती है। क्योकि 
रोगी की प्राणणक्ति हीन होती है। इसके बढाने के लिये 
रोगी को शेयागायी करके किसी जान्तव प्रोटीन पर, जो 
सुगमता से जरीर में विलीन हो सते, रखना चाहिये । इसके 
लिये चिकनाई से रहित दूध विशेप उपयोगी है (80फाग- 
८१--प्रोटीन ८ ९, फंट ५, कार्बो७ १२९। एशप्रगल्य्रो ० 
फट ९६, कार्बो० १२ प्र०्श०) । यदि स्नेहरहित 
दूध १-१ पाव की मात्रा में दिन में छ -सात बार दिया जाय 
अर्थात्‌ दिन भर में कुल डेढ-दों सेर प्रारम्भ करके तीन 
मेर तक दे दिया जाय तो रोगी जीघ्र अच्छा होने लगता हे। 
कुछ दिन वाद गाय का दुध बिता चिकना निकाले भी दिया 
जा सकता है। ताजा दूध न भिले तो डिब्बों में वन्द स्नेह- 
रहित दुध का पाउडर भी क्रमण बढती मात्रा में पानी 
में मिला कर दिया जा सकता है। $फ़ञापांबट (00७ 
७०८) एक दुव का पाउडर हे जिसमे १०५ प्र० श० 
फंट, ३४ प्र० ग० प्रोटीन, ४५ प्र०ण० लैक्टोज होता है, 
१ ओस पाउठर ८ ओऔस जल में मिलाकर २३ घण्टा के 
अन्तर से दिन में ६ वार दिया जा सकता है। १ औस दूध- 
चूर्ण से शरीर को १२५ कलोरी मिलती है। इसी प्रकार 
(ग्ज्रागय ( 008%0 ग्रणी, फएणटा ) या 7,8०0465 (परे ्वए- 
(गे) एक्ाव्फुणण 89व7प०४ जैसे प्रोटीन भोजन भी दिये 
जा सकते है। दूध अधिक उबला हुआ न हों तो सबसे 
सूपच भोजन है साथ ही अनुत्तेजक या चामक (500&(07० ) 
हे, गरीरस्थ विषपो को भी बचघान्त करता है, हृदय 
तथा रक्‍तवाहिनियो के विक्षोभ को दूर करता तथा उत्तम 
मूत्रल हे। गम लेने से निद्वाजनक भी होता है । कम उबला 
मलप्रवर्तव' अधिक, उवला मलवन्धक ह्वोता है | दूध में 
विटामिन ए पशण्याज०, रिफ्रणीवएाण, फटा भी 
होते है । दुब के पाच-छ सप्ताह के प्रयोग से प्रायः रोगी की 
अवस्था सुधर जाती है, फिर उसे दूध के अतिरिक्त किसी 
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मौसमी फल का रस जैसे आम, सन्तरा, टमाटर आदि का 
रस भी दिन में दो-तीन बार दे सकते है । इसके कुछ दिन वाद 
दूध के साथ एक-एक हलका उवला हुआ अण्डा (५० ग्राम 
प्रोटीन ६ ७ ग्राम फैट, ५ २ प्र०्श०क ०, पो ०, सोडि ०, सरफर, 
और विटामित 'ए' तथा 'डी' स्वल्प) भी दिन में कभी-कभी 
दिया जा सकता है। वह भी हज्म हो जाय तो फिर रोटी 
का सिका हुआ टोस्ट पहले खुब्क और फिर चुपडा हुआ 
दूध के साथ दिया जा सकता है। इस प्रकार क्रमण रोगी 
को ऐ से साधारण भोजन पर ले आना चाहिये जिसमे प्रोटीन 
आहार अधिक, कार्बोहाइड्रट तथा फंट कम हो । साण्ड, 
गर्म मसाले, मद्य तथा घृत में तलकर बनाये आहार पदार्थों 
का सदा के लिये त्याग कर देना चाहिये। सलाद तथा कच्चे 
खाये जाने वाके कठोर फल भी त्याग देने चाहिये । 


ओऔषध चिकित्सा -- 


(शए।०॥७४ 95 , , इसके लिये उत्तम औपच है। इसमे 
ग्रहणी रोग जान्‍्त हो जाता हे तथा पाण्डता भी ठीक हो जाती 
है। ५००-१००० 'शाठठछप्थ्ण की मात्रा मे सप्ताह में 
दो वार मास द्वारा कुछ काल देने से सब लक्षण बान्त हो 
जाते है। फिर सप्ताह में एक धार और फिर दो या तीन 
सप्ताह में एक वार इसकी यह मात्रा देनी चाहिये । भोजन 
चिकित्सा के साथ यह औपध लाभदायक होती है। 

(०४0० ने पहले-पहल [॥एणएए 5०७७० को इस 
रोग के लिये लाभदायक बताया ॥ एाफवेट वशश्ठ 
४%०४७०८६ ४ सी० सी० कीमाबा मे एक सप्ताह तक प्रतिदिन 
मास द्वारा दिया जाता है। इसी मात्रा मे कुछ मास तक 
सप्ताह में दी बार दिया जाता है। 

9965 ने पहले-पहल 90!7० &०० को इस रोग के लिये 
उपयोगी वताया। , #०८ हैटात (00906 ॥,०१०7०, #०- 
ग्रबा७ &]45फ्री90, ४०0॥०फतव0छ ) भी उपयुक्त दोनों औप- 
घियो के समान एक ग्रहणी रोग शामक ओपधि है। इसके 

१५, मिलिग्राम दनिक मात्रा में देने से रोग के लक्षण शान्त 
होने लगते है । एक सप्ताह वाद इसकी मात्रा पहले १० फिर 
५ मिलिग्नाम दंनिक कर देनी चाहिये। पाण्डुता के लिये यदि 
वह [979०थरए०काठ क्राटः02ए४९० हो तो 7&80०७६९ २ 
गोली प्रतिदिन २-३ बारदी जा सकती है। (४0700050670705 
((४००णा5००४८) ५ मिलि० ३ वार प्रतिदिन २ सप्ताह) 
के प्रयोग से पाण्ड्ता मे वडा लाभ होता है। इनके द्वारा 
आतो में पोषक द्र॒व्यो अर्थात्‌ (८०8०७, ७8 आदि का 
विलयन बढ जाता है। कौल्सियम की न्यूनता के लिये 
शा 4+%0६8&(७ या (जआपटणाआं० को १५ ग्रेन से ३० 
अन तक दिन में ३ वार दिया जा सकता है 


्ी है ०४ 


शाधनिक सिकितसालास्त् 


या 08. एगमाररज॥्७ री. रिशावार को या 
0%6८6ाटाप्मा या. (058५7 को दिया जा सकता 
है। विटामिन ठी' ५-२० हजार यूनिट भी देना चाहिये। 
उस रोग में विटामिन वी का्प्वेक्स की भी शरीर में 
न्यूनता होती है अत पफ्राएशायाएं १० मिलि ०, सि)छीवणशा 
७५. मिलि०, सत्णागागाते, ७० मिलि० को माना 
में दिन में 2 वार दे देते चादिये । खिह्ता के फप्ड को 
[शा्०्धापल #लात से तवा #छाए्पॉँदा कण्ाक्षापए. और 
ओप्ड चोबष (0#थ॥0७५) की रिफ्रीव्या) से लाभ हों 
जाता है। 7टा५७ का फबन है दि /ैशर्धोआणा८ जौपमियों 
ज॑से [५७च९एटीग्रल या ऐावतगर्याए्पातत्ठीं १ ग्राम 
दंनिक तथा न घुलने वाली $पफ़्ाव औपबियो से 
इसमे णीघ्र लाभ होता है। उससे आतो में भोजन को विलीन 
करने की शक्ति फिर आ जाती है। अत जीवाणु भी इस 
रोग का वागरण प्रतीत होते है। रोगी के अच्छा हो जाने पर 
भी उसे 7006८ #0०0 तथा विटा वी का प्रयोग स्वल्प 
मात्रा में करते रहना चाहिए । 


आयुर्वेद में ग्रहणी रोग :--- 


प्रधानत बातिक अजीर्ण, या प्राणशव्ति की हीनता के 
कारण उत्पन्न अजीर्ण (0५०४८ /0, 5907५०७ )के परिणाम 
रूप में हुए ग्रहणी रोग को चातिक ग्रहणी कहा जाता है । 
इसमें अग्नि बल, शरीर-वल तथा मानसिक वर सभी मसन्द 
होते हे तथा रोगी कृश होता है । 

प्रधानत इलंष्मिक अजीर्ण ([959०५॥०॥१ 076) के 
उपद्रव रूप में उत्पन्न ग्रहणी रोग को इलंध्मिक ग्रहणी रोग 
कहा जाता हे । इसमें रोगी कृश नहीं होता पर दुर्वल होता 
है। प्रथम आयु में यहू रोग पाया जाता है | आमातिसार के 
बेग दोनो में ही होते हैं । 

चरक ने कहा हू कि अग्नि की दुर्बलता के परिणामरूप 
में ग्रहणी अपक्च अन्न को जब आगे फेंकने लूगती है तो इससे 
होने वाले अपक्च या आस अतिसार को ग्रहणी कहते हे । 

(च०।चि०११५१ तथा सु०3०४०इलो० १६०१७०) 

ग्रहणी रोग की चिकित्सा आयुर्वेद में अजीणं की तरह 
की जाती हूं अर्थात्‌ आमपाचक औषधियों हारा दस्तो को 
बन्द किया जाता हूँ तथा लौह का प्रयोग किया जाता हूँ । 
एक सास या १५ दिन के लिये रोगी को केवल तक या चिक- 
नाई निकले गाढ़ सट्ठे पर रक्खा जाता हैं अथवा चिकनाई 
निकले तक्र को कपडे सें छटकाकर उससे बने गाढे पनीर 
का सेवन उचित सात्रा से कराया जाता है। इलेप्स प्रधान 
ग्रहणीरोग से तक्र के सेवत के साथ पाचन-दीपस औषधियों 
जंसे लशुनाष्टक, हिस्वप्टक, लवगादिचूर्ण, जातीफलादिचर्ण, 


,प्रहणी रोग 


पिप्पली चुर्ग आदि का त्तोन-तीन साझा मात्रा में दिल में तीन 
बार सेवन कराया जाता हैँ । हंखत्रटी, नृपतिवल्लभ रस, 
आदि दीयन-पाचन गुण-यक्‍त रस भी दो-दो रत्ती मात्रा में 
इस रोग के लिये बडे उपयोगी है । 
वातप्रधान ग्रहणी रोग में लोह, योमूत्र तथा तामख, 
अग्रक आदि के योग से बने पचासृत लौह सण्ड्र, पचामृत 
पर्पटी, नृुपतिवल्लभ आदि का दो-दो रत्ती मात्रा में दिन 
में तीन बार प्रयोग किया जाता हूँ । पर्पठी को शंखभस्म 
दो रती तथा जीरा चार रत्ती के साय मिलाकर देना चाहिए 
या तीसरे-चौये दिन पर्यटी की १ रक्ती दं॑ निक सात्रा बढाके 
इसे १ भाशे तक लाकर एक सप्ताह बाद घढाते जाते हैँ । 
तक या गोक्षीर के पथ्य के याय इस प्रकार इन औषधियो 
का एक डेढ़ मास प्रपोग करने से प्रहणीरोग प्राय” अच्छा हो 
जाता हूं। आधुर्वेठ में तक को इस रोग के लिए विशेष उपयोगी 
कहा है । (च०चि०१५) 
(सु 95०४० ) 
ग्रहणी रोग के लिये निम्नलिखित किसी योग का प्रयोग 
करने से लाभ हो जाता हें-- 

(१) छौहपपंटी (भ.र )--पारा २, गन्धक २, लोह 
भन्‍्म २ की पर्पठी बनाई जाती है । २-३ रत्ती 
की मात्रा में घृत-मच्‌ से दिन में १ बार। 
पश्चामृत्पर्पटी (भें र )--॥न्‍्वक ८, पारा ४ 
छोहभस्म २, अभ्रकभस्म १, तास्रभस्म # 
तोछा की पर्पटी बनायें । ३-४ रत्ती घृत-मधु से । 
पञ्चामृतलीहुमण्ट्र (थे र )--लौह, ताम्र, 
अथ्क, गंबऊ, पारा, बत्रिकदु, त्रिफका, मोया, 
विडग, चित्रक, पिप्पली, चिरायता, दोनो हल्दी, 
पुष्करमूछ, जजवायन, दनो जीरे, कच्र, धनिया, 
चबच्य १-१ तोला, मण्ट्र १३ तोला। पहले मड्र 
को चार गुणा गौमृत्र में तथा ८ गुणा पुनर्नवा 
ववाथ सें पकाना चाहिए । तथ उसमें अन्य 
ओऔपधिया मिलायें । मात्रा डे रत्ती । 
नपतिवतलभ रस (भें.र.)--जायफल, लौंग, 
सोथा, दाहूचीनी, छोटी इलायची, सुहागा, 
जीरा, तेजपत्र, हींग, अजवायन, सोंठ, सेधव, 
लोह, अम्रक, तास्ल, पारा, गधक प्रत्येक ८ 
तोला, मरिच १६ तोला। आमलऊी स्वरस से 
सर्दन करके २ रत्ती की गोलिया बनायें । दिन 
में २-३ बार दें । 

* (५) कणादिललीह (रसास-)--पिप्पली शुण्ठी, 
त्रिफला, त्रिजातक, विलव, चन्दन, सुगधवाला 
१-१ भाग, छोहसर्वसुल्य, सात्रा २-३ रक्ती । 
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पथ्यापथ्य--म्‌ ग-अरहूर की दाल, चावल, दूध, दही, तक 
तथा जागल मांस पथ्य हे । गए, कठोर तथा पिच्छिल 
जाहार अपथ्य हे । 


अतिसार(>वाणा56व-वितवटापाड, जिंताए 05-8५ ) 


भुकतान्न जब आत में से अति वेग या लि+कुछणा-कृणताह- 
छा के साथ 'सरण' करने लगे जिससे खाया हुआ द्रव्य 
छ -सात घण्टो में ही मल के रूप मे बाहर निकलने लग जाय 
तो उसे अतिसार' कहते है। इसमें आत की भोजनद्रव को 
ग्रहण करने की शक्ति बहुत घट जाती है । ऐसी सुजी हुई 
आत फीट को सरंधा सहन नही करती । कार्बोहाइड्रेट को 
ग्रहण नही करती , केवल प्रोटीन को लेने की जक्ति रखती है । 
(१) इलेप्मिक अतिसार, आमातिसार (ऐ&द7७/ 
एपदातप5 0 70957९ए9५० ता 7००7८ 70/द7770९8) -- 
ग्रीष्म ऋतु में आमाशय में एसिड की मात्रा स्वभावत्त 
कम होती है। उस समय यदि अधिक मात्रा में दुष्पण आहार 
लिया जाय और वह अनपच ही क्षुद्रात्र मे पहुच जाय तो वह 
उसकी ब्लेष्मकला के लिये विक्षोभक हो जाता है। भोजन 
में लिया स्निग्ब तत्व तथा कार्बोहाइड्रेट अनपच' अवस्था में 
क्षुद्रात्र के लिये विशेष विक्ोभक होते है । अर्थात्‌ इनके 
॥78॥09 #टंत5 तथा ग्लूकोज विदरब होकर ब्लेप्पकला पर 
ऐसा दुष्प्रभाव करते है कि वह फूल जाती है, उस पर 
चिकना स्राव छा जाता है। उसकी पाचक ग्रन्थियों के स्राव 
तो सूस जाते है, ब्लेप्म प्रन्थियो के स्राव की मात्रा बढ 
जाती है। इसके बढ जाने से भुक्तानत जीघ्र-णीष्र आगे 
सरफ जाता है। ब्लेष्पकला कही-कही पर क्षत हो जाती है 
(7ण॥८पॉ०। प्रॉट्शड हो जाते है ) । 
अजीर्ण जनित अतिसार बडो में भी होता है । पर दो 
वबपं से छोटे , गाय-भेस का दूध पीने वाले, विशेषत खाण्ड 
मिलाकर दूव पीने वाले बच्चो में तथा शीघ्र ही अन्नाहार 
प्रारम्भ कर देने वाले बच्चों में तो बहुत पाया जाता है। 
ए०७ए ४००65 के मल में अधिक होने से वह चिकना, मात्रा 
मे बडा, खट्टी वू वाला होता है। यक्षत से आये पित्त ([॥0) 
के जीघ्र-भीघत्र बह जाने से उसमे स्वाभाविक परिवतंन के 
न होने से मल में हरापन रहता है, कार्बोहाइड्रेट भोजन या 
खाड के अति विदाह से गंस बहुत उत्पन्न होती है. जिससे 
मल झागदार होता है तथा पेट में अफारा-सा भी होता है । 
मल में आर्गेनिक एसिड्स के निकलने के कारण गृदा के 
आसपास की त्वचा भी रकक्‍तवणं हो जाती है। बालक को 
दूध हजम न हो तो मल में 0४४०४ की मोटी-मोटी फुट्टिया 
निकलती है। इस अजीर्णातिसार मे मल अधिक पतला नही 
होता, न ही विशेष ज्वर होता है । 
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तीव्र अतिसार, ज्वरातिसार 
पएता४0४०८ 7905797070०९2५, इछा7776९7-०/90-०९०५ 
एछछांज6 7.9777069 


ग्रीष्प ऋतु में ३ वर्ष से छोटे, गाय-मेस का दुव पीनेवाले 
बालको मे, विगडे हुए दूध द्वारा 8ज़_्ट०] तथा $द70709 
श्रेणी के किसी जीवाण्‌ के किसी रोगवाहक (0०/77०7) 
के द्वारा आ जाने से या 2०6०5 'श०णहवध्या 5 (07, 
एडटप्रतेंठग्राएत88 8९"प९॥॥7०४७, 3. गिरा, आदि किसी 
के सक्रमण से अथवा किसी विशेष ४7७५ के आमाशय 
में जाने से आमाणय-गोथ होकर वमन होने लगती हे। वेसे 
ही आत में जाकर इनके रोहण कर जाने से क्षद्रात की ब्लेष्म- 
कला भी सूज जाती है, ,/79॥ 7०८०४ भी सूज जाते 
है। ब्लेप्षकला तथा उससे नीचे की $प्रषापटठप्5 (06६ 
में ९०णाव 0०७५ भर जाते है। आन्त्र की इलेष्मकला 
से न केवल ज्लेष्मस्राव ही अबिक मात्रा मे' होता है अपितु 
जीवाणु-विप का रक्‍त मे सचार भी विशेष होता है। 
2060०) ५८४ द्वारा इस जीवाणु-विप के यक्ठत्‌ में जाने 
से उसमें क्षीणता या 7७४५४ अबवबा एथ्यलालाजगरवाठप5 
0०2०7०:४0४०7॥ भी थोडा हो जाता है, वृक्‍्को में भी क्षीणता 
का लक्षण हो सकता है। रक्त द्वारा घरीर में इस विप का 
संचार कर जाने से रोग केवल अतिसार ही नही रहता पर 
इसमे ज्वर भी अधिक हो जाता तथा इस विप का जो २१२ 
फुट लवी आतो में से प्रसार कर रहा है, नाडी-मण्डल पर 
(ए 8ए&०7) पर एसा विपला प्रभाव होता है जिससे 
जिम अतिशिथिल (?70४7७०१) हो जाता है। उसके 
हृदय तया नाडी पर भी विप का निर्बलताजनक प्रभाव 
होता है। तापमान के हृदय-केन्द्र तथा छिग्र०#पावट्परोद्या 
२०१७ पर प्रभाव से तथा &॥7०५७ से नाडी तीज्र होती 
है। व्वास की तीब्रता तापमान की वृद्धि से या 590०८ के 
कारण हुई आक्मीजन की कमी (47०5०) से या अति- 
मात्रा में जल के निकल जाने से हुई अम्लीयता (8९०१०४5) 
के फारण से होती है। इस जीवाणुजनित अतिमार में वमन के 
साथ अतिसार आरम्भ होते है जो पहले हरे चिकने होते और 
शीघ्र ही ब्वेत तथा पतले हो जाते है। अजीर्णजनित अतिसार 
इतने पतले कभी नही होते तथा वे तो दूध के बन्द कर देने 
पर बन्द हो जाते हे। ये अतिसार दूव के वन्द कर देने पर भी 
जारी रहते है। तापमान भी, जो अजीर्णजनित अतिसार मे 
नामल हाता या बहुन हलका-सा ही होता है, इसमें १०२- 
१०३ डिग्री तक पहुच जाता हे । दिन-भर में ५-६ पतले 
अतिसार हो जाने से बालक में जल का भाग कम (0०॥ए- 
५7३७०७) हो जाता है ॥, जिससे बालक का भार. प्रति 


आधुनिक चिकित्सा-दास्त्र 


पौण्ड के पीछे १ औस के हिसाव से घट जाता है। यदि 
बालक की आखे कुछ-कुछ अन्दर बस जाये, उसकी त्वचा 
में रूक्षता लगे अर्थात्‌ चटकी भरने से वह वंसी ही झुर्रीदार 
बनी रहे, उसकी जिहवा खब्क हो, पिपासा बहुत हो, पट 
पटका हुआ तथा उसकी त्वचा फीकी कुछ ढीली-सी दीखे, 
नाडी-गति और ज्वास-गति तीत्र हो, नाडी की ४०० 
कम हो, हृदय के शब्द मुदु (800) हो, रक्त भार गिर 
गया हो, बहा रध्य (7०मक्यार्णी८) में गढ़ा पद जाय, 
मत्र की मात्रा घटी हई४ हो तो 9लाजक बाणा या जलशोप 
के होने का निश्चय कर लेता चाहिये । मस्तिप्क में एसा 
होने से चिडचिडापन तथा मूर्छा के लक्षण होते है। जल के 
साय रक्त में से सात्ट, प्रोटीन तथा विट।मिन भी बाहर 
निकल जाते हे । मल के द्वारा सेलो के बाहर के द्रव में रहने 
बाला 8000० तथा सेलो के अन्दर रहने बाला 7088- 
झपएग0 दोनों अधिक मात्रा मे निकल जाते है। मल द्वारा 
पोटासियम के अविक निकल जाने से मूर्छा, तथा प्रोटीन के 
अधिक निकल जाने से पंरो आदि में बवययु (००८१०००७) का 
लक्षण हो जाता है । 


पतले दस्तो के द्वारा गरीर के वहुत-से द्रव के निकल 
जाने से वक्‍्क फेल होने तगत है । उनके "'ध०एा०७ के सेलो 
में 00०6५ शोय हो जाता हे । वे मूत्र कम बनाते हे जिससे 
मृत्र द्वारा शरीर के एसिड्स की जो निकासी होती रहती 
है वह घट जाती है। वे प्री). ०8०७ को उत्पन्त 
करके रक्त के $0ताप्ण को 3०० ४7०श०ा० के रूप में 
विलीन नही कर पाते जितमसे रक्त में 8»&5८ तो घट जाता 
है तथ। &०८० की मात्रा वढ जाती हे । मल-मूत्र दोनो से 
8०5० की निकासी अधिक हो जाती है । अर्थात्‌ अम्लवृद्धि 
(&८०व०55) का रोग हो जाता है (अर्थात्‌ रक्त का ए्त 
नामंल ७ ३-७ ५ मे ७-७ ३ हो जाता हे)। रक्‍त में 6७ 
की मात्रा बढ जाती हे। ऐसी अवस्था मे वालक गहरे परन्तु 
तीत्र गति के ब्वास लेने लगता है। जिसे ब्वासक्ृच्छता 
(४) उ्रप्णाइ० ) कहा जाता है । 

यह रोग दो-तीन दिन में अच्छा हो जाता हे, न हो तो 
विशेपत १-१३ वर के शिशु के लिये घातक हो जाता है। 
उसकी मत्यू अन्दर आये हुए जीवाणु या ४७४७ के जरीर 
में सचार कर जाने (7०६४०णा०७) और उसका हृदय 
पर दुष्प्रभाव पडने से होती है। तापमान वढता जाय, वालक 
की होग कम होती जाय, नाडीगति तीब्तर व निर्बंल होती 
जाय जिसका गिनना कठिन हो, रक्‍्त-सचार की निर्बलता 
से हाथ-पाव ठडे होने लगे तो जीवाणु-विप के सचार 
(4 0०58०7॥8 ) फा सन्देह कर लेना चाहिए । 

वडे व्यक्तियों में विगडे हुए भोजन के द्वारा किसी 


वातातितार 


बन 


जीआपू के वियेषत #ब्लाम्र5 8क्रांइलोब या डि्येग़ाण्ण जीत 
के आत में सक्रमण कर जाने से भी या 8एजाएं0द0टटा- 
ए५8०ा०७ के किसी रोगी के स्पण द्वारा दुब-मावे-मास 
आदि में प्रवेण वर- जाने तथा बाहर की गर्मी के कारण 
उसके वहा बढ़ जाने और उदठ पदार्थों में एक सिला0- 
059 के उत्पन्न हो जाने से, जो कि फिर उसके उवबालने 
से नी नप्द नहीं होता, ८-२४ घ्‌० के अन्दर-अन्दर नाभि 
प्रदेश पर दद होकर पमत के साथ-साथ पतले दुगन्बित 
अतिमार होने लगते है, तापमाव भी १०१ के लगभग हो 
जाता हैं। विधसमचार (705६#चशात़)) तथा अनेम अतिसार 
हो जाने के वारण रोगी सिविल हो जाता है, उसके हाथ- 
पाव ठटे हो जाते है जत प्रीप्म ऋतू में देर तक्क पड़े रहे 
दूध-मावे-्मास का सेवन नहीं करना चाहिए। कुछ-एक 
संक्रामक ज्वरों में भी जंसे 5090ल्‍40७शाव में तया एं+७- 
शाह में भी अतिसार (क्राक्याए5) हो जाता है । 

उपद्रव रुप अतिसार एकाप्जषपथ्यों उक्रल्टपएल व)8 
7०८ --विपम ज्वर (जॉंडोक्वाबब या. ैग्र/टापा/(ता 
पावायगा०८०४) तंत्र 509002ण०गाव के उपद्रव रूप में भी 
अतिसार रोग होता हं । 

वातातिसार 


(घ९०४०७५ फशाएम०९०) 


क्षद्रात्र की ब्ठेप्मकला में किसी प्रकार के शोथ के बिना 
ही उसके नाडी-मइल (>र0फ०जाइटपँस 2४ ८व्याह7 ) 
के विक्षोभ के कारण ही भुकतान आगे की ओर ज्ीघ्र सरण 
कर जाय ज॑से कि किसी व्यक्ति से भोजन-पान करने के बाद 
अर्थात्‌ आमानय में भोजन या जल आदि के पहुचने के साथ 
ही बृहदन में अन्नत्रे रक चेप्टा होकर मल-त्याग का वेग 
हो जाया करता है, अर्थात्‌ 8०५0०००णा८ टी असा- 
बारण रूप से तीत्र होता है, इसे वातातिसार कहते है। 
इसी प्रकार कभी-कभी मन के व्याकुल होने पर या किसी 
भय की आणका होने पर ?&7889प्रए०0०0८58 की 
उत्तेजना से मल-मृत्र च्रीक्-णीक्र आने लग जाते हैं। तव 
भी मन के विक्लोभ के कारण आत की नाडिया विक्षुब्ब 
हो उठती है । इस प्रकार के अतिसार में मल बहुत 
पतला नहीं होता। ऊुछ-ऊकुछ बचा हुआ मल ही झशीछ- 
शीघ्र करके दो-तीन वार आ जाता है । 


अ्रतिसार की चिकित्सा 
अज्ीर्णजनित अतिसार (72ए59०702८ वाधाश 70००8 ) 
की चिकित्सा 


बालक को लगभग १२-२४ घण्टे के लिये निराहार 
तथा जल के आधार पर रक्‍बा जाय, अर्थात्‌ केवल पकाकर 
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ठडा किया जल रह ओस प्रति पौड भार के पीछे ५-१० 
ओऔस जल दस्तो द्वारा बाहर निकले जल के बदले मे दिया 
जाय तो दस्त अच्छे होने लग जाते है। साधारण जल के 
स्थान पर आबी ताकत का ना्मल सेलाइन भी दिया जा 
सकता हैं । इस प्रकार एक वर्ष की आय के वालक को, 
जिसका भार लगभग २० पौण्ड होता है, १३ सेर के लगभग 
जल दिनभर मे देता चाहिए । 

क्षुद्रात्र के शोवन के लिय्रे ६ मास के बालक को आधा 
ड्राम एरण्डतेल या 8008 8णे०) २-५ ग्रेन किसी अर्क में 
डालकर अथवा (द्वांग्राढा बढ ग्रेन (४06007९ डर ग्रेन 
में या 4,8००5० में मिलाकर या )७ए॥॥9, ०एी १/७87०४० 
१-१ ड्राम एक-एक घण्टे बाद दो-तीन या चार वार दे देना 
चाहिये। क्षुद्रातर के भुद्ध हो जाने पर दस्त स्वयमेव जान्त 
हो जाते है । 

१२-२४ घण्टे के इस उपवास के बाद पहले दूध का पानी 
दें, फिर चिकनाई तथा मीठे से रहित दूध स्वल्प मात्रा में 
देत्रे । 

इस प्रकार पथ्य करने पर भी दस्त शान्‍त न हो तो 
छाइशप। 5एेट्या००तछा० १० ग्रेनदनिक मात्रा में या 
छाद्मापत। एठाए २ ग्रेन,.. फाठापा'8 (४८८०प८ ३ 
बूद, 5/८८४॥० ५ बूद से १० बूद, जल ६० बूद मिलाकर 
एसी मात्रा तीन-तीन घण्टे वाद दे सकते हे 
७०4० भी बच्चों में दस्त बन्द करता है। 

बड़े व्यक्ति में अजीर्णजनित अतिसार हो तो एक दिन 
के उपवास फे साथ 08चण ()] ४ ड्राम, (पत्रांडएु2 
+८००० ४४ ड्राम, 9ञपघए 2ए़ष्टठा7णा5 २ ड्राम, #वृप& 
ग्राथ्माा8० 7? है औस मिलाकर इसी को एक-एक 
घण्टे के अन्तर से चार वार वाटकर देवे या १ ड्राम 
३४०४ $&णोए।॥ १ औस अर के साथ एक-एक घण्टे बाद 
तीन-चार बार देंवें। या पाचन-दीपन के लिये एद्घाव2 
और (09% ०००! की गोली (&]5807 $4764602 7,077 
(52709) ) देवे । 


] वआमाए 


तीज्र अतिसार (772८(४८ )270॥062 ) की चिकित्सा 


इस रोग के रोकने के लिये शिशु को माता का दूध ही 
पिलाना चाहिये, वह न हों तो डब्बे का दूध स्वच्छता के साथ 
देना चाहिए। तीत्र वमन और अतिसार की अवस्था में शिशु 
का दूध एक दिन बन्द करके उसे केवल उबाल कर ठडे 
किये जल था निम्नलिखित किसी द्रव्य (80)9700) पर 
रखना चाहिये जिससे जलगोप' (॥2०४एका७&0०४) तथा 
अम्लवृद्धि (8८005) के लक्षण शान्‍्त हो । यह द्रव वमन 


36 


के कारण मख से नही दिये जा सकते हों तो त्वचा द्वारा या 
शिरा द्वारा देने चाहिये । प्रधान द्रव जो दिये जाते हे ये है-- 


(१) [इ0६0ग्राठ 500 (जगत $गैपापा- 


(२) 


( 


) 


यह लवण का ८५ प्रत्तिणतक घोल है अर्थात्‌ 
इसे एक लिटर जल में ८५ ग्राम लवण डाल 
कर बनाया जाता है। इसके देने से शरीर में 
जल, 8060ए0४ 98256 तथा (ए्ञणाःर्द० की 
कमी पूर्ण होती है। शिशु को यह द्रव आधी 
ताकत का करके उसके प्रति पौड भार के पीछे 
३ औस की दंनिक मात्रा में पीने के लिये २-२ 
घटे पर देना चाहिये | मोर्ट तौर से १ सेर जल 
में १ छोटा चम्मच लवण डालकर, उबालकर, 
ठंडा करके वह जल शिज्षु को दिया जा सकता 
है । आधा सेर जल में १ बडा चम्मच ग्लूकोज 
डाले या ५ प्र० श० ग्लूकोज जल बनाकेर बीच- 
वीच में शिशु को मिलना चाहिए | १ व से 
छोटे जिगु को १ लिटर तथा ४-५ वर्ष आयु 
वाले को १॥-२ लिटर कुल जल एक दिन में 
देना चाहिये । मुख से इतना जल नही जा सके 
तो थिरा द्वारा निम्नलिखित कोई द्रव देना 
चाहिये। मूत्र की मात्रा बहुत कमर हो तो ५०० 
सी० सी० पहले ६ घण्टे में, २५० सी० सी० 
अगले २-३ घण्टो में, शेष अगले १४-१५ घण्टे 
में देना चाहिये । बालक अचेत (00०॥४७5००) 
हो तो इस द्रव में त्रुक००००ा३07० २०-२५ 
भिलि मिलाकर बृद-बूद करके शरीर में जाने 
देना चाहिये या (१0/ध४7:घ७ १ सी० सी० २-२ 
घण्टे पर मास द्वारा देना चाहिये । 
सिफएषुटा8 80065 (50000८ 800ए069 
०7 80609 (007१०) -यह शरीर में 
80005, ?0455057), ()०ै०७घ७७७ त्तथा जल 
सबकी कमी को पूर्ण करता है । १ लिटर जल 
में 50% (ज्रात्मतवे८ ८.६ ग्राम, ?085- 
शफ्या (ग्लोगाव८ ३ ग्राम, लजकदांवत एवा- 
लषा० एगरॉग्ततें& ४८ ग्राम मिलाकर तैयार 
किया जाता है। इसे भी आधी ताकत का करके 
उपयूक्‍त मात्रा में मुख द्वारा दिया जाता है। 
सिंद्वाब्यारँ5 800007--१००० सी न्‍्सी ० 
जन में 80506 (म्राऊफ ६, ९० (फ्रात- 
ड ग्राम, (७ (07 ४ ग्राम ,8८0८ लत 
२४ सी० सी० मिलाकर या इन दोनो के 
स्वान पर १९% 7.ब८६४६८ $0)प्छय ५० 


०) 


(५) 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्े 


सी० सी० मिलाकर बनाया जाता है। इसे भी 
आधी ताकत का करके देवे । 
छठा भाग या $5%फ ेणि्ए इ806ठताणगाा 
[.बटाशा० 50वतप०ा +- क्योंकि $0वएफ/ 
8८० का #वाणा तो 0:54ता2० होकर (४08 
बन जाता हे, 805 प्श रक्त में रह जाता है । 
अत अम्ल-बुद्धरि (#टावेठ्ा5) के लिये 
यह 85ण०ा०7 उत्तम है। एकाल्काएबाध्त 
86कापा ॥,8०(७५५० 0७5० को 0४५ 
ग्राणैश् इ०एध०णा कहते है जो १ लिदर जल में 
११२ ग्राम 50007 ,80(७/५ मिलाने से 
चनता है। यह बाजार में ४० सी० सी० #य- 
ए०्पी०5 में मिलता हे। उसमे है अर्थात्‌ छठा 
भाग [७०६७ 80990७०7० 
(500४०) बनाया जा सकता है। जिसमे १ 
लिटर जल में १८ ७ ग्राम 80तप्रम [,8८8० 
होता है। अर्थात्‌ १ ८७ प्र० अ० होता है। 
दूब का पानी, या स्तेह-रहित दूध व जल मिला 
कर तथा ५ प्र० ण० ग्लूकोज मिला कर, या 
नामंल सेलाइन और १७ प्रतिणतक सलूकोज 
जल वरावर-वराबर मिलाकर भी उपय कत 
मात्रा में मुस द्वारा दिया जाता है । जब वमन 
की अधिकता के कारण मुख से द्रव न दिया जा 
सके तब त्वचा या शिरा द्वारा छोटे बालक में 
उसके प्रति पीण्ड भार के पीछे ३०-६० 
सी० सी० दनिक मात्रा में ३-४ वर्ष के 
वालक में १ह लिटर दनिक तथा बडो से ३ 
पाइट अब १७ या २ हजार सी० सी० मात्रा 
मे कुछ-एक द्रव दिये जाते हैं। इस प्रयोजन से 
निम्नलिखित द्रव दिये जा सकते है । 
१ विठाग्राब्ं 82 ग्ाठ, २ बिफाह० ॥ 800- 
07, 3 5 तावा 86क्‍फए्फ व ,920800 
50090009, ४ छेफएल 757 ,8०३॥० 50705 
(7५ 8डप इतना 80ताफप््रा वबटलबवार 
807७०, ६० सी ०सी ०, रिप्राएुट?8 $0प्र- 
घा०॥ ४०० सी०सी ० ) > ५ ०५% 206%052 
50प्रयणा, ६ शिणलाम पॉज्वाणए४०८० का 
॥१घणाव्त '०छ के ५% सलूकोज के 8०णेघ- 
0०४० में बना 850पएए०9 जब खत मे प्रोटीन 
की कमी हो तो शिरा हारा वीरे-बीरे ( १० बू द 
प्रति मि०) दिया जाता हे । 


छत्वाफा 


बालक में शिरा द्वारा 80ए४०% न दिया जा सकता 


वातातिसार 


हो तो त्वचा को काटकर भिरा को स्पप्ट करके उसके द्वारा 
द्रव देना चाहिए। या 4500०गरा८ $<ग्राट जबबा आधचोी 
ताकत के छाया इ9५ $0ए0७०४ की कालेरा अपेरेट्स 
की सहायता से त्वचा में दाल देता चाहिये। द्रव के शीघ्र 
बविलयन के लिये उसके प्रत्ति हजार सी० सी० के पीछे उसमे 
२५००-७५०० ४75:00509 एफा5$ छरन्षेपाणाते१८८ (त्प्र- 
56 उल्लह्ुणा5 १ सी ०्सी ० पाए ० 500 एआए या 
एक्रावह्ूए १००० ऐजाड रागे5, या #एउ्रपेड5० १ 
सी० सी० 50 फ्म्मा$) के मिला देने चाहिये । या १ सी० 
सी० में मिला कर उसी प्देस में प्रविप्ट कर देने चाहिये 
इसकी सहायता से ? मिनट में १ सी०्सी० जल लवचा द्वारा 
विलीन हो जाता है। मुस द्वारा, त्वचा द्वारा अबवा शिरा 
द्वारा इन द्रवो का प्रयोग तव तक जारी सयना चाहिये जब 
तक अनियार, बमन, तवा 7<#एकेकताणा के लक्षण रहे 
तथा मृत्र खुल कर न आने लगे। मूत्र, नाडी, तापमान, ध्वास 
आदि का ब्यौरा रखने से रोगी में सुधार का पता लगता 
है। दो दिन में जब रोगी की अवस्था ठीक होने लगे तब 
दुव करा पानी या स्नेह से हित दूब था जि टला 
व कैश) पहले दिल आाबा औस, दूसरे दिन एक 
कस, नीसरे दिन डेढ़ आस की सात्रा में तीन-तीन घण्टे 
के अन्तर से देना आरम्म करे। दूध के जतिरिक्त जल भी 
बीच में देते रहना चाहिये | तीन-च/र दिन बाद फिर जल 
को बन्द कर छा! (टथा दूब ही देने लगें। खाण्द भी 
तीन औस में एक छोदा चम्मच भर डालना आरम्भ कर दे । 
यह भोजन अनुफूल हो जाय तो फिर गाय का ताजा दूध या 
णि। तथ्यात दूध २-३ औस की मात्रा में देता आरम्भ कर 
दे । रोगी बालक में विटामिन वी, सी' तथा के! भी बहुत 
क्रम हो जाते है, अत इनका प्रयोग मास द्वारा करना 
चाहिये । विदामिन एछ तथा डी का प्रयोग भी करना 
चाहिये । 


ओपषध चिकित्सा :--- 


प्रारम्भ में जब कुछ मल आ जहा हो तो (एंबच0' 
0॥ का घोल या 'शा८ ० ॥४७४४०४० थोडा थोडा 
देता चाहिये । फिर अतिसार के लिये एक औस दालचीनी 
के बरऊँ में (00098। 7 &०ाछ १-२ ट्राम मिलाकर इसका 
१ चम्मच छोटा २-२ घण्टे वाद देते जाना चाहिये। #&०ाए 
26८ का. भिश्रण ९०८४०ंब्ब० (0807०फ्राक्माएत७ 
दिया जा सकता हूँ । 8एीएए2६प८ट(ता॥०,. 8प्रीएप्नग28प०- 
गाता प्रति पीण्ठ भार के पीछे ३ ग्रेन दं निक मात्रा में दे, 
फिर वेग के कम होने पर १ ह ग्रेन प्रति पौण्ड मात्रा मे दे। 
#पोफब682॥0० १-२ ग्रेन प्रति पीण्ड भार के पीछे प्रति 
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दिन दिया जा सकता है। शिशाार्रोजञडणप्ञाधपरशडर्णट 
(7420० रथ 8 ) भी इसी मात्रा में इसी प्रकार लाभ- 
दायक है। 5घाफ़ाब्ताआदाीत65ागरर (४४त7900) १ 
ग्राम इनिक मात्रा में २-४ दिन देने से लाभ करता हे या 
प्रा(0छ्ा १०० मिलि० प्रति पीण्ड भार के पीछे प्रतिदिन 
देने से लाभदायक होता है । 8प/09॥07४०ातंट: के साथ 
ह४० के प्रयोग से जर्यात्‌ एाणताठ्कुल्टातात ( एऐथे 
एएव्यगात्थो ) एफछा0घ्परटटावाआट. (४९०८. झाद्या 9 
70०77) के देने से भी लाभ होता हे। मृय्य से इनका देना 
बमन के कारण सम्भव न हो तो 50एाश्ट०० को मास 
द्वारा दे देना चाहिए | ७७७०४०८५८।ण०८ को प्रति किलो भार 
के पीछे २० मिलि० मात्रा मे प्रतिदित देवे या एग्नोताव- 
गा"८० २५ ग्राम की एक गोली को २४ घण्टे में 
३-४ वार करके (प्रति पौण्ड भार के पीछे २० मिलि० 
प्रतिदिन) किसी शर्वत के साथ दिया जाय तो भी बडा 
लाभ होता है या 50679णराएटाप १ ग्राम को २०० 
सी०सी० नार्मल सेलाइन में मिला १० सीण०्सी० मात्रा 
में मुख से ४-४ घण्टे पर देवे | 50००॥क%ाएटा। के साथ 
5णएाण्ाथाश तल या (ग्नाए०थातए7०ए८०णे को मिलाकर 
बनाई गोलिया ज॑से ईप्रथ्याग्रग9८०7३ (8प्रफ़ाबएहएश्यातात 
के साथ) 0गम्नौा०-०5००% (कंप० तथा 8प5एथाप्ाठा ) 
पग्राडा ग्राजटटाओ... 9ोनि बरी... शिप्रफगथ्ााएटट/म 
5५9प9 तथा पंच) -#/००0०7ए८०७णञ हप्रां५ि एडाग्रा(व(९ 
(00०५) ्रा।श्०अ्राव्क्‌ ८बघ० 8057० आदि भी है गोली 
या १ चम्मच की मात्रा में दिन में चार बार देने से तीन 
अतिसार के लिये भामक हाते हे | $०ंग्राण्यम०]० जीवाणु 
के लिये फरपा०४०9० १०० मिलि० मात्रा मे ४ वार रोज 
देना भी ठीक हे । खबलालाठाा& (ए०णा के लिये 
एटगाएटा, डिपाँविडपटटाताओआल, 80779, 2८८ए्म से 
बना एाद्याग्राएटाआ ((ट2टा5६.. 889 40077०) 
50००(५०7ए८० की सहायता से बनी 809००(०गा०8ग्र& 
(४9०) ए!|थ्ाडए7० ((प्रष्य०फ॒4ा79) आदि का 
प्रयोग किया जा सकता है। 7?09795%7४ ऊ# को प्रति 
किलो भार के पीछे १ लाख यूनिट दंनिक मात्रा मे या 
(एणाशाएटाण को १ लाख यूनिट मात्रा में ४ मात्रा मे 
विभक्‍त करके ६-६ घटे पर दे । हृदय की निर्वलता के 
लिये 607«797० रेवू द मात्रा में या ब्राण्डी १० वू द, 
मात्रा मे दी जा सकती है। वमन के रोकने के लिए (४0- 
ए7072276 प्रति 'किलो भार के पीछे २ मिलि० मात्रा में 
त्वचा द्वारादे या शिवृण्ण दें | एशस्यालरओ िक्ाजाएट 
के लिए ए%एलाफ तथा 89739067एटाऊ उपयोगी 
औपधचिया हं। बड़ो में होने वाले 3८०९ जिबामाण्ट्थ 
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के निये. 5967ण०ण्राएटा. (प्नीणवग्ाएटलँत या 
पल्ठमाएणओ। की गोलिया या एला2०एटोग्राड. २५० 
मिलि० दिन में ३-४ बार मुख से दे । या 26००-६० 
२-२ चम्मच दिन में ३ वार दे । वमन के लिए 8(व्यालतों 
५ गिलि० ३ वार दे । 


च्८।००घ5 949777००० की चिकित्सा 


आत्रगत नाडी-मण्डल (ऐ 8ए»००) की निर्बेलता 
एब्र विक्षोमणीलता के कारण दिन में ३-४ वार वेग से होते 
हो तो विक्षोभक गूण आहारो--ज से गर्म चाय, काफी, मसाले, 
कच्ची सब्जियो--का परित्याग करके दूध, खीर, घृत, 
मक्खन, रोटी आदि मुलायम पीष्टिक भोजनो का सेवन 
करना चाहिये । ऐिंपऋ एव्याटक के प'णालापा८ फवबू द, 
[64०० /धरष्थधायाएथा5 २ बूद को आधे ओस जल मे 
मिला कर भोजन के बाद लेना चाहिये । पेट पर सेक तथा 
मालिश भी करनी चाहिये। इस प्रकार की पौष्टिक औषधियो 
तथा उपायो से नाडियो की दुर्बलता को दूर करना चाहिये । 


भोजन करते ही मल-त्याग होने की प्रवृत्ति को रोकने 
के लिए भोजन के पहले ''खलापाठ फली80०वा5 १० 
बूद, 80ठए7 छ70०ग्रात७ ५ ग्रेन, 87: (नी070ठ6ि77 
५ बूद, 80०० आधा औस मिलाकर ऐसी मात्रा दिन से 
दो बार ले लेनी चाहिये। अथवा 82]86०#04 फितत 8९० हे 
ग्रेन या उसके स्थान पर &४70०77० 5एछ७!786० १/३०० ग्रेन 
और ?|०४००थाोण६० है ग्रेन मिलाकर वनाई गोली दिल मे 
२-३ बार ले लेनी चाहिये | अथवा भोजन से पहले केवल 
शाला००णो६०] है ग्रेन की मात्रा लेने से अथवा 000९- 
77० चौथाई ग्रेन भोजन के बाद तथा रात को लेने से भी 
मलस्थाग का वेग बन्द हो जाता है। घीरे-चीरे इन औपधियो 
की मात्रा कम करते हुए फिर इसका सेवन बद कर देने पर 
भी रोग प्रकट नहीं होता । 


आयुर्वेद मे अतिसार 


क्षुद्रात्र में विक्षोमकगूण आहार-द्रव्य के पहुचनोे पर 
वहा अग्नि द्ान्त हो जाती हे, कफ-ज्ञाव बढ जाता है । 
आहार के विक्षोभक होने से वाय्‌ भी प्रकुपित हो जाता है । 
आत का विक्षुग्ध हुआ यह वायु जब मलयुक्‍त बढे हुए इस 
इलेप्म-लाव को नोचे की ओर फेंकने रूगता है तो उसे 
अतिसार कहते है । 


(सु०उ०४० ) 


आधुनिक चिकित्सा-दास्‍्त्र 


इलेष्सिक अतिसार या आामातिसार 


अति मात्रा में गुर, शीत, स्निस्घधपुण भोजन के सेवन 
से अग्नि के मन्द हो जाने के कारण उत्पन्न हुए अतिसार को 
इलेषण्मिक अतिसार (/09997५०॥५ १)श7]0५8 ) कहते हूँ । 
इसमें मल चिकना, गाढा, पानी में ड्बने वाला, व्वेत वर्ण, 
इलेष्म-द्रवन्‍र॒ कत, दुर्गन्धित होता हूँ । रोगी में क्षुधा-नाथ, 
अरुचि, वसन, तन्द्रा, आलस्य, मदता आदि मदाग्निसुचक 
लक्षण होते हे । (सु०उ०४० ) 


पित्तातिसार ( प०ञयंट छिछाए्770००2 ) 


किसी उष्ण-तीक्षण गुण विपद्रव्य के क्षुद्रात्र में पहुचने 
पर उसकी इलेप्मकला में तीत्र पेत्तिक शोथ होकर जो हरे- 
पीले रग के दुर्ग न्ध युक्त पतले दस्त होने लूगते है, जिस अवस्था 
म रोगी, में ज्वर, सन्‍्ताप, पिपासा, मूर्छा, पाक आदि पित्त 
प्रकोपसुचक लक्षण होते है, उसे पित्तातिसार कहते हैँ । 


( सु०उ०४० ) 
चातातिसार 


आन्त्रगत वायु के विज्ञोभ से जो अतिसतार अल्प-अल्य 
सात्रा में बार-बार होता हे उसे वातातिसार (॥7४० 
८०००) कहते हू । जिसकी चिकित्सा प्रवाहिका के 
समान ई। (च०ावि०।१९) 

भय-शोक आदि सानस भावों से उत्पन्त होने वाले 
अतिसार को सानस अतिसार कहते हूँ । 


इलेष्सिक अ्रतिसार की चिकित्सा 


इलेष्सिक अतिसार या आमातिसार में छूघन तथा 
सन्दाग्ति हर, दीपन, पाचन तथा स्व॒त्प भाज्ना में सम्राही 
ओषधियो का प्रयोग करना चाहिए । निम्नलिखित में से 
किन्‍्हों एक-दो योगो का प्रयोग किया जा सकता हूँ । 

(१) हरीतकीचूर्ग--३-४ माझशे के साथ १-२ मादोे 
पिप्पली या सौफ या सोठ को सिल्‍ा कर ३-४ 
बार वें। 

(२) दाडिम्राष्टकचूर्ण (यो र )--वशलोचन १ तोला, 
चतुर्जातक १-१ तोला, अजवायन, धनिया, 
जीरा, पिप्पलीमूछ, त्रिकदु प्रत्येक ५ तो०, 
अनार दाना तथा खाण्ड ३२-३२ तोला । 

(३) छऊवगचतु.समचूर्ण (भं र )--छवग, जातिफल, 
जीरा, सुहागा, समान भाग, शहद के साथ । 

(४) अभयादि चूर्ण (व्‌ नि र)--हरड, अतीस, 
हींग, त्रिकदु, काला तमक सव समान साग । 


वात तिंसार 
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(५) अजमोदादिचर्ण (शञा.ध )--अजवायन, सोठ, 
मोचरस, घातकी समान भाग, चूर्ण । 
(६) अभयादि चतुःसमवदों (वु यो त.)--हरड, 
सोठ, मोथा तथा गुड समान समान की बटी 
बनाएं ।' 
चित्रकादि चूर्ण (यो.र )--चित्रक, पिप्पली- 
मूल, बचा, कट की, इन्द्रजो, हरड़, पाठा, सो 
समान भाग का चूर्ण करें । 
अयूषणादिचूर्ण (यो.र )--त्रिकटु, अतीस, हींग, 
बचा, सौवर्चल लवण, हरीतकी समान भाग 
का चूर्ण । 
सौवर्चलादिचूर्ण (हा. सं.)--कालानमक, अतीस, 
हींग, हरड, इच््जी, सोठ समान भाग । 
हेरीतक्यांदिचर्ण (शा. घ.)--हरड, अतीस, 
सेन्धव, कालानसक, वचा, होंग, समान भाग । 
वचादिचूर्ण (यो र )--चचा, अतीस, मुस्ता, 
इन्द्रजी समान भाग का चूर्ण । 
शंतपुप्पादिचुर्ण (वु नि र. )--सौफ, सोठ, जीरा, 
हरड़, पोस्तडोडा समान भाग का चूर्ण 
देवदार्वादि (सु.स उ )--देवदार, बचा, मुस्ता, 
सोठ, अतोस, हरड समान भाग का च्‌र्ण । 
धान्यपञ्चक क्वाथ (भर )--धनिया सोठ, 
मुस्ता, ने त्रवाला बिल्व समान भाग । 
(१५) नागरादिक्वाथ (व से )--सोठ, अतीस, मुस्ता 
समान २। 


(७) 
(८) 


(९) 
(१०) 
(११) 
(१२) 
(१३) 
(१४) 


(१६) पथ्यादिक्वाथ (भा. प्र.)--हरड, बचा, मुस्ता, 
सोठ, अतीस समान भाग । 

(१७) मुस्तकादि क्वाथ (भा. प्र.)--मुस्ता, अतीस, 
बचा, इन्द्रजी, मूर्वा समान भाग । 

(१८) वत्सकादि क्वाथ (भा प्र.)--इन्द्रजी, अतीस, 
सोठ, बिल्व, मुस्ता, समान भाग का क्‍्वाय । 

(१९) विश्वादिकपाय (यो.र.)---सोठ, हरड, मुस्ता, 
चचा, अतीस, देवदार, समान भाग । 

(२०) चचादिक्वाथ (व से.)--वचा, अतीस, मुस्ता, 

खजी समान भाग । 

(२१) यवान्यादिदीपनक्वाथ (यो र.)--अजवायन, 
सोठ, खस, घनिया, अतीस, मुस्ता, बिल्व, दोनो 
पर्णी, समान भाग । 


(२२) मुस्तकादिववाथ (२) (भें. र )--मुस्ता, अतीस, 
सोठ, सुगन्धवारा, इन्द्रजी इनका क्वाथ 
बालको के लिए चिशेष उपयोगी हूं 
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पैत्तिक अतिसार अर्थात्‌ तीतव्ातिसार में जिसमें ज्वर, 


दाह और अतिसार अधिक मात्रा में होते हे, निम्नलिखित 
योगो में से किसी का प्रयोग करना चाहिए । 


(१) गुड्ज्यादिकषाय (यो र.)- गिलोय, अतीस, 
धनिया, सोठ, बिल्व, मुस्ता, सुगन्‍्धवाला, पाठा, 
कुडा की छाल, चिरायता, चन्दन, खस, पित्त- 
पापडा समान भाग । ह 

टहीवेरादि ब्वाथ (शा, ध.)- सुभमन्धवाला, 
धातकी, लोध, पाठा, लज्जाल, इच्द्रजो, घनिया, 
अतीस, मुस्ता, बिल्व, गरिलोय समान भाग । 
बिल्वादि क्वाथ (ग. नि )- बिल्व, इच्धजी, 
मोथा, सुगधवाला, अतीस समान भाग । 
बिल्वादि क्वाथ (२) (यो. र.)-विल्व, सुगन्ध- 
बाला, कुटज, म॒स्ता, धनिया, सोठ, समान भाग 
घातक्यादिववाथ (शा. घ )--धातकी, बिल्व, 
लोघ, सुगधवाला, ससान भाग । 
नागरादिक्वाथ (व से )--सोठ, अतीस, मुस्ता, 
इन्द्रजों, गिलोय, समान भाग । 

पाठासप्तक क्वाथ (ग. नि )--पाठा, इच्धधजौ, 
चिरायता, मोथा, पित्तपापडा, गिलोय, सोठ, 
समान भाग । 

धान्यकादिक्वाथ (यो र )--धनिया, अतीस, 
मुस्ता, गिलोय, बिल्व, सोठ । 

धान्तयादि चूर्ण (भ र )--घातकी, बिल्व, 
धनिया, लोधा, इच्द्रजी, सुगन्धवाला सम भाग । 
विशेषत बालकों के लिए । 

रसाञ्जनादिचूर्ण (भाष्र )--रसौत, अतोस, 
कुटज, इन्द्रजी, घातकी, सोठ समान भाग का 
चूर्ण । 

लोधादिचूर्ण (भा प्र )-लोधा, धातकी, बिल्व, 
मुस्ता, इन्द्रजी, आस की गृठली समान भाग | 
नागरादिचर्ण (रसेन्द्रसारसग्रह )-सोठ, अतीस, 
मुस्ता, सुर्गंधवाला, धनिया, धातकी, मोचरस, 
इन्द्रजी, बिल्व, बचा, अजवायन ससान भाग । 
(१३) शुण्ठयादि चूर्ण (वंद्यजीवन)--सोठ, पातकी, 

मोचरस, अजवायन समर भाग | 

(१४) बालचातुर्भद्रचूर्ण (भें र )--भोथा, पिप्पली, 
अतीस, काकर्डासगी का चूर्ण, मधू के साथ 
आंधा माशा सात्रा में । बालकों के छिए विशेष 
उपयोगी । 

सधुकादियोंग (वु नि र )-मुलद॒ठी, कायफल, 
लोघा, अनार का छिलका तथा बीज सम भाग। 


(२) 


(३) 
(४) 
(५) 
(६) 
(७) 


(१०) 


(११) 
(१२) 


(१५) 
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(१६) अतिसारवारणरस (रसेल्सार स )--हिंगुल, 
कपुर, सस्ता, इच्धजो समान भाग को पोस्त 
डोडो के क्वाथ की ७ भावना देकर १-१ रत्ती 
की ग्रोली बनाए ।॥ 

आननन्‍्दर्भ रव रस (भर )-हिंगुल मरिच टकण, 
वत्सनाभ, पिप्पली समान भाग की एक रक्ती की 
गोली, ऊपर से इन्धजी--कुटज का क्वाथ दें। 
कर्पुर रस (भें र )--हिंगुल, अहिफेन, मुस्ता, 
इन्द्रजी, कपुर, जायफल, समान भाग की रत्ती 
की गोली दें । 

गगाधर रस--पारा, गधक, अम्रक , कुटंज 
अतीस, लोध्य, बिल्व, धातकी समान भाग भिला- 
कर पोस्त डोडो के क्वाथ से गोली बनाएं। 
४-४ रतक्ती सात्रा। 

जातिफलादि वटी (रसेन्द्रसारसंग्रह )-जायफल 
लोग, पिप्पली, संन्‍्धव, सोठ, घत्त्‌राबीज, 
हिंगुल, सुहागा। निम्बु रस से मर्देन कर २ रत्ती 
की गोली । 

लोकनाथ रस (यो थि )-कपर्द भस्म २, 
शखभस्सम २, पारा, गषक, सरिच १-१ भाग 
को निम्बु स्व॒रस से स्देन कर ४ रक्ती की मात्रा। 
नूसिहपोटली रस (बु. नि. र )-पारा, गधक 
समान भाग को पीली कौडियो के भीतर भर 
कर उन्हे शराव सम्पुट में बन्द करके इतना पुट 
दें कि कौडिया भस्म हो जाए। मात्रा २ रत्ती 
घृत के साथ । 


(१७) 
(१८) 


(१९) 


(२०) 


(२१) 


(२२) 


बहदंत्र का रचनाविज्ञान तथा क्रियाविज्ञान 


रचना ३$-- 


गरव्पणा के निचले छिंद्र ([[०0८०६७८० [छ०८६८८०) 
५थ४ए०) जो बृहदन्त्र के द्रव्य को लौटने से रोकता है गृदा 
तक की ४-६ फीट लम्बी भोजन-नाली को बृहदत्र (000४) 
कहते हैं। इसके प्रथम २इच' लवे, २इच चौडे भाग को 
७४०८ए० कहते है। यहू [80-0558 से उजहु॒णयद्वा 
प्र्ठ०७६ के वाहर के आधे भाग के ऊपर स्थित है। इसके 
ऊपर के भाग में ही पीछे की और ॥]6ए0७ का निम्न 
द्वार खुलता हे । इस छिद्र के कुछ नीचे ही आत्रपुच्छ 
जल्काठ्पिय 3०एचाठाड का छिद्र रहता है। यह आत्र 
उच्छ २-४ इच लबा होता हे तथा वहुधा 086०४ के 
पीछ को ओर रहता है। आत के समान इसकी दीवार 


झाधुनिक खिकित्सा-शास्त्र 


भी चार स्तरों से बनी हुई है । /शालााणा $फफएपाण7 
85फणा० से नाभि तक खीची रेखा के तीन भाग फ़िये जाये 
तो मध्यम और बाहर के भागों की सन्वि पर उस 
(#फएणावा>) का 35०5० होता है. (४० मणाग०४ ९ 
709) इस (!8०८०ए०ण से अगले ऊपर यक्षत्‌ के निम्न 
पृष्ठ तक चढते वहदत्र की /5९प्याका।ए ण॑ंता वाहत 
है, जो ६ इच लबा होता है, यह रपट [फ्ाउिए' 
708707 में रहता है । इसके मीड को निल्कुछाए गीए८प्रा० 
कहते हैं तथा इससे अगले बृहदव को री क्याइश्टलघ० 
ठणका या लेटा हुआ भाग बहते है जो प्लीहा तक 
जाता है तथा २० इच लम्बा होता है तथा नाभि प्रदेश 
(ए्राजाथे-व्ट्ठाणा) में रहता है । इसके मोड को 
58फए॒प्याट वींर््पाठ कहते तथा अगले ॥0ली. सिएछ90- 
पराणादाउ2८ तथा ],0-,ण्रग५ 7८87० में नीचे उतरने 
वाले ए०ए5$ तक के भाग को 70८5००ाताग्रह एण०णा 
कहते है जो १० इच लम्बा होता है । इससे अगले 
एटाए5 में $बटा घात के आगे रहने वाले १६ इच लम्बे 
भाग को एलज८ट 0 0णक कहते है । $ अक्षर की तरह 
मूड हुए होने से इसे 9887 रणत (४००) भी कहते है, यह 
छरफ॒०छ4४०३० २८९।०१ में रहता है। इससे निचले ५हे 
इच के लगभग लम्बे भाग को मलाभय []रेटटाण्णा) और 
उससे निचले १ इच भाग को गुदाग्रीवा (#गर। (थार) 
कहते है । इस प्रकार बृहदत्र लगभग ५ फुट (डेढ मीटर) 
लम्बा होता है । 


रक्‍तवाहिनिया ३--- 


बृहदत्न॒ को रक्‍त $पफफुणाण तथा शालिकण- 
गाठ्डथांणाठ बा०७१7० की शाखाओं से आता तथा इन्ही 
नाम की ए०ण३ के द्वारा वापस ?०थ शा मे, 
ओर वहा से यक्कत्‌ में जाता है। 

मलाशय' को रक्त एक ओर तो. #लिाण 
205०००7०८ (०८०9७ के निचले सिरे से जिसे 8एएणए+-एण' 
घ्रिठ्थ्यण णागवंदर 57009 कहते है, मिलता है । दूसरी 
ओर 8०7७ के निचले सिरे अर्थात्‌ एठाशाशणा वा 
औरधजसे निकली एआलामर्ग वछट हीद्वा हए की 
मलागय को जाने वाली शातवार फ्ब्ल्याणंणवेथं 
4ण८ा> से भी मिलता है। इसी प्रकार मलाशय मे से 
रक्‍त एक तो 8पफफुछाण मिबत्यगणाणतंथ ५८७ द्वारा 
जिस से 70टि307 उा८5००६८७७८ ७९७ आरम्भ होती 
है, वापस एणप्तश ५७८७ में जाता है दूसरी ओर 
जावतार पब्द्गताओऊणवतश एल द्वारा ालकनों 
गाब्ठ ए०ऋकर में त्तथा [मलिक मंब्त्याक्षाएतेशं 


(४ 


वातालिसार 


जएुलााड के द्वारा [क्रालफरोीं. ?7प्ल्लतेर्न एला में 
होता हुआ रालाफर्शं 78० ५४०० में ही चला जाता 
है। गृदग्रीवा या &5०) (७४० में जिराओ (५४०७७) का 
एक जाल (0०६०५) होता है जिसमे चौडे प्रदेश 
(52८८एणोॉ०४०४5) भी होने है । 


लसीकाग्नन्यियां :- 


035०णादागए़ तथा 77 शवा5ए०४० (४०0०४ से आई हुई 
लसीका वाहिनियों ($0एल्ाण' शठल्यॉटाएट ॥ज्ाफुत 
(2४०5) में तथा ॥068००:वैजड और #लेज्ञ:७ ८००7 
की लसीका वाहिनिया 7रल्धिपतता श०5थ्माशपट 46०ए 
के उद्भव स्थान पर पडी 4,फाणण ]2005 में समाप्त 


- होती है। मलाशय के ऊपर के भाग की लसीका वाहिनिया 


भी इन्ही में समाप्त होती है । निचले भाग की लसीका- 
वाहिनिया वेंबॉल्जार्श पाबट व/ए्रफोा एींथाठड में 
समाप्त होती है ।' 


नाडिया :--- 
। 

बुह्दत्र के ।7७75ए८5० भाग तक तो 8फ्मएथरी८ा८ 
नाडिया (४४९॥४८ तथा 8घएछ९०५०० ०४5०००७८ 5बाएर8 
से आती है तथा ?7०5५77729०८७८ नाडिया ७७8७७ 
से 8णप०छ७प्रण' शिटइट्यॉटलट 40०० के साथ-साथ 
आती है। जेप भाग में 5जफ०7०५० नाडिया छजए०- 
हुबड07८ छए०5प४ से पशलिता ैठ5व्तॉडिएट #7लाए 
के साथ आती है। ?६०७एआ००(7०७८ नाडिया ?9८राट 
5््राट्यगाए. विटाएट83. (एकरट3 डिपष्ठव्य०8) से 


आती है । 
कार्य :--- 


बृहदन्र पुरीप वनाकर उसे बाहुर करने का कार्य करता 

है। खाया हुआ भोजन ३ घण्टे बाद आमाशय से निकल 
कर २२ फूट लम्बे क्षद्रात्र मे से २ घण्टे में निकल जाता हे । 
(8०८०० में पहुचने तक उसका सार-भाग विलीन हो 
चुकता है, परन्तु वह बहुत अधिक पतला होता है, एक दिन 
मंडेंढ लिटर के लगभग भोजन द्रव छोटी आत से बडी आत 
मजाता है। बृहदत्र मे उसका वहुत-सा जलाश विलीन हो 
जाता है। नाना लवण या ०८टफ॒णेजञ०5 भी विलीन हो 
जाते है। एवं 0४८८० में पहुचने के १३-१४ घण्टे बाद 

जब यह एटशर ८०० मे पहुचता है तो कुछ ग्राढा या 
कंठार होकर साधारण पुरीप का रूप छे लेता है। इस 


कु 
प्रकार जो बहुत-मा जल मल के साथ चला जाता है 
उसे गरीर फिर से वापस ले लेता है (एक्रश़थाएथा0ा 
00) बृहदत्र की ब्छेप्मकला में ब्लेप्म-ल्लावक 
ग्रन्थिया (]/प८०प४ (2%905) भी बहत हैं ताकि भोजन 
के बचे हुए फोक से वृहदत्र को किसी प्रकार की हानि न हो । 
निम्त भाग में ये कुछ कम होती है जिससे आन्त्र पाचक रसो 
का वहा कभी-कभी दुष्प्रभाव भी हो जाता है । मलाणय' 
(१०८८०) में मल जमा नहीं होता प्रत्यूत उसमे जब॑ मल 
प्रवेण करता है तब मल त्याग का एेथी८5 उत्पन्न हो 
जाता है जिसके होते ही व्यक्ति मल-त्याग करता है। 
गर्म जल, चाय, आदि के पीने या पेट में भोजन के 
पहुचने से 000% में एक 58870-००० १८१७६ होता 
है जिससे कोलन में )७४5$ 9९००8७)७5 होकर मलत्याग 
की प्रवृत्ति हो जाती है। बृहदत्र पर मानसिक अवस्थाओ 
का प्रभाव पडता है, भय' से बार-बार मल-त्याग होने 
लगता है तथा आवेच-प्रधान व्यक्तियों मे त्रिदोषातिसार 
एा0थाबाए५० (0795 हो जाता है । चिन्ता से मलबन्ध 
हो जाता है। 
क्षद्रात्र में भोजन का पाचन तथा विलयन ठीक-ठीक हो 
अर्थात्‌ पराचक अग्नि तथा क्षुद्रात्र की प्राणअक्ति स्वस्थ हो, 
तो वृहदत्र भी स्वस्थ रहता है । इसके विपरीत यदि ऊपर 
भोजन का पाचन ठीक-ठीक न हो जिससे कार्बोहाइड्रेट अपक्व 
ही बृह॒दत्र में पहुच जाय तो वहा 8८८४७ के द्वारा उसका 
विद्ाह (#८य्रा०7८७४०० ) होने से कार्बोनिक एसिड गंस, 
],०८४० बाते तथा /४८४ञथ्वा० गंस उत्पन्न हो जाती हैं। 
फट अनपच रूप में वहा पहुच जाय तो 88८(८५० के द्वारा 
उसमे से ए7७६ए 0८००8 तथा छेपाएणावर,. प्रब्बेद्लट बठातेंड 
आदि उत्पन्न हो जाते है, जिससे मल अधिक अम्लीय होता 
तथा उसमे से खट्टी व्‌ आती है। यदि प्रोटीन भोजन अनपच 
रूप में वहा पहुच जाय तो 82८८००० के कारण उससे से 
हएग्रागगा4 त्तवः 4775(&776 आदि कुछ विषले 0घा305 
उत्पन्न, हो जाते हें जिनके कारण गरीर की रक्त वाहिनियों 
में यदि सकोच ((00०75४7८४०४) की प्रवृत्ति बढ जाती 
है, तो रक्तभार बढ जाता है, पर यदि गरीर की रकत- 
वाहिनियो में फैलने (707%0&90०४) की प्रवृत्ति बढ जाय 
तो &0०४7 का रोग हो जाता है। 
भोजन में विद्यमान (०॥एछ05० पर पुरीय की मात्रा 
निर्भर है । साधारणत २४ घटे में इसकी मात्रा २०० ग्राम 
के लगभग होती है | जाकाहारियों से इसकी मात्रा ५०० 
ग्राम तक हो जाती है। स्वस्थ पुरीप नरम वर बचा हुआ होता 
है । स्वस्थ व्यकित मे या दूध लेने वाले बालकों में निर्यन्ध 
होता है, अजीर्ण में दुर्गन्धयुकत होता है। 
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प्रवाहिका, संक्रामक प्रवाहिका 


छग्ला#&7ए 095९प7/९०५ 
शाएशुशआ० 5875 


कारण :--- 


जब आव या रक्‍त से मिश्रित मरोडे के साथ अनेकानैक 

छोटे छोटे दस्त आने लगते है, उसे प्रवाहिका कहते है। इस 
रोग में रोगी के मल के साथ 50ा8०% जाति (5०४०७) 
के जीवाणु वहुत बडी मात्रा मे बाहर आते हैं। रोग से अच्छे 
हो जाने पर भी कइयो में आत्र न्रण रह जाते है जिससे रोगी 
के मल मे ये जीवाणू , जिन्हें प्रवाहिका जीवाणु ([07:व्माथ 9 
७9ब्ट॥) कहते है, महीनो तक बाहर आते रहते है और 
बाहर किसी जलाजय के जल में महीनों तक जीवित रहते 
है । वहा से ये जीवाण्‌ दूसरो के भोजन मे प्रवेण करके उन्हें 
भी यह रोग कर सकता है। इसलिये इन्हें प्रवाहिका-वाहक 
(7078९४८०9 ८&77८०) कहते है। गर्मी तथा वर्षा ऋतु में 

जहा-जहा लोग बडी सख्या में इकट्ठ होते हैं मे लो मे, तीर्थ 
यात्रा मे, तथा कंम्पो में वहा-वहा यह रोग इन्ही वाहकों के 
मल के, भोजन से तथा जल में सक्रमण कर जाने से फंलता है । 

यदि ऐसा किरियर' भोजन बनाने आदि का कार्य करता हो 

तो सीधे उसके द्वारा अथवा भविखियो के द्वारा इस रोग का 

जीवाणु दूसरो के भोजन मे प्रवेश करके इस रोग का कारण 

बन जाता है। मक्खियो के पेट तथा टागो के द्वारा भी यह 

जीवाणू दूसरों के भोजन तक पहुचता प्रतीत होता है। 


लक्षणहीन रोगियों के हाथो तथा बतेनो से भी यह दूसरो 
में फेलता हे । 


प्रवाहिका-जीवाण :-- 


प्रवाहिका-कृमि जो रक्त मिश्रित आव मे रहते है 
(०7घथाटएए उब्टा) अग॒तिशील (हरण्म-नगठगो6) 
बिना कौपसूल के (ए०४-८०ए४परौबाटव) (बा गछुघपएए2 
पतले, शलाकाकृति (0०0 89०9०) होते है। ये ग्लूकोज 
को विदग्ध (ए८ए८०) करके एसिड उत्पन्न करते हे, 
गंस उत्पन्न नही करते । ये 7,8०/०४७ को एए्ा००६ नहीं 
करते । इनमे से एक तो ऐसे कृमि हे जो शर्त 
(एक एकम्णव्या: न होने वाला ७००७० ) को एटा 
नहीं करते ज॑से 5088. छेब्शा!ए5७ तथा 5लाक्राए 
फथ्थाए5 । दूसरे एसे कृमि है जो ॥(०४म४० को 
ए८०ा००६ करते है जसे--.9०छाक एछब्ला!॥़ तथा 
507स्‍स्‍९ ऊेदला[05, 


(१) $8फ62. ७5८० एच४६ (59ह्ूण)७ 8)7846, 


(२ 


(३ 


(४ 


++िजजन्‍न्‍म*ीं. 


) 


) 


अिननी 


आधुनिक लिकित्सा-दास्‍्त्र 


छब्लालापा आाए४० अथवा शाएली5 
7070व्माणा8०) का पता १८५९८ में जापान के 
कछशाएुव ने लगाया। यह एक प्रवल 
प्रवाहिका जनक जीवाणू है तथा यह 
एक प्रबल 7५००%ा को जो प्रोटीन 
किस्म का होता है, उत्पन्त करता है 
जिसका दुष्प्रभाव केवल आतो पर ही नहीं 
अपितु एशाप्रको र०"४०७६ 598०7 या नाडी 
मण्डल पर भी होता है । इसीलिए फिसी-किसी 
रोगी में इस रोग के अच्छे होने पर पश्षाघात 
या अगाघात (2? कोए$) उपद्रव हो जाता 
है | दूसरे जीवाणओो के मभान मह झात मे हो 
सीमित नही रहता, इसका विप घुलनणील होने 
से रक्त में भी जाता है। 

इस रोग का दूसरा कृमि 8व्काशाड फ्रेबला- 
[55, $ष्ठण8 80०४ल्‍४णफ है जिसका पता 
8०८. ने १९१७ में लगाया--यह भी 
ग्लूकोज को एक्शाव्आ करता है यह कभी- 
कभी इस रोग का कारण होता है। 
४४७४० को करने वाले 
प्रवाहिकक. जीवाणू (8॥5०]४०) ग्लूकोज 
तथा शवब्यमा।0 दोनों को लाला: 
करते तथा एसिड पंदा करते है (गंस नही)। 
इनमें से ॥गृल्याढा ऐग्लापड (हशइलीड 
छाकशठढा, जाइली३ह रिब्वाग्तेएच०ञा०७79०) 
का पता #]0ऋ5ा८० न १९०० में लगाया । 
यह प्राय मुदु प्रवाहिका का कारण होता है। 
रोगियो के मल में अधिऊुत्त यही होता है । 
2४०्ण्याण तथा ग्लकोज को फक्फ्राला 
करने वाले जीवाणु ममूह में एक ह्रहली& 
509का या 8099 फ्रेब्गा७६ है। यह भी मृद्ु 
प्रवाहिका (५णंत एऐबाथा।ठों ॥075णगा०ा ) 
का कारण होता है। 8090 ने १९३६-१९३८ 
से इसका पता लगाया। रोगियो में यह 
अधिकत पाया जाता है। 

506 उन्गीपड या 5छाएजी३ . $0्ाल 
भी ग्लूकोज, इशाणा0,. /०४१०05८, 
54300०7%708० सबको एछशगाठ्या करके एसिड 
पेदा करता है (गंस नहीं)। यह भी मृदु 
प्रवाहिका के मल में प्रायः पाया जाता है। 
5077० ने १९१५ में इसका पता लगाया । 
इसके कारण अधिकृत अतिसार (6४० 


कलिफाएगां 


हा 


बातातिसार 


वगाणपंध७) होता है. प्रवाहिका ((०005) 
नही । 


इन जीवाणूओ के सेल के अन्दर रहने वाला एक क्ित0- 
० होता है जो इस रोग का प्रधान कारण प्रतीत होता 
है।। बृहदत्र म पहुचने पर जब इन जीवाणुओं का पचन 
(5०१४४) होने लगता है तो इनके अन्दर से निकले 
इस द्रव्य (जों एक श०घशुणाफ़ावें-एकफे०णाएकाब्ां- 
ए०एए००४०० का मिश्रण प्रतीत होता है) के दुष्प्रभाव से 
बृहदत्र थोथ का लक्षण उत्पन्न होता है। जीत देशो तथा 
गीत ऋतु में भी ये जीवाणू दूसरो के अन्दर भोजन द्वारा प्रवेश 
करते है, परन्तु गर्म देण तथा ग्रीप्म ऋतु व वर्षा ऋु भे ये 
विगेपत रोगजनक हो जाते है। इसी प्रकार ऐसे व्यक्ति मे 
जो पहले से ही थका हुआ, हारा हुआ एवं किसी रोग से 
निर्वल हुआ हो, उसमें ये विभेषत रोगजनक हो जाते है । 
जिससे प्रतीत होता है कि यह जीवाण्‌ तो इस रोग का व्य जक 
कारण है, इस रोग का उत्पादक क्रारण आत की प्राणगर्क्ति 
(५४०४४) की हीनता तया उसमे पहले से ही अजीणे- 
ज्नित जोंथ का होना हे । ये जीवाणु तथा इनका विष 
बहुधा आत पर ही दुष्प्रभाव करते है, रक्त में प्रवेश नही 
करते । 


विकृति-विज्ञान :--- 


इस जीवाणु के बृहदन्त्र में बढने से उससे उत्पन्न 3%0- 
०ऊा के स्थानिक दुष्प्रभाव से बुहृदत्र की विशेपत उसके 
शिष्टणाणवते ए]९४४7७ से गूदा त्तक के भाग की इलेप्मकला में 
रक्‍त-सचय (सएुणबथगा9) तथा उभार (0०९००) 
के लक्षण हो जाते है अर्थात्‌ बृहदत्र गोथ (एटछ0 9) 
(०४४ ) हो जाता है । यदि चथोथ प्रवल रूप में हो तो 
स्थान-स्थान पर वह झिल्ली मृत (7ए८८००४००) होकर 
ब्वेत-सी हो जाती हे जिससे वहा-वहा पूथखण्ड (8०ण89 ) 
के चकत्तें बन जाते है। फिर इन पुूयखण्डो के झड़कर पृथक्‌ 
ही जाने से वहा-वह ब्रण वन जाते है और वहा से रक्त वहने 
लगता है। ये ब्रण ब्लेष्पकला की उठती हुई झुरियों (7०05) 
पर होते है जो बहुत उनले होते एवं ]/प5८ए०ीशथााइ-शप८0- 

४8९ के नीचे कभी नहीं जाते । इन त्रणों के नग्न पृष्ठ पर 
निकला हुआ स्राव जमा रहता हे अर्थात्‌ शरण्ाण और 
2० ्गरा0्ञञा०््णप्टौ ८०० [,८ए००८ए७४८५ छाये रहते है। इनके 
तथा मृत झिल्ली के मिलने से एक ब्वेत-सी झिल्ली (799- 
पाला तट गाप्या:थय०) वहा छाई हुई दीखती है । इन 
त्रणी के तल प्रदेश में इस रोग के जीवाणु पर्याप्त मात्रा मे 
पड़े हुए मिलते हैं। $घ>पफ्ाण्ट०ा5 अवयव में भी नोथ होता 
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है। रोग के अच्छा होने पर भी कुछ काल ये वाहर आते <हने 
हैं। फिर क्रमण स्वस्थ ब्लेष्मकला मे से झडी हुईं इलेष्मकला 
का रोहण हो जाता है । इस रोग के विप के कारण ठझत2 
7/ए००८०/०ा४5 भी हो सकता है। 


लक्षण --- 


प्रवाहिका रोग युवकों में विशेषत होता हे। इसका 
प्रारम्भ सहसा होता है। जीवाणु के सक्रमण करने के दो- 
चार दिन के अन्दर-अन्दर ही वृहदत्र गोथ (007४5) 
के कारण पेट में मरोड का भूल (७फाशइ ) होकर दस्त 
होने लगते है जो पहले गाढे फिर पतले हो जाते हैं तथा दिन 
में ४-५ बार या इससे अधिक बार होते है। भीघ्र ही घूल 
का लक्षण कम होता जाता तथा प्रवाहण (7 '&८्शागए5) 
या गृदा में बोझ पडकर थोडी-थोडी देर मे मल-त्याग होने 
जगता है। मल में केवल थोडी-सी चमकीली इवेत रग 
की आव निकलती है जो गीघछ ही रक्‍त से मिश्रित हो. जाती 
हे जो ब्रणभाव का सूचक होती है । वृहदन्त्र में ,उत्पन्त इस 
गोब तथा ब्रणो के कारण १००-१०२ डिग्री तक का ज्वर 
भी होता है। यह रोग मृदु रूप में हो तो ऐसे आव के दस्त 
दिनरात में लगभग ८-१० बार आते है। रोग के इस मृदू रूप 
को (#दाफके 320०89 /098९7/0७ ५ कहते है। इसका 
कारण वहुचा []%घ6०, 5०)रशाड तथा 8077५ 85०) होते 
हैं, 59280०० 8077० के कारण हो तो (088000 एर/टिपात5 
के रूप में यह शुरू होता हे | दो-चार दिन में जब यह रोग 
अच्छा होने लगता है तो दस्तों की सख्या घट जाती है, आव 
में से रक्त लुप्त हो जाता है, आव कम होती जाती है, पीछे 
रग का मल आने लगता है पर उसमें जीवाणु कुछ दिन तक 
आते रह सकते है। आत मे हुए ब्रणो का (द्याएन्ििठता 
एप४5घ० के द्वारा रोहण हो जाता है। वहा [70०४ सेल 
भी छा जाते हे परन्तु आज् ग्रन्थिया (5]27905) फिर नहीं 
बनती । 

जब यह रोग कुछ तीज रूप में होता हे तव मल विन 
में २०-३० या इससे भी अधिक वार जाता हे । मरोड के 
साथ निकलने वाली आव में रक्त और पुय की भात्रा अधिक 
होती है। ज्वर भी कुछ अधिक होता है। ज॑थिल्य तथा विप 
सचार का लक्षण भी अधिक स्पप्ट होता है। इसे &८पा० 
फब्लाीक्वाए 32फ्5आएटाए कहते हूं तथा बहुचा यह 8982 
छेबणाए5 के कारण होता है । वमन के साथ तीत्र अतिसार 
हो तो वे $877०7णी2 के सक्रमण के कारण होते है। चमन 
के विना तीन्न अतिसार होने लगे तो तीन प्रवाहिका रोग का 
ही सदेह करना चाहिये । अतिसार चिरस्थायी हो तो इस 
रोग का सन्‍्देह न करे । थोडी-घोड़ी देर मे केवत जाव और 
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रक्‍त के दस्त मरोड के साथ होते हो तो इसी रोग का निश्चय 
करना चाहिए | 

साधारणत तीव्र प्रवाहिका रोग भी ५-७ दिन से अधिक 
नही रहता । यह भी स्मरणीय हे कि कभी कभी आव और 
रक्‍त इस रोग में नही आते, केवल अतिसार ही होते हें। 
ऐसे रोगी से यह रोग दूसरो में फैल सकता है । 


परीक्षा -- 


परीक्षा करने पर वाये कोष्ठ के निम्न 7,०६ [2०८ 
70558 या श8770त 7]%प7० पर दवाने से स्पर्भाक्षमता 
का लक्षण होता हे । जिहवा मलिन होती मन्द ज्वर होता हे। 
मृत्र की मात्रा कम होती है। आव की परीक्षा करने से उसमें 
९० प्रतिशत मेल ?20ए770०फा०ण्मरपण्टी०थ होते है। उसमें 
8णाएजी३ 59०7 भी होते है। कुछ एक १/४८४००)28० 
सेल होते है । नाडी तीव्र व निर्बेल होती हे । रक्‍त-परीक्षा 
करने से ?०्राणकृीणापटी65का' ैं,टाप८0०9४०५85 पाया 
जाता हे । 


जिक््त्सा! -- 


मरोड आरम्भ होते ही रोगी को गैयाणायी हो जाना 
चाहिए । 
प्रवाहिका जीवाण्‌ के लिये उत्तम &0५०७० औपधिया 
पु०३०ए०)ग्र८ 777प85 है । उदाहरणत (05906078८ए८े९ 
या 'छामब्यज़्णात आधा ग्राम की मात्रा में छ-छ घटे 
के बाद चार बार ३-४ दिन देने से लाभ हो जाता हे। वालक 
की प्रति किलोग्राम के पीछे इसकी १०-२० मिलि० की 
दनिक मात्रा है। (?ल्लानीफ, फै/एफ्रा०म्ा9ट०ण का कोई 
प्रभाव नही होता) ?९०0५7एएऋ ५ लाख यूनिट मुख द्वारा 
३ बार देने से लाभ होता हे । इसी प्रकार (प्ाणथ्याय- 
ए॥०४८० के भी चौथाई ग्राम की मात्रा में चार-चार घण्टे 
के अन्तर से मुख द्वारा चार-पाच वार देने से रोग गान्त हो 
जाता है। वालक के लिये प्रति किलोग्राम के पीछे ५० मिलि० 
की इसकी द॑ निक मात्रा होती ह। इसी प्रकार स्थानिक प्रभाव 
करने वाली तथा बघुलनगील 8प्रटटागशेड्पाफग्नबक्राब्डणट, 
(8णेएप्ल्‍० 9पटटाकाआ०) 5परीएम)३-8फए०मआताजव, एपागेज़ 
ध्पाज्ाबफाबण्ण८ (8णेएा4थावाा०) औपचिया भी 
२ से 3३ ग्राम की मात्रा से चार-चार घण्टे 
से और फिर रोग के कुछ ठीक होने पर एक 
ग्राम की मात्रा में चार-चार घण्टे पर दी जाती रही 
है । बालक को आधा ग्राम ४-४ घटे पर ६ वार देते है । 
“बिक घुलनणीन 8परफ॒ामबरवीथ्टाजल या. $पराए॥६0ाातायर 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र॑ 


१ ग्राम के ४-४ घण्टे पर दने से भी इस रोग में बहुत 
लाभ होता है । इस समय येही दोनो विशेपत्त दी जाती 
है। तो भी इनकी अपेक्षा अनधुलनगील सल्फा योग अविक 
बच्छे है ॥। 0एव्गाणग्रा या हठणेडञाथ्णिथ्टण८ 
१ ग्रास के ४-४ घटे पर देने से भी इसी प्रकार लाभ 
होता है। इन ओपधियों से भी एक-दो दिन में ही लाभ 
हो जाता है तो भी रोगी को पूर्ण विश्वाम की दया मे रुसना 
चाहिए । रोग तीतन्र हो तो 50वाए्णा 50ए208८70 
या 500. 8चेएामबताग्राताल. १ ग्राम घिरा द्वारा 
इज्जेक्शन देना चाहिए | ॥'णाब्णणातेजा० (#एा०-णा०) 
१०० मिलि० मात्रा में ४-४ घण्टे बाद दिन में ४-५ 
बार ४-५ दिन देते से भी लाभदायक पाई गई है। 

80००(०7एटा॥ के २५ ग्राम मात्रा में मुख द्वारा ४-४ घण्टे 
बाद देने से, वालक को यही मात्रा ६-८ घण्टे वाद मुख द्वारा 
देने से लाभ होता है। इसके लिये "प्रशयाएएटात (७69- 
(07 २५ ग्राम 8णे०॥४४ए०७०७, २ ग्राम १ औस मे ) 

का प्रयोग कर सकते है या 87९७००ग्राएटआ की १ मात्रा 
के साथ डिब्ता।बणाय ५ हजार युनिट मिलाकर ६-६ 

घटे पर देने से या इसी प्रकार सेट्काएटा १००-१५० 

समिलि० को $पोएआ8-१फाताआ० की १ मात्रा के साथ 
मिलाकर ४-४ घण्टे पर देने से भी बडा लाभ होता है। एक 

ग्राम 90 2[0/079८7 को उपर्युक्त किसी 5प्रीएगणान्‍्यातेल 
के साथ इस दंनिक मात्रा में मिलाकर दिन में चार बार 
करके देने 50८9/0 40 (8फणाद्वाएबत २६५, 57९900- 
77903 ६५ मिलि० गोली ६-६ घ॒ पर २ गोली ) या १ ग्राम 
564दए०ग्रएटाम को. (प्लाणण्ग[रीला०० २ ग्राम में 

मिलाकर ((पश्राफ0ह८७ ) दिन में चार बार वाटकर 

देने से भी वडा लाभ हीता है । 80०७।0०99८७ की बालक 

के लिए मौखिक द॑निक मात्रा एक ग्राम है, वडो के लिए 

दंनिक मात्रा २ ग्राम की हे । 


प्रथम २४ घण्टे रोगी को केवल जल, चावलो के पानी 
या ग्लूकोज मिश्रित जल पर ही रखना चाहिये । फिर दृूव, 
चाय अथवा ड्रेब्ल८ए फ़रबाक, सरण्णमाक$ या ऐथाइल का 
दूध देना चाहिये । उसके वाद पहले अरारूट, साबुदाना आदि 
जल में बनाकर और फिर दूध मे बनाकर देने चाहिये और 
फिर खालिस दूध या कारन फ्लोर के साथ दूध देना चाहिये। 
फिर चावल और दूव, फल, रस, क॒स्टर्ड आदि दिये जा सकते 
है । साधारण भोजन एक मास के वाद आरम्भ करना 
चाहिये । 

उदरथूल के लिये पेट पर गर्म बोतल द्वारा सेक देने से 
मुख द्वारा ०5८४० ?#०४०7४०६८ चौगई से आधा ग्रेन की 
मात्रा में देने से या ?#०700क४राणा० चौथाई से आधा 


क्र 


भाँतों के रौग 


ग्रेन की मात्रा भे देने से या १(०7कमराशल ग्रेन, 20970 
१/१०० प्रेत, के देने से आराम आ जाता है। मरोड असह्य 
हो तो २-३ भौसस्टार्च के सोल्यूगन में ४०-५० बू द 
एफ्रठधा८ णृतणा मिलाकर उसे गुदा में डाले । १ पाइण्ट 
गर्म जल में थोडा 8079८ &0०त मिलाकर नस्ति देते से 
भी मरोड में आराम आता है। 


दस्तो द्वारा जल की मात्रा गरीर से अधिक निकल 
जाती है। अत रोगी को जल दंनिक ३-४ लिटर मात्रा में 
पीने के लिए देते रहना चाहिये । 


संक्रामक जीख॑ प्रवाहिका या 
संक्रामक जीरं अतिसार 


(#&३० थ्ॉजट 70 एड९7४९४७,  &770 ९ंए॑2575, वेंच्रा९5- 
पंधरों बणा०टॉफं2575 


कारण -+- 


विपमज्वर के जीवाण 2७27०) 74०2घ0० के समान 

ही एक और प्राणी जावाणू 770070०7 हमारे शरीर में 
रह सकता है जिसे वच्भा।का॥0००० +500ए90८०७ कहते है। 
इसका पहले-पहल पता १८७५ में लगा परन्तु यह रोग से कडो 
वर्षो मे चला आता प्रतीत होता है | ज॑ंसे बहुत वार विपम 
ज्वर जीवाण्‌ हमारे भरीर में रहता हे पर हमे ज्वर नहीं 
होता बसे ही यह प्राणी जीवाण्‌ भी बहुत से व्यक्तियों की 
बृहुदत्र में निर॒पद्रव रूप में रहता हुआ तथा त्रदता हुआ 
(/णाॉ७फ़ाए) पाया जाता है। इस ((ग्गाग शाइशथं 
निरुपद्रव) रूप में यह जीवाणु आत के अन्दर पबलंध्य4 
आदि मलो पर अपना निर्वाह करता हे। परन्तु जब 
जीवाण्‌ आत की दीवार पर हमला करके उसके अन्दर 
प्रविष्ट हो जाता है और वहा के सेलो, रक्‍्त-कणों और ब्वेत- 
कंणी को खाकर अपनी वृद्धि करने लगता हे, तब यह चिर 
- प्रवाहिका ( एफउजाट ह90 ७०१72 ) का कारण बन जाता 
है। अर्थात्‌ कइयो में निरुपद्रव रूप से रहने वाला यह जीवाणु 
पूसरो में उपद्रवकारी हो जाता है । बहदत्र में उत्पन्न हुआ 
कौन-सा दोष इस जीवाण को उपद्रवकारी कर देता है 
इस विषय में अभी तक निग्चय से कुछ नही कहा जा सकता । 
संभवत जिन कारणों से आंत की झिल्ली को क्षति पहुचती 
है उनसे यह आक्रमणकारी वन जाता है। यह भी जानना 
चाहिए क यह रोग बहुत अधिक व्यापक है । कइयों का 
कहना है कि १० प्र० श० लोगो में यह रोग फैला हुआ है । 
रस राग के पुरातन और व्यापक होने पर भी आश्चर्य है 


आप 
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इसकी दवा िज्रएथत० का पता १९१२ भें लगा। फिर 
१९४८ में क्लोरोक्वीन का प्रयोग शुरू हुआ । उससे यक्षतृ- 
विद्रधि की चिकित्सा होने लगी। फिर १९६० में शा 0- 
ग्रापेबड००८ या फूलेजिल का पता लगा। एब्वदाबडा$ में 
उसका प्रयोग हुआ इस रोग में नही । १९६६ में ?०४८।॥ ने 
घोषणा की कि यह प्रवाहिक। तथा यक्वत्‌ विद्रधि के लिए 
उपयोगी हे । अब इसे इस रोग की श्रेप्ठ औषधि माना जाता 
है । 

इस रोग से रुग्ण व्यक्ति के मल द्वारा उसकी आत के 
अदर हुए ब्रणो मे वृद्धि करने वाले ये जीवाणु 87720026 
या ॥7००॥०2०१८८४ बहुत सख्या में वाहर आते रहते हे । 
बाहर आकर कुछ घण्टे जीवित रहने के बाद ये मर जाते है। 
पेट में चले भी जाये तो एसिड के द्वारा मर जाते है । इसलिये 
ये रोग-सक्रमण का कारण नही वनते । रोगी को इस रोग 
के आस्म्भ में जब पतले दस्त आते है तव ताज दस्त से 
तैयार की स्लाइड पर माइक्रोस्कोप की सहायते से इसे देखा 
जा सकता है । इस प्रकार देखने में यह २०-३० माईक्रोन' 
व्यास का, रक्‍्तकण से तीन-चार गुणा बडा, वरावर गति. 
करता हुआ और अपना आकार बदलता हुआ एक क्ृरमिं 
दिखाई पडता हे। एक सेल वाले इस जीवाणू का वाहर-बाहर 
का भाग गीणे की तरह पारदर्णक होता है। जिसे ।ज०॥7९ 
८०(०००४० कहते है। इसके अन्दर के प्रोटोप्लाज्म को जो 
दामेदार दीखता है, श्यपरोधण ०2065एाथ्षय कहते है । 
इस जीवाण मे केन्द्र से हटा हुआ एक 7४४८।९०५ होता है 
तथा इसके अन्दर इसके द्वारा खाया हुआ कोई रक्‍्तकण 
भी बहुवा देख जा सकता है। पहले-पहल 8८॥8०तामप ने 
१९०३ में इनको पता लगया और ४ (0०! से इसका भेद 
किया । 


जब यह रोग पुराना हो जाता है या जब इसके तीक् 
लक्षण जान्‍्त हो जाते है अर्थात्‌ मल कुछ गाढा आने लगता 
है तब उसमें यह जीवाण्‌ एक थली में बन्द हुए (ाठए- 
8८0 ) रूप में आने लगता है। सम्भवत जब इस जीवाणु 
की वृद्धि विभजन ()(0098) के द्वारा होनी बन्द हो 
जाती हे तव यह (0५६७ का रूप ले लेता है । &॥7०८०८६ 
तो ब्रणों मे रहते है परन्तु ये 29७४६ आत की इलेप्मकला 
पर रहते है। मल की स्लाइड बनाकर (#था0०ताग्र6 से' 
रगने पर यह 095६ १० से १५ माईक्रीन व्यास का गोलाकार 
एक से चार एप्लैंट वाला दृष्टिगत होता है। फज्राध्ा2टों22 
८०१ से जो आत में रहने वाला एक सर्वथा निरुपद्रव' प्राणी" 
जीवाण्‌ है इसको म्रम हो सकता हे परन्तु उसमे ॥एघटाट 
चार से अविक आठ तक होते है जिससे इसका सुगमता से 
भेद हो जाता है। क्योकि इन (४४४४४ पर एक कठोर गिलाफ 
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चढा होता है, ये मल द्वारा वाहर निकल कर गीले स्थान पर 
८-१० दिन तक भी जीवित रह सकते है । ये जीवित अण्डे 
(0988) जल द्वार, मकिश्रयों द्वारा या कच्ची खायी 
जाने वाली सब्जियों द्वारा अथवा यदि इस रोग का रोगी 
भोजन देने का कार्य करता हो तो उसके हाथ के द्वारा दूसरो 
के पेट मे चले जाते है | इस प्रकार अपुर्ण तौर से इस रोग से 
मुक्त हुए व्यक्तियों (0877०५५) के द्वारा यह रोग दूसरों 
में सक्रमण करता हे । रोगी के सहवासियों ((0०7/8०॥) 
के द्वारा भी, जिनमें प्रकट रूप मे रोग नही होता, यह रोग 
दूसरों में फेल सकता है । अर्थात्‌ यह प्रवाहिका, परिवार में 
या होटल में एक व्यक्ति से दुसरे (77०८ रूप में) 
इक्के-दुवके लोगों में फेलने वाला रोग है । दुसरे शब्दों में 
यह परिवार मे फैलने वाला रोग हे अर्थात्‌ घर मे एक को 
हो तो क्रमण यह दूसरों में भी फैलता जाता हे। मध्यमायु 
के व्यक्तियों मे फैलता है, वालकों को बहुत कम होता हे। 

5270०097८४) ८४---इस जीवाणु की विभिन्न 
जातियो के विपरीत सीरम में [7शाणा० 909465 या #काा- 
०००॥०५ उत्पन्न हो जाते है। यदि हमारे पास विभिन्न जातियो 
के ४॥098०7॥$ हो तो किससे रोग हुआ हैं इसका पता इस 
टेस्ट से लग जाता हे । 


विकृति-विज्ञान -- 


इन अण्डो केक्षुद्रात्र में पहुचने पर एथ्याल०थवा८ [7८९ 
के द्वारा इनके गिलाफ पचकर फट जाते है और उसमे से ४ 
िप्रणरण वाला ७773८०७० निकलकर स्वतन्त्र होजाता है। 
ये चाररिपटाल फिर विभजन ()४क्‍098) के द्वारा ८ छोटे- 
छोटे &778०७५]५० बन जाते है जो 7॥०७००7१०पँ० ॥'णीपट65 
के अर्थात्‌ बृहदत्र ग्रन्थियो के मुख द्वारा उनमे प्रविष्ट हो 
जाते है। वहा-वहा $प५०७77०८०७७५ प्रदेश मे इनके विभजन 
द्वारा वृद्धि कर जाने से इनकी कालोनिया वस जाती है तथा 
इनके अन्दर मे निकले एक द्रव के द्वारा जिसे प'>्० नहीं 
पर प7॒फ़्या या 0706० एप८-ग्राडफ्या6 (5५४० एथग5 ) 
कहते हैं, आत्र ग्रन्थिया तथा उनके आसपास का स्तायूततु 
गल जाता (#7०ए5८० या धृष्थीव्त हो जाता) है 
अर्थात्‌ इनके बढने के स्थान में 00तुएदधाए८ एट०-०च5 
हो जाता है, क्योकि इनसे कोई फैलने वाला विप 
(70५४) उत्पन्न नहीं होता । इस रोग मे बुहदत्र की 
इलेप्मकला पर कोई विशेष विकार या प्रक्रिया नहीं 
होता, परन्तु पहले तो इलेप्मकला के नीचे के मास 
'पड८पोआप5 प्राप०058८ के ऊपर ऊपर और फिर उसके 
नीचे. 8एफ्रापट०प5 प्फड्प० से इन जीवाणुओं की 
जहा-जहा वस्तिया वसती है, वहा-वहा के प्रदेश के गल 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


जाने से विद्रधिया (&०५८००४४८४) बन जाती है जो पिन 
के नक्के से लेकर एक इंच तक की होती है। इन 
विद्रधियो के मुख जो छोटे-छोटे होते है ब्लेप्मकला में सुलते 
हे । इस प्रकार तग॑ मुख वाले तथा बडे, पेट वाले (778४: 
5097०) ब्रण बृहृदत्र में हो जाते है। 08९८प०, 35९०ावे- 
78 मे विभेपत तथा ॥055ण7वआाए ८णेंणा, शाह्गराणवे 
८ण॑क में जहा मल देर तक मऊता हे वहा भी ये जीवाणु 
प्‌+००३०7०(० आत की दीवार में रोहण करते है । इलेप्म- 
कला पर विपमाक्ृतति ब्रण दियाईं पडते हैं, जो वस्तुत उन 
विद्रधियों के मुख होते है, तथा इन ब्रणो के वीच-बीच की 
इलेप्मकला नार्मल होती है या योवयूक्‍त (०85८०) 
होती है अर्थात्‌ 88०॥479 प्रवाहिका के बत्रण तो ब्लेप्म- 
कला के ऊपर-ऊपर होते हे, गहर नही होते, इस चिर 
प्रवाहिका के ब्रण ब्लेप्कला में गहरे होते हैं। यद्यपि इनके 
मृसो पर दुसरे जीवाण्‌ आकर रोहण करने लग जाते हैं पर 
उनके तल आत की मासमय स्तर या बाहर की स्तर (ए67- 
४#०४८पा४ ) से बने होते हे । इन ब्रणों के गहरे होन के कारण 
रक्तवाहिनियो में से रक्तस्राव होता रहता है, जिससे 
काले रग का रक्त मल में मिला हुआ वाहर जाता है । ब्रणो 

में से निकला पूथ भी मल के साथ बाहर निकलता है । कभी- 

कभी $प्रीठ्पट०७ परप5७०० में किसी क्षत हुई भिरा 

(?० ६७४ एथणा०) के द्वारा अमीबी 'ध28लांटापठ एटा 
मे और वहा से 7०-८४ ए०फ में पहुच जाते, तया वहा 
से यकुत्‌ में पहुचकर उसके सेलो में अपनी वस्तिया वसा 

लेते है, जिससे उसमें (04०७(ए८ ८८०७ की प्रक्रिया 

होने लगती हे, इसे ही यक्कत्‌ू-विद्रधि ([॥एटा 75८2८55) 

कहा जाता है। इसमे यक्ृत्‌ का एक भाग मर जाता या गल 

जाता हे पर उसमे वाहर से कोई जीवाणु-सक्रमण नही होता 

अर्थात्‌ वह 5००५८ होता है । इसमें & ग्राशक्ाटय 

पाए जाते है। कभी-कभी ये फुफ्फुस में भी चले जाते है । 


लक्षण -- 


गर्म देशों में, युवको तथा मध्यमायू (२० से ४० 
व ) के व्यक्तियों में, अज्।त रूप से बहुत घीरे-घीरे आरम्भ 
होने वाला तथा एक साथ बहुत-सो में न होकर कही- 
कही इक्के-दुक्के व्यक्ति को होनेवाला यह प्रवाहिका रोग है। 
(यह वालको में भी होता है ऐसा भी कइयो का मत है) 
#7द्रा70००० 777500090०4 आत को खाने वाले अमीबा 
के आत मे प्रवेश करने के आधे मास से लेकर दो मास के 
लगभग समय तक इस रोग के लक्षण प्रकट होने लगते है। 
कइयो की आत के अन्दर ये जीवाणु वर्षो तक रहते है पर 
उन्हें प्रकट रूप मे रोग नही होता, इस प्रकार यह निष्करिण 


ह्ञाँतों के रोग 


रूप में चिरकाल आत में रह सकता है। जिन्हे यह रोग 
होता है उन्हे अज्ञात रूप में मन्द्र अतिसार के रूप में होव है, 
तीत्र रूप में प्राय नहीं होता । यह तीन रूप में हो या मुदु रूप 
मे, इसमे घूल और मरोड उठने के लक्षण कभी नही होते। 

इस रोग का प्रवान लक्षण अतिसार अर्थात्‌ २४ घण्टे 
में तीन-चार से लेकर आठ-दस दस्तों तक आ जाना है । 


' साधारणत रोगी का दस्त मात्रा में बडा, ज्ीध्रकारी तथा 


ढीला-सा होता है जिसमें आव मिली हुई होती है अथबा 
खून और आवब दोनो दस्त के साथ मिश्रित रूप में आते है। 
खून के दूर से आने के कारण वह काला होता है तथा मल 
के साथ अच्छी तरह मिश्रित हुआ होता है। रक्‍त के 
कारण दस्त में तू भी रहती है। जब कभी कुछ भोजनसबधी 
अपथ्य' हो जाता है अर्थात्‌ दूध या दूध से वना भोजन या 
तीदगाहार लेते हैं तो दस्त और भी ढीला हो 
जाता है । कुछ एक रोगियो में तो इसके वेगो के 
वीच-बीच मलबन्ध की शिकायत रहती है। कुछ एक 
में रतातिसार (]/८४०४०) का ही लक्षण विशेष होता 
' है तथापि इसमें रक्त तथा पृ दिखाई नही पडते। 
कुछ एक में कभी मल ढीला हो जाता है और फिर 
कृभी मलवन्ब हो जाता है। वर्षो तक रोगी को दस्तो के वेग 
होते रहते हैं जिनके वीच मे रोगी अच्छा रहता है। 
दस्त की शिकायत के अतिरिक्त इस रोग में अन्नारुचि, 
अफारा तथा विशेषत पेट में दर्द या प्राय बेचेनी-सी रहने 
का लक्षण विभेपत्त रहता है। वदपरहेज़ी हो जाने पर 
यह लक्षण और अधिक बढ जाता है, उसकी भूख कम हो 
जाती है। (४८८७७ प्रदेश था यक्ृत्‌ प्रदेश पर स्पर्शा- 
क्षमता का लक्षण भी होता है । कभी-कभी छाष्टएमणत 
(०० पर दबाने से भी दर्द होता है। इस रोग मे पेट के 
इन लक्षणों के अतिरिक्त शुष्क कास अथवा ब्वासरोग के 
लक्षण भी होते है तथा कभी-कभी कुछ गरीर-व्यापी लक्षण 
जेस शारीरिक श्रम करने से जीज्न थक जाने या मानसिक 
श्रम करने से सिर में चक्कर आ जाने या मन मे विक्षोम- 
गीलता (ए८०४०प७४०5४) बढ जाने के लक्षण भी रहते है। 


है ०00) 59००0०८०८८ा या उस रोग की विप का 


नाडियो पर भी वियला (]ए८एा०८०झा०) प्रभाव होता 
देखा जाता हे । इसीलिए नाडी जोथ (पेंटडएघा055) 
नाडीगूल (लतथाहा9 ), वातनाडी-न बल्य (पटप्राव्व8- 
0००॥७) के उपद्रव भी होते है। नाडी रोग के कारण 
है। सम्भवत मासगूल (/5०४879), सबिशूल, कटिशूल, 
मासोहे प्ट ( (#थ्ग०5) के लक्षण भी होते देखे जाते 
है। जब इस रोग का वेग बढता है तव कुछ ज्वर भी हो 
सकता हे । 


47 


इस रोग की विप की असात्म्यता (69) के 
कारण जैसे श्वासरोग होता है वंसे ही पामा (7८४८४) 
का रोग भी हो सकता है। अत यदि पामा हो, जीतपित्त हो, 
तो पता करना चाहिए कि यह रोग तो नही। इस रोग के 
कारण पाण्ड्ता का लक्षण तो प्रायः पाया जाता है। इस 
प्रकार इस रोग का न्तिश्वय करना सुगम नही होता । 


परीक्षा -- 


रोगी के मल की प्रतिक्रिया अम्लीय होती है, उसमें 70६ 
0दा5 होते हैं, 075४७ भी होते हैं जो !27८तंग्राइ0[00० 
के ५ मिलि० मात्रा में दिन में २ वार देने जज़्तए0८००- 
धड०आ० का जल गुदा में डालने से अधिक आने लगते है। 
देखने में रक्त का मिश्रण होने से दस्त भूरे रंग का चटनी की 
तरह का तथा कुछ दुर्गन्‍्वयुक्त होता हे । मल मे निकली 
रक्‍्तमिश्रवित आव की परीक्षा करने से उसमे 8५78००७४० 
तथा '५7८॥००००१७४ 70 ०800७ देखे जा सकते है। पुराने 
रोगी में 8007० देकर दूसरे दस्त में से नमूना लेकर उसकी 
परीक्षा की जाती है। रक्त की परीक्षा करने पर उसमे १० 
हजार के लगभग ,0प८०८५४०४४५ भी मिलता है । ॥६0570- 
एीग्रोड भी ८ प्र० श० से ऊपर होते है। ॥8 5 ९ कुछ बढा 
हुआ होता है । वेरियम की बस्ति देकर >-२०9 परीक्षा 
करने पर (0&०८ण्म अथवा (0००४, शोथ अथवा स्तम्भ 
(89०) के कारण विषम आकृति के अथवा सकुचित 
(5६०7०४८० ) दिखाई पडते है। बुहदत्र के निचले भाग मे 
पाया जाने वाला जिछणडणछाय00 या 82०८पोशाएत 
लुप्त हुआ दीखता हे। मल की सेल सम्बन्धी (0900- 
॥87०० ) परीक्षा करने पर साधारण प्रवाहिका मे ९० 
प्र० ग० सेल ?097077४ होते है। चिर प्रवाहिका में 
मेल थोड़े पाये जाते हैं पर प्रधानत )४०४०४प८०७१७ होते 
है तथा इसे रोग में 0]॥%०0. ॥,0८एत०छ८टा9४७)४ भी पाये 
जाते है। 


चिकित्सा -- 


दकत्ण्मरांट 4०९०० 095०७८००७ की चिकित्सा 


सक्रामक चिर प्रवाहिका रोग, मदरूप से एवं चिर 
स्थायीरूप मे अधिक पाया जाता है। इसके लिये अमीवा- 
नागक (772 <कटात6 ) ओऔपधियो को #&ज्धा)00८ 
औषधियों के साथ-साथ देने से विशेष लाभ होता हुआ देखा 
जाता हैं। उदाहरणत पहले (:ए/९6ए७४०४टॉफा० (एटाकछ- 
गाएटाप) को २५ से ५ ग्राम की मात्रा में ६-६ घंण्टे 
बाद ५ से ७ दिन तक दिया जाता है । 8४८ण०साए्ट से 
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बने #प्णगपा० 50 8 १ १८१४५ के एक ग्राम सात्रा में मास 
द्वारा दिन में एक वार ५ दिन देने से भी इस रोग में बडा 
लाभ होता है। यक्षत्‌ मे रोग हुआ हो तो भी इससे लाभ 
होता है। इन #गरतांआ०५८ औषधियों से अमीबी तथा अडे 

--दोनो ३-४ दिन में लप्त हो जाते है। परन्तु कुछ काल 
बाद फिर प्रकट हो सकते है। वस्तुत ये सहायक छ0०ा।। 
के सक्रमण को दूर करती है | ये &एा०००८ातन नहीं। 

अत इनके कोर्स के समाप्त होने पर किसी छज़्ताफण 

पृणप्रणाष८ से बनी हज भ्ा2९)० औपबि का कोर्स आरम्भ 
किया जाता हे । उदाहरणत मृदु रोग में [000ककीण- 
पज़्का०रए.. १ृष्णणीगर. (पएा्णणमानक्राल 0श्तगाा 
(465. पगपी& 
क्राशा'०टाय - (2फ्राचयजलवेंट - (प.्रा०द०णा0तपाः 
कीदात्वुप्ण... #ट्णा ) आदि का जिसमें ४० 
प्रतिगतक के लगमंग ]007० होता है या ])7700079- 
का०रएकुपागगआर, (क्‍0095द07 श्रिव0चपएा), शै700- 


०08, 2070070 (एा॥०, ए]580779 ) 


कृषावैका, 22ए0०१पा७, ाएटां)7,.. थिएध्वपा ) 
का जिसमे ६० प्र० के लगभग 40007० 
होता, है ६८०० मिलि मात्रा मे दिन में तीन बार 
दिन तक प्रयोग किया जाता है। ये औपधिया आत मे 
पहुच कर न तो घुलती है, न ही विनीत होती है अत 
इनका स्थानिक प्रभाव आत के 87780०4० पर विशेष 
होता हे। यदि इस रोग के साथ-साथ यक्ृत्‌ में भी दर्द 
हो तो (ग्राण०चण्णल शाठ्फ्राण० (8ण०८० ॥ 67 
एफआवुप्पा) ७५ मिलिग्राम, ग्रशाशएश०तिय २५ ग्राम 
तथा आत्र जीवाण ओ के लिये घातक 5घाए्शाथ्याट्टथा770 
५ ग्राम की मिलाकर बनाई गोलियों जंसे एक्रालाणा 
48007थ/0०7 78. एजातए5टणाएण्पात.. के >म्र०कीण: 
(84 ) शा०१०८४ा०ः (फ्रष०४००णा८) में से किसी के 
दिन में ४ बार दस दिन तक देने से लाभ हो जाता है। 
फिशापंत (ज१८०ैेशे्रषथ्ययोग८ट... (77095. 967, 
एा०5९७५, (सिं००८05-) ऐरट0ए85८०६) जो 8&75००० का 
समास है पर अधुलनबील है के ५ ग्राम दिन में ३वार 
७ दिनतक देने से अमीबी नष्ट हो जाते है।इसी का 
(क्राण्०्पुण्गड. तथा नत्वण्ाएक०६७  वृष्प्रणपर 
के साथ बना (3॥]0७ग्रंआ7 योग भी दिया जा सकता है । 
कपबहुपीण (एफ्आता) भी एक उत्तम १छबरटोंआटतेट 
#ापा०७० औपधि हे जो २० मिल्तिग्नाम मात्रा 
में त्तीन वार १० दिन तक देने से ॥:78294० तथा (7५४5 
को नप्ट कर देने वाली तथा उपयूक्‍त औपधियों से ठीक न 
होने वाले रोगी को ठीक करती हू पर कुछ विपेली है । 
एट्छक्च्रतठीज्ञर (२फ्गरण्पगरण. [छम्रा/७, (४७४ या 


ठ0 


२० 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


उसके और /#जाधदाएं से बने श८5व०ित,  (जा9) 
२०० मिलि० देनिक मात्रा में तीन बार करके भोजन 
वाद ८ दिन देते से नयी, पुरानी दोनो चिरप्रवाहिकाओं 
में लाभदायक है तथा & ि८एश७७४% के लिये भी ठीक है। 
[7/( ॥णएक्ा कम्पाण्ड गोली के दिन में ३ बार देने से भी उसी 
प्रकार १० दिन देने भे लाभ हो जाता है | रिब्राणगरण्ाए लात 
(सफ्जाणाणा) २५० मिलि० (99४०३ ६ के जो कि एक ने 
घुलनेवाला ७70900८ है दिन में ४ वार ५ दिन देने से यह 
रोग ठीक हो जाता है। इगी प्रकार [90० थ्यात० कप्ा'0०० 
(7प्र्चागग0०-8005) ५ ग्राम के दिने में ३ बार 
भोजन के वाद ५-१० दिन तक देने सेया छिलाफ- 
[द्ञाग्रा7०णणएठछरब ((३४०७ ण) २५- ५ ग्राम मात्रा में 
दिन मे३ वार १० बिन देने से इस रोग के आन्त्रगत सब 
लक्षण गान्त हो जाते हैं। इस प्रकार उपयुक्त कोर्सो को 
समाप्त करने के बाद एक-दो सप्ताह के लिये औपधि-प्रयोग 

बन्द करके ३ दिन लगातार मल की परीक्षा करनी चाहिये । 

यदि परीक्षा पोजिटिव हो तो एक सप्ताह के बाद फिर 
औपधियो का उपर्युक्त कोर्स आरम्भ कर देना चाहिए। परन्तु 

यदि परिणाम 'नंगेटिव' हो तो १ मास ठहर कर फिर मल 

की परीक्षा करनी चाहिये | इस प्रकार एक-एक मास बाद 

१२ वार या ३-३ मास बाद मल की परीक्षा करने से परिणाम 

नेगेटिव मिले तो रोगी को अच्छा हुआ घोषित कर देना 

चाहिये । 


खि स्त्रा अमीविक प्रवाहिका की सक्षिप्त चिकित्सा 
यह है कि (राणए्रका४८ए८टॉण०५ ५ ग्राम दिन मे ३ बार 
या एकणााण्राएटफए ५ ग्राम दिन में ४ बार या पाशगा- 
7079८ २७५ ग्राम दिन मे ४ बार ५ दिन दे। बाद में शिक्व- 
ग्राते०८ ५ग्राम दिन से ३ बार १० दिन दे । इसके बाद 
घछ.)वा०अपृष्णणेग्रा०. २५ ग्राम दिन मे ४ बार १० दिन 
तक दे । इस अन्तिम औपधि को २-३ सप्ताहो के अन्तर 
से फिर २ दुहराना चाहिए ॥ शद्ताठएतेब्थणें८ 
(7०88५) ) के ४०० मिलि मात्रा में दिन भे ३ बार 
५ दिन देने से यह रोग बहुत शीघ्र शान्त हो जाता है । इस 
समय इसीको सर्वोत्तम ओषधि माना जाता है। 


तीव्र रोग की चिकित्सा --- 


तीत्र रूप में यह चिर प्रवाहिका का रोग हो, अर्थात्‌ 
दस्तो की सख्या अधिक हो या &८पां० शिफ्राक्षाए श्ैप#्ेः 
हो, जिसमे हलका-सा ज्वर भी हो सकता है, तो छााठतार6 
पज़्क०व्फॉणागते८ १ ग्रे० या ६०मिलि के १ सी०सी०जल 
में घुले घोल के प्रतिदिन ६ दिन तक त्वचा के नीचे देते से तीन 


आँतों के रोग 


दिन के'अन्दर-अन्दर लाभ होने लगता है । यह औदपधि 
हृदय को निर्वेल करती है, अत इस चिकित्सा के 
द्ीरान रोगी को थविस्तर पर पडे रहना चाहिये। 706॥ए- 
प/००४१०एंग० इससे कम विपली है । दिालाए० इस रोग 
के ॥70क॥020709 को नष्ट करती है, (४४४४ पर इसका 
विभेष कोई प्रभाव नही होता । इसके बाद (7)7%ःश्यात८ 
प्रि.020९0 (सतवगरातल, सिष्गात,) ५ग्राम दिन में 3 
बार १० दिन तक दे देपा चाहिये | यदि छिागा०ध7० न दिया 
जा सकता हो तो (8प०0०7४ २५ ग्राम की १-२ गोलिया 
दिन में ३ बार भोजन के बाद ५ दिन तक देने से अमीबी तथा 
095७5 दोनो लुप्त हो जाते है। किसी उपयुक्त 470)- 
007० (एलाशाफएटा १-२ ग्राम द॑निक या उ8टाफवटाय 

८० हजार यूनिट द॑ निक ) का प्रयोग किया जा सकता है इस 
रोग में रोगी की भारीर्िकि जवित को कम नही होने देना 
चाहिये तथा दूव, दही आदि मृद प्रोटीन भोजन विशेष देने 
चाहिये । सब्जी, फल, चटनी, अचार, मच्च, अधिक गर्म 
तया अतिगीत पेय तवा भारी भोजन सर्वथा नही देने चाहिये। 
तीन रोग की स क्षिप्त चिकित्सा यह है कि [/०079० इच्ज्जे 

६ दिन देकर >िप्राध्णाप्रतें>८: ५ ग्राम दिन में ३ बार १० 
दिन दे । या इसके स्थान पर शात)8 ५ ग्राम दिन मे ३ 
बार १० दिन या (&४ं०णिए इतनी मात्रा में ५ दिन 
दें। इनके साथ-साथ (धाण्र०(वृणण० २५ ग्राम २ वार दे। 


इस रोग से बचने के लिये उचित है कि बाहर यात्रा पर 
जाते हुए क्‍्लोरिनेटेड जल या उबले हुए जल का एवं अग्नि- 
पक्‍व भोजन या 70 #छऋथ्णछ से थोगे फलो का ही 
प्रयोग किया जाय । 


प्रवाहिकाजनित यकृच्छोथ 44097॥05 तथा प्रवाहिका- 
जनित यक्द्विद्रधि (3,+0ए०४ /०5९९55 ) 


,... जिन व्यक्तियों को चिरस्थायी रूप में यह चिर प्रवाहिका 
का रोग होता है उनमे से कुछ एक लगभग ५-६ प्रतिशतक 
मे आन्र ब्रणो में से ॥ल्‍7790॥ के थिरा द्वारा बहुत में पहुच 
जाने से यक्ुच्छोव तथा यक्नद्विद्रधि के रोग हो जाया करते 
है। चिर प्रवाहिका का रोगी मद्य-मसाले आदि तीक्ष्ण-उप्ण 
पृण आहार-्वव्यो का अति मात्रा में प्रयोग करे या आहार 
अधिक मात्रा मे लेवे तो यक्षत्‌ में रक्‍त-सचस के हो पाने 
से इन रोगो के होने मे सहायता मिलती है । 


यकृच्छोध (/आा5८०१८ ८9०0 ४5) 


... अब बृहदन में से #ावणा३३४० एप बडी माना में सक्ृत्‌ 
ते संचार कर जाते है तो, यदि रोगी मद्यपी नहीं है, 


जब का 
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प्रोटीन भोजन लेता है स्वस्थ है तो स्वल्प से लक्षणों अर्थात्‌ 
यकृत पर स्पर्गाक्षमता, मन्द ज्वर, मन्द बेदना के बाद 
इनके विपरीत वहा पर एक प्रवल प्रतिक्रिया होती है अर्थात्‌ 
यक्षत में रकत-स चयग्र प्रवल रूप से होता हे जिससे ये जीवाण्‌ 
नष्ट हो जाते है रोगी अच्छा हो जाता है। पर यदि रोगी की 
प्रतिरोधक गक्ति नित्रेल हो तो तीत्र या चिरस्थायी यक्रेच्छोथ 
हो जाता है। इस अवस्था में रक्त के भर जाने से यक्षत्‌ 
आकार मे कुछ बडा हो जाता है, दाई छाती के नीचे भारीपन 
प्रतीत होता है, छने या दबाने से उसमे दर्द होता है, थोडा- 
बहुत ज्वर( १०१-१०२ डिग्री तक) भी होता है, तथा विप- 
सचार के कारण क्ष॒वानाश, अगक्ति तथा पाण्ड्ता के लक्षण 
भी होते है। रक्‍त की परीक्षा करने से [,0५८०००ए०55 का 
लक्षण भी मिलता है। उचित चिकित्सा से यह तीन भौथ 
भी गान्‍्त हो जाता है। अरुचि-आध्मान-यक्ृृत्‌-परस्पर्णाक्ष- 
मता, 7.,०7००८०७।०७७ आदि लक्षण भी बान्त हो जाते है । 


यक्ृहिद्रधि 
(4५९४ 49526९55 ) 


जब यक्षत्‌ में होने वाली प्रतिक्रिया के द्वारा जीवाणु नप्ट 
न हो पाये, यक्षत्‌ की प्राणशक्ति कुछ क्षीण हो, जंसी मद्यपी 
में होती है, एवं जीवाणू या अमीबी किसी एक स्थान पर 
रोहण करने लग जाये तो उनमे से उत्पन्त होने वाले %0- 
(९०ए0७८ खाछग़राएट के द्वारा उसके आसपाथ के यक्कत्‌ के 
सेलों में विनाणक प्रक्रिया ((जणा।वट हटाए ५) आरम्म 
हो जाती है । बहुबा यक्कत्‌ के दल्षिण खण्ड (२8॥॥ 7,09०] 
के पिछले ऊपर के भाग में आधे से एक इच के लगभग व्यास 
का भूरे र॒ग का चदात्ता वन जाता है, जिसके सेल क्षीण 
अवस्था में होते है, अर्थात्‌ यह एक 7४८८०००८ 7०४८) होता 
है। इस चकत्ते का केन्द्र भाग घीरे-घीरे द्रवरूप में परिणत 
होने लगता है एवं यह विद्रधि धीरे-बीरे आकार में बढती 
जाती हे। अन्त में १-२ या इससे भी अधिक इन व्यास फी 
एक विद्रवि बन जाती है। जब इस विद्रधि का प्रसार यक्त्‌ 
के पृष्ठ तक हो जाता है तव बह अपने समीपस्थ जग के साथ 
चिपक जाता है। यकृत में ऊपर के भाग में विद्रति हो तो 


वह दक्षिण फुप्फुस के साथ चिपक जाता है। अनेक छोटी- 
छोटी विद्रविया भी यहऊुत््‌ में हो सकती हैँ। पशुओं में 


एक्ाशएणाघतों विधि से #याएत्तश८ को प्रविष्ट कृस्फे 
यक्ृद्विद्रधि उत्पन्त नहीं की जा सही, अब आतो में से कार्य 
दसरा तत्त्व आता है जो यहृत में पहले इस जीवाग फे लिये 
अन श्िता उत्पस्त पर देता है छाव उस जीवाण 
से यह विद्रधि होती हैं एुना लगता # 4 मद इस बिद्रणि रा 


3उ२* 4; 
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एक प्रमुख कारण है। कइयो को प्रवाहिका विशेष नहीं 
होती पः वे मद्यसेवी होते है, इसी कारण उन्‍हें यह रोग 
होता है । 


लक्षण ;-- 


यक्नद्विद्रधि होने पर वेदना का लक्षण होता है; अर्थात्‌ 
यक्षत्‌ पर भेदत या चुभोने (स्टिच) की-सी वेदना होती है । 
यक्च्छोथ की अवस्था में यह वेदना भार की-सी प्रतीति या 
मन्द-मन्द बेच नी (00) 2८४०४) के रूप में होती है। 
कुछ एक व्यवितयों (६ प्र० ग० के लगभग) में वेदना कन्ये 
के आसपास, अर्थात्‌ #०००४४०॥ के प्रदेश के आसपास 
होती है। दक्षिण !)8977287 में से यह दर्द॑शिशञा गया 
९ के द्वारा (0४7८७) ]05%७ के चौथे 700। मे और 
वहा से निकलने वाले 80908 ८8श८्पॉक तया हिप््ञब 
2०एाणगांं ए८:ए७ के द्वारा कन्षे की त्वचा में प्रतिक्षिप्त 
(7१०॥०९) होता है। वेदना के लक्षण के अतिरिक्त यह्त्‌ 
पसलियो के नीचे ($प७ ८०5&-८४०7 में ) कुछ-कुछ 
बढा हुआ होता है तथा दवाने से दुखता है । 
वेदना और यक्कद्विद्रथि के स्थानिक लक्षणों के अति- 
रिक्त सायकालिक ज्वर होने का लक्षण भी होता है । प्रात 
काल तापमान नामेल होता है परसायकाल १०१, १०२ 
डिग्री तक हो जाता है। ज्वर सरदी लगकर चढता है तथा 
रात को पसीना देकर उत्तरता है । अथवा ज्वर प्रात काल 
नामेल से कुछ ऊपर तथा सायकाल १०२, १०३ डिग्री तक 
हो जाता है। इसे देखकर स्वभावत विपम ज्वर का सन्देह 
होता है । परन्तु इस रोग में एएए्ाणफरा0ए अपलॉोट्य: 
7/०००००४६०४७ होता हे जबकि उस रोग में ॥(०त०माएरटल॑ट्याः 
4०प१८०७०॥७ पाया जाता हे । वह क्विनीन से उत्तर जाता 
है, यह नही उतरता । ज्वर के साथ यक्षत्‌ पर दर्द का लक्षण 
भी हो तो इस रोग का सन्देह हो जाना चाहिये । ज्वर के 
अतिरिक्त रोगी का रग॒कुछ मट्यिाला-सा होता जाता हे । 
भार पटता जाता है, जैयिल्य और अशक्ति के लक्षण बढ़ 
जाते है, अन्न के लिये अरुचि रहती है। विद्रधि के कारण 
(क्णागा 6 [घ८ या एव #55पा८ पर दबाव 
पड जाय तो हलका-हलका कामला का लक्षण भी होता हे 
अर्थात्‌ आाखो में कुछ पीलापन दीखता है । रोग के बढने 
के साथ-साथ सर्दी लगकर ज्वर के बढने और रात को 
अति स्वेद के आने लक्षण और, स्पष्ट हो जाते है । 


परीक्षा --- 
रोगी की जिह्वा मेली तया पेट मे आव्मान और अति- 


सार होने के लक्षण होते है। उसके मल मे (एड भी वहुवा 
पाये जाते हैं। 


आधुनिक शिकित्सा-दास्त्र 
यकृत के दक्षिण राण्ड के ऊपर के भाग मे विद्रवि ही 
तो यहत्‌ ऊपर की तरफ बढ़ता है। उस अयरवा में सकल की 
ऊपर की सीमा जो शीत (॥७,८पांदा ॥0 में छठी, 
छत कजीवाए वैघा6ल में टवी तबा 8८०एर्पोंक्रा' गा 
में १०वी पसली पर होती है--एकफ उच के लगभग ऊपर 
की ओर बढ़ी हुई मिलती है अवति टफोरने से बहन की 
मद टकोर ऊपर बढ़ी हुई होती हे, व्वास-प्रसम्धास ब्वनिया 
(छटथ0 5०णपातं5) भी मन्दर्प में बा नहीं सुनती हैं। 
वाचिक कृम्पन (७०८४० [ध्ात७) सी घटी हुई होती है। 
दक्षिण फुप्फुस वग यह प्रदेश (85८) ध्वास-प्रध्वास के साथ 
जितना हिलना चाहिये उतना नहीं हिसता, गहरा श्वास छेने 
से रोगी को दद होता है अल उसका ब्वास भी उसबता ही 
होता है रोगी की स्थिति से भी उस रोग का पता चलता हैँ 
जर्थात्‌ रोगी पीठ के भार दाहिने पा््व पर छेटना पसन्द्र लरता 
है, क्योंकि वाये पाब्व पर लेटने से यफुत के उघर पिसकने 
पर दर्द प्रतीत होने लगता है । यह्॒त्‌ श्रदेश पर पसलियों के 
वीच उभार-सा भी कभी-कभी दीसता है। यंकत्‌ के निम्न 
भाग में विद्रधि हो तो उभार नीचे की ओर को होता है और 
स्पर्ग द्वारा अनुभव किया जा सता है। यह्तत्‌ में विद्रधि 
कही भी हो, यक्त्‌ पर दवाने से दर्द होता है । ४-२०७ द्वारा 
परीक्षा करने मे दाये ॥)शुआश्छा) में गतिशीलता कम हुई 
दीसती हे । वह स्थिर तथा कुछ ऊचा उठा हुआ दीखता है । 
रक्‍त परीक्षा करने पर ॥,00९००५॥००५ विश्ेयत्त ?0॥- 
ग्गणाए8 की ब्वेतकग-वृद्रि (१५-३५ हजार) का लक्षण 
मिलता है। फ्का ता ऊैणए्ठ परीक्षा [०८४ 70च्रए९ 
होती है, 7॥एग0] थपाजितारए ४ यू निद्स तक होती है । 


इस रोग की उचित चिकित्मा न हो, विद्रवि फैलती 
जाय तो विप-मचार के बडने से रोगी अन्क्त, हीनवल, क्ृण 
होता हुआ मृत्यु को प्राप्त हो जाता है, अयवा विद्गवि अपने 
समीपस्थ किसी आशय में खुल जाती है । ऊपर दक्षिण फुफ्फुम 
मे खुल जाय तो एिप्रॉपघराणादाएए 205९९८55 होकर रफ़्तयुकत 
पू्य मुख से निकलने लगती हे । जिसे देखकर एपाफणाक्षए 
टी०बी० का सन्देह हो जाता है, परतु यक्षत्‌ की पुय चाकलेट 
के रग की भरी-सी होती है, अत इस रोग का उर क्षय से 
भेद करना सुगम है। फुफ्फुस में विद्रधि खुल जाए तो 
270०870$ अच्छा है। विद्रधि ए]८७० में खुल जाय तो 
एण्ड. गा मििडाता या जितएएथ्गा8. का 
रोग हो जाता है तया &5जाक्षत० से ही इस उपद्रव का 
निरचय होता है। &४७7&0४०॥ से रोगी ठीक भी हो जाता 
है । कभी-कभी इस विद्रधि के आमाथय में खुलने से पुय 
वमन, आत में खुलने से मल मे पुय आने के लक्षण हो सकते 
है । ए८7०ए८पणा में इसका खुल जाना अधिक भयकर 


आंतों के रोग 


उपद्रव है । कोप्ठ की अगली दीवार के साथ इसके चिपक 
जाने से यह विद्रधि आमाशयप्रदेश (॥79728480707) में मुख 
बना सकती है। 5-7२७ए परीक्षा द्वारा यक्त्‌ तथा दक्षिण 
9००7ए2४४ ऊपर की ओर बढा हुआ (एफ्एक्षव् वाइ- 
एब्ट्टागथए) दीखता है ॥ $लव०्काशए़ से उबर का 
एथशुप्थ्ड्गा ब्वास के साथ भी नहीं हिलता दीखता है। 
हलाएया थी शगराल 2059495० ८८5 पाजिटिव होता 
हे ।यक्ृत्‌ में पूथ होते पर जीघछ्य उसे #&झुआद्वााणा से 
निकान देता चाहिए ताकि उसके श[«०एा& या ९्लटबाए- 
6०४ में खुलने का भय न रहे । पेट या पीठ पर दाई 
ओर कोई उभार निकल आवे और रोगी प्रवाहिका का 
रोगी हो तथा मद्यपी हो, तो विद्रवि का ही सन्देह कर। 


चिकित्सा :--- 


यकृच्छोय की अवस्था में या प्रारम्भिक यक्षद्विद्रधि 
की अवस्था में 770077० ६० मिलि या १ ग्रेन के त्वचा द्वारा 
प्रतिदिन ६ दिन तक देन और वाद में (070वष्प्रा० 
॥/एछाएडजशबाल (#र००गरोण', रि०४००१७, ऐाए2तपााा०) 
जो इस रोग की निरुपद्रव उत्तम औपधि हे, देने से यह उपद्रव 
ठीक हो जाता है। सभवत ऊआत में विलोन होकर यह औषधि 
यक्षत्‌ में सचित होती है। पहले तीन दिन इसकी ३०० मिलि 
की एक मात्रा प्रतिदिन दो बार दी जाती हे। फिर १५-२० 
दिन तक इसकी १५० मभिलि की मात्रा २-३ वार प्रतिदिन 
दी जाती हे | यह औपधि &छ2००८ात० हे तथा यक्षत्‌ में 
पहुचकर अवना यही प्रभाव करती हे । उपयूक्‍त दोनो 
औषधियों को साथ-साथ भी दिया जा सकता हैं। इनके 
साथ या बाद में आत में चिद्यमान रोग की जान्ति के लिये 
किमी 7८४ ०४८एटॉफ०८ का २५ ग्राम मात्रा में या लि जता- 
7077एटा0 २०० मिलि, का दिन में ३ बार प्रयोग भी करना 
चाहिये । 
यह्चद्विद्रधि के लिये भी उपयोगी औपधि डिशठता९ 
प्रशता०व्ाां०76० हैं जो एक ग्रेन अर्थात्‌ ६० मिलि० ग्राम 
की मात्रा में १० दिन तक प्रतिदिन मास द्वारा दी जाती हे। 
इस चिकित्सा के दौरान में रोगी को दो सप्ताह शायाशायी 
रहना चाहिये तथा दूध, फल-रस आदि द्रव भोजन पर 
रहना चाहिये। 706॥ए600 <ए्र०७ञ८ इसकी अपेक्षा अधिक 
निरुपद्रव औपधि है जिसे ६० भिलि० देंनिक मात्रा मे 
मास द्वारा १० दिन दिया जाता है। दूसरे जीवाणुओं के 
निराकरण के लिए ॥['७४०णफ्टात का ५ ग्राम की मात्रा में 
दिन में तीन बार सात दिन प्रयोग करना चाहिये। इस 
चिकित्सा के वाद रोगी को दो सप्ताह तक उपयुक्त किसी 
अमीवानाशक औषधि (सिताटा0सा्ठणाए, या लिफ्रे- 


5] 


(००) का ३३ ग्रेन मात्रा में दित में ३ बार सेवन 
कराना चाहिये। 770604०५ या दा 306गाए्त/०फ्तृपपा० 
॥घ6 तबया (ग्रोणग्वुषपाहद शाह्शजान्ष० (हशे०्क्राण, 
77650०४४ ) को २५० तथा ७५ मिलि० की मात्रा मे मिला 
कर वनाई गोलिया भी दिन मे तीन बार दी जाती है। 
(फ्रॉ०००दृपागर८ ?05ए&० के १० दिन देने के बाद २ 
सप्ताह 5हरकर फिर इसका और फप्ग्राष्प्रश्णा का 
एक कोर दे देना चाहिये, परस्तु अब तो ]०ए०ण्रातंब्थ०९ 
(०8५9) को ४०० मिलि मात्रा से दिन में ३ बार ५ 
दिन देने से प्रवाहिका तथा यक्कतवि-द्रधि दोनो को एक 
साथ लाभ हो जाता हे । यही औषधि इस समय' सर्वोत्तम 
पाई गई है। कोई लोग तो २ ग्राम मात्रा में इसकी १ 
मात्रा को २ दिन दे देते है जिससे विशेष लाभ होता है। 
विद्रधि बडी हो, ्राब्धंग० तबा (]0८९णा० ए]05- 
ए।०८० अथवा 70०४०) २००-४०० मिलि दिन में ३ बार 
७ दिन तक देने की चिकित्सा से गान्त न हो, तो उसमे से 
हशुआध0ठ द्वारा पुृथ को निकालना चाहिये । पसलियो 
के बीच मे जहा उभार अधिक प्रतीत होता हो या जहा 
स्पर्शाक्षमता का लक्षण विशेष हो उस स्थान पर अथवा कही 
विद्रवि का बाह्य लक्षण न हो तो ]४76 छा]47ए ॥/76 या 
शैया क्ष्यों! ॥प्रा० में ९वे [07 292०० में. पुय' का पता 
(एज्फ्रॉण-बघ०ा) करना चाहिये। १०, २० सी०सी० 
सीरिज के द्वारा इस प्रदेश में पहले यक्त्‌ के वाहुर के खोल 
तक 27००»४००८ औपधि डाल देनी चाहिये और फिर एक 
चौडी नीडल को तीन इच गहराई तक अन्दर और ऊपर की 
ओर प्रविष्ट करके पिस्टन को ऊपर खीचते हुए पुय' का 
पता करना चाहिये ([7 ए८7००८००० ४ इच से अधिक 
दूर होता है.) अत सुई को ३ इच से अधिक प्रविप्ट न करे। 
एक स्थान पर पुयय ने मिले तो नीडल को त्वचा तक बाहर 
वापिस करके दुसरी दिशा मे डालकर देखना चाहिये । या 
2ि०४०ण0  क्र्माश ए 4,76 में विद्रधि को ढूढ़ना चाहिये। 
विद्रधि का पता लगने पर फिर और भी चौडी नीडल प्रविष्ट 
करके उसका सम्बन्ध ?०&४ण$ बचु०7०४० के साथ कर 
दिया जाता है और पुय॒ को बाहर खीच लिया जाता है। 
पुय की मात्रा कुछ औस से लेकर कई पीण्ड तक हो सकती 
है । जितनी निकाली जा सके निकाल देनी चाहिये, अन्दर 
छोडना नहीं चाहिये । इसके वाद 7गब8ए) ६००-१२०० 
मिलि० दंनिक मात्रा में देना चाहिये ताकि आत मे से 
फिर &77००००४० का सक्रमण न हो । 

इस रोग में रोगी को प्रोटीन भोजन बहुत कम देना 
चाहिये, भोजन स्टाचंप्रधान ही होना चाहिये ताकि 4३०- 
7१०॥०७ विप का शरीर में सचार न हो, प्रोटीन के ठीक- 
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ठीक न पचने से ऐसा हो सकता है। 

फुपफुसगत अमीबा रोग (?िए५०४०7४१५ ख0एऐजकडा5) - 
आत में से 8 ॥गरश०एध८७ के शिरा द्वारा फुफ्पुस की 
शिराओ में चले जाने से वहा के एक क्षेत्र में 870707०- 
ए7०0770०79 हो सकता है जिससे खासी का लक्षण 


होता हे । 
रक्तातिसार या त्रिदोषातिसार या रक्तपुयातिसार 


(छाव्लब्रधए७ ८णा॥$, पृणा-ग००टागीट ८णी५ यो 
( एताणएथ77ठ८ ००7७५) 


संक्रामक प्रवाहिका से तथा वुद्धों में होने वाले चिर- 
स्थायी वृक्‍्क रोग (४7०0० '८एाणा७) के कारण रक्त 
में मत्र-विष (ए7७७) की वृद्धि हो जाती है तथा क्षय- 
जनित 2॥/८०८०॥४४ से भी बुहदत्र की इलेष्मकला में 
शोथ होकर बृहदत्र गोब, तथा ब्रण (अर्थात्‌ ए८७0ए० 
0०४७७) का रोग हो जाया करता है और उसके कारण 
रक्‍त और आव से मिश्रित पतले दस्त होते रहते है। परन्तु 
इनसे सवंथा भिन्न एक इस प्रकार का बुहदत्र झोथ हे जो 
किसी विशेष जीवाणु या णरीर में उत्पन्त हुए विष (१/०(७- 
७०॥४८) के द्वारा नही होता प्रत्युत बुहदत्न ब्लेष्मकला की 
किमी अपनी निर्बलता या विक्षोमशीलता (॥02एशा«व- 
8407 ) के कारण होता है । इसलिए इसे ऐ०४-७०००॥० 
या [0709207८ ८०॥४७४ कहते है। इस रोग के बढने पर 
बुहदत्र ब्लेप्मकला में उबले ब्रण भी हो जाते है। इसी लिये 
इसे त्रण युक्त बुहंदत्न जोथ ए]00७७४४९ (४०७७8 भी कहते 
है | यह एक दीघं रोग है जो ठीक होकर फिर-फिर हो जाता 
है या हलके-हलके रूप में वर्षो रहता है, या सहसा तीक् 
एपोफाआ०४णह४ रूप में प्रकट होकर अतिरक्तस्नाव और 
4७०»००7० के द्वारा घातक हो सकता हे । 


कारण ३--- 


3/07५8) 500 ०८5४--करुंछ लोग ए४७2४५१०थ१९८९ 
नाडीमण्टल की सक्रियता को इस रोग का कारण मानते है। 
बृद्दत्र के प्रारम्भिक चढते हुए तथा लेटे हुए आधे भाग में 
एश्वा०्5शााए०प८०८ चनाडिया ७०८८४ से और इसके शेप 
निम्न भाग में यही नाडिया 52८० ए८०ए०४ से आती है 
तथा बृहदत्र की मासपेणियों में होने वाली गति को उत्तेजित 
करने का कार्य करती है । उन मनुष्यों मे, जो स्वभावत्त 
विक्षो मशीन प्रकृति के होते है या क्रोधी और विग्रही स्वभाव 
के होते है पर अपने विक्षोभ को वचन या कर्म के द्वारा बाहर 
नहीं करते, उनके बृहदत्र के निम्न भाग में जाने वाली ये 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्रे 


नाडिया विशेषत विक्षब्ध होती रहती हैं, जिससे उनका 
बुहदत्र अधिक गतिशील रहता हे ठीक जैसे ९090८ प्रोंट्थाः 
के रोगी में आमाशय को जाने वाला ५०४७५ नाडी-समू ह्‌ 
ही विशेषत विक्षुब्ध रहता हे। विक्षोभगणील व्यवित्यों में 
उनका बृहदत्र अधिक गतिशील ही नहीं वल्कि उसमे रक्त 
सचय (एल बएाया& ) भी अधिक होता हे । इस प्रकार 
समझा जा सकता हे कि चिन्ता, क्रीव, जोक आदि मानस 
भावों से जीक्ष अभिभूत हो जाने से यह रोग होता हे । उसमे 
स्वभावत स्वल्प मारा भें उत्पन्त होने वाले एक पाचक रस 
शपटाा85०. या ॥,ए802फज््ग० की उत्पत्ति भी इन 
मानस-विक्षोभों के कारण अधिक बढ जाती है। वह इतनी 
बढ जाती है कि उसके द्वारा ब्लेण्मकला के ऊपर छाया 
इलेण्म-द्रव १/पटप४ भी पच जाता या प्रज़्वाणाइ०6त हो 
जाता है। (यह 7४प८०जा८ट तथा 8८८०१०७॥८ होता 
है) । यह इलेण्म-द्रव वस्तुत विक्षोभक द्रव्यों से ब्लेप्मफला 
की रक्षा करता है, जब यह पच जाता हे तो ऊपर से आये 
विक्षोमक, गृुण भोजनों या ५ ए४७5४० आदि उाएज़ाट5 
अथवा वुहदत्र से पाये जाने वाले 9 ]%0॥४८० या 8 
20०7, या ॥9छा0802८ए90८0८८७५, या 809ए-ी ग्पाएपड़ 
आदि जीवाणुूओ का दुष्प्रभाव ब्लेप्पकला पर सुगमता से हो 
जाता है। इस प्रकार छजऊुणाछं»आआग७5 के विक्षोभ या 
मानसिक विक्षोभशीलता को इस रोग का प्रधान कारण 
कहा जाता है। 2०7७ ने पहले-पहल”इस रोग को इस प्रकार 
मानसिक कारण से उत्पन्त हाने वाला तथा कहा बताया 
कि इस रोग के वेग के समय' रोगी के मल में 4,950०2ए7५ 
की मात्रा अषिक पाई जाती है। जब भी कोई मानसिक 
विक्षोभ आ पडता है, रोग में वृद्धि या १०७७५० हो जाता 
है। पर हो सकता हे यह द्रव्य इस रोग का परिणाम या लक्षण 
(या (४07८०7०स्‍/००) हो, कारण न हो (इसे ॥ ,५४0०2छ770 
४760) 9 कहते है ) | 
इस रोग के रोगियों की अग्नि पहले से ही मन्द या 
तीक्षण होती हे अर्थात्‌ ये तरुण या लजएए०कॉीणगएकार 
प्रकृति के होते है। इसलिये यदि ये भारी मात्रा भोजन में 
करे या विक्षोभमक भोजन विशेष लेवे तो वह भी बृहदत्र की 
इलेप्मकला में शोथ का कारण बन जाता है। जब यह रोग 
एक वार हो जाता है अर्थात्‌ बुहृदत्र घोथ-उत्पन्न हो जाता है 
तब जीवाण्‌ ॥9एाफिब्टीपड या 89००00००८८७ या 
(०0 आदि इस रोग के सहायक कारण वन जाते है परन्तु 
उन्हें इस रोग का प्रधान कारण नहीं माना जाता (इसे 
उशलाठ3 6००9 कहते है ) । 
कुछ लोग इस रोग का कारण &ए०-गामाप्ण्ए को 
कहते हे । उनका कयत है कि जीवाण्‌ या उनसे उत्पन्त विष 


कक 


आंतों कर रोग 


के द्वारा ऐ0तणा के ?5%टाए का शतेत्टप्रोच्ा फ्नालाओ 
ही बदल जाता हें, जिसने | प्रोटीन अपने न रह कर पराई 
किस्म के हों जाते है, जिससे स्वभ लत इत (०7फ्ौफ: 
एाणपा5 के विपरीत वहा ##रधा(के०5 उत्पन्न हो जाते 
हैं। अर्थात्‌ इस रोग मे &एा०थात8०ा5 और #एत/0805 
में सर्य से 0007 क्षत हो जाता है | रोगी के ए८०५वं 
छिजाएथ3 में ०४णा०ए/5 भी अधिक पा जाते हैं। कभी- 
कभी तो दूध को इस /वी०हुए का कारण पाया गया है 
अर्थात्‌ दूब की असहनशीलता कारण है और दूव छोटने से 
रोगी को आराम होता देवा गया है। परन्तु सभी रोगियो 
में भोजन सम्बन्धी कोड ीटाहुओ इस रोग का कारण 
है एसा माना नहीं जाता । 


विकृति $--- 


५ हिले मनलानय (॥२८८एा॥) में नथा फिर ?0ए८ 
८००४७ की इलिप्मकला अर्थात्‌ पटठए5 तथा $8िप्रँगापट0प5 
तह में पामारोग [76 75 ) के समान लालिमा युक्त 
लय हो जाता है, इसये ब्लेमकता कुछ मोटी भी हो 
जाती है। इस झोय बवततदेश से से मन का स्पथ होते पर 
ख़लुबाव हो जाता है, इसीलिय इस रोग मे मल के साथ 
लाल-सा रफज़्त नी बोदा-बहुत आता है। वहा से यह शोथ 

ऋमण बडी आत की ब्केग्मकला में ऊपर की तरफ बढ़ता 
जाता है । ॥/पल्केणंकश के गो या (7शए5 
मे यह शोय विशेष होता हे। रोग के पुराने हो जाने पर 
इस झोव यूक्‍्त प्रदेश की झिलल्‍नी (फ्ाशिटाण्णा) 
स्थान-थान पर मृत (ऐ्टा०५०८०)होकर झड जाती है 
जिससे वुह्दत में छोटे-छोटे उतले ब्रण हो जाते है। रोग 
. बढ़े तो ब्लेप्मकला के मास )रशप७८पोक्घावक गशप८००५४८ से नीचे 
$एक्शापलठ5 059० तक भी गडाहों जाता है, साधारण 
रोग में मास या ]/(ए%८णेछा तह तक नहीं जाते । ब्रणों के 
बीच-बीच की ब्लेप्मकला युजी हुई होती है (एजाहट४एधछा 
तथा 0८0८४० होता है) । राग के और पुराने हो जाने पर 
ब्छे्मकला के नीचे का अवयव (8फफ्रैमपटएप5 (550८ ) 
कुछ मोटा एवं कठोर होने लगता है अर्थात्‌ उसमें एपी970%8 
की प्रतिक्रिया होने लगती है जिससे आत की दीवार 
सनलके की तरह कठोर तथा जात के बीच का मार्ग कुछ 
तग हो जाता है अर्थात्‌ 70४५ 5$07८0ए०० हो जाता 
है एवं आत का आकार बदल जाता हे, अर्थात्‌ इसके अदर 
दीखने वाले थलाकार प्रदेश ७०५७ लुप्त हो जाते हैं। 
इस अवस्था में गोथ के वाद आत क्षीण होने लगती है और 
उसकी लचक जाती रहती हे । वह मल का जोषण नहीं कर 
सकती है तय विक्षुव्य होने के करण उसे शीघ-शीघ्य आगे 
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फेकने लगती है जिससे अतिसार रोग हो जाता हे। सक्षेपतत 
इस रोग में बड़ी आत की घ्लेप्मकना में गोब तना ब्रण भाव 
रहता है, [१९०८०७४5 के साथ-माथ १7085 भी रहता है 
जिसके कारण अतिसार के साथ आवब तथा लाल रग का 
रक्‍त भी आता रहता है। आत में 8०5४ भी हो 
जाता है। आत की गहरी तह में यह रोग बहुत कम प्रसरण 
वारता है। इस रोग मे पोषण की कमी के कारण यह्ृत्‌ के 
सेलो पर दुष्प्रभाव होकर उनमे क्षीगना व मृत्यु की प्रक्रिया 
हो जाती है। रक्‍त-परीक्षा करने पर ?ि0[859प्रा), 50व- 
गप, (लॉटापा), #छिफ्ाला तथा एथ्यणड की मात्रा 
नार्मल से कम होती हे । मल की परीक्षा करने पर उसमे 
खैगाबटो24० तथा रोगजनक जीवाणु कोई नही मिलता । 
पोटासियम की कमी से णरीर के मास मात्र में निर्वेलता, 
अरोचक तथा हृदयनंब त्य के लक्षण होते है । 


लक्षण ३-- 


२५-३० पर्ं की आयु के बेंठकर कार्य करने वाल स्त्री- 
पुरुषों में पाया जाने वाला यह एक पुराना रोग है जो 
वीरे-बीरे अज्नात रूप में आरम्भ होता है पहले बिना 
अतिसार के ही मल में रक्त और पूय आने लगता है 
यह अवग्या महीनों तक रह सकती है, इसके वाद अतिसार 
का लक्षण होत। हे जो महीनी-वर्षो तक रहता है, कभी कम 
हो जाता है, कभी वह जाता हे । अतिसार इस रोग .का 
प्रवान लक्षण है जो अर्वद्वत्र होता, मात्रा मे बडा नही होता 
तथा दिन में उसके २-३ या ५-१० तक वेग होते है। जब 
दस्त अधिक होते है तव रात को भी १-२ वार जाना पडता 
हैं। गोब (00०7 के निम्न भाग में हो तो रक्त और आव 
पतले मल में पृथक्र्‌ दिखाई पडते है। बहुवा रोगी इस खून 
को अर्श के कारण आया समझता हे । इस रोग में दस्त पी ले-से 
रग॒ का होता है आव और रक्‍त वुयक्‌ नही मल के साथ आते 
हैं तथा विभेप मरोड और दद के साथ नही आते और बहुत 
दिनो तक जारी रहते हैं। इसलिये इसका एन्‍टीब्वाए 
4075270०७-9 से सदेह नही होता । इसमें कभी-कभी दस्त के 
साथ मिला हुआ रक्‍त अधिक मात्रा में आता है। रोग पुराना 
हो वबृहदत्र के निचले भाग से ऊपर एक बडे भाग में फैल 
गया हो तो इसमे ज्वर भी च्यूनाथिफक रहता है तया रक्त 
ओर आव मल के साथ एक हुए होते है। उतरती हुई आत 
पर विशेषत बाये ॥9० (055० पर दवाने से स्पर्शाक्षमता 
का लक्षण होता हे | इस प्रकार रक्तातिसार और ज्वर के 
अतिरिक्त रक्‍्तक्षयजनित पाण्ड्ता, निर्वेलता और कृणता 
अर्थात्‌ भार के घट जाने के लक्षण भी होते है। पाण्ड्ता 
एपण या लोह की कमी से होठी है। अतिसार के रहने पर 
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भी इस रोग में पेट अफरा हुआ नही होता प्रत्युत कुछ पिचका 
हुआ होता है। क्षुवानाव या अन्न के लिये अरुचि का लक्षण 
नही रहता है। इस रोग में वसा के अधिक सचित होने 
से यकृत कुछ वढ जाता है एवं रुण्ण होता है तया उसमें दद 
भी हो जाता है। आत से आने वाली किमी प०>७ से 
अथवा पोपणहीनता 'शिंशंग्रणगरापणणा से यक्षत्‌ रुग्ण 
प्रतीत होता है। आत मे से अतिसारो द्वारा रक्त के अलग्यूमिन 
के निरन्तर निकलते रहने (प्रजए०णुअ०८०ग्रथ्णगा9) से 
]ए८०४7०७५ के समान इस रोग में भी गोथ (0०0८7 ) का 
लक्षण हो सकता है कभी-कभी अतिरक्‍त स्राव होने का 
उपद्रव हो सकता है तथा कभी-कभी दाय (४000४ में केसर 
या ॥/०॥ए7०००६ ९४०७४ होने का उणद्रव भी होता है । 
पुराने रोग में छे७ण्या का '्रिष०० देने पर ४-[२०७ए 
द्वारा दे वने पर बृहदत्र अधिक सक्रिय दीखता हे, इलेष्मकला 
तथा उसके |च४८पो ०५ गप5८05$86 के मृत (७५५९०) 
हो जाने के कारण आत मे पाये जाने वाले ्र&ए४७७ दिखाई 
नही पडते । आत पाइप की तरह तथा कुछ अधिक सकुचित 
हुई दीखती है तथा उसमे त्रणो के अनेकानेक गडे ((॥80०0७) 
दिखाई पइते है ।7.००८००८४४०४५ तथा 8570 के बढ 
जाने के लक्षण भी होते हैं। मलागय के ऊपर के भाग में 
ए्ग0प5 577८ए7० का होना तथा वहा किसी त्रण से रक्त- 
स्राव का हाना इसके उपद्रव हो सकते हैं। एशा(ाव०८०० 
शाई0ए७९७ से उत्पन्न रोग नया 'शपटठघ४ ००0५ से 
इसका भेद करना चाहिये । इस रोग का रोगी कोई ही ठीक 
होता है, अधिकत चिर रोगी रहते है । 
भेद--कभी-क भी यह रोग तीत्र रूप से आरम्भ होता 
है । मल के साथ अति रक्‍्तस्राव होता हे, ज्वर रहता हे, 
तया प७-४०णाव या विप-सचार का लक्षण होता है। 
अतिरक्तखातव, स्रोत सकोच---5070ल्‍॥०--केन्सर इसके 
स्थानिक उपद्रव हैं | पर००७४७$ इसका दूसरा उपद्रव 
हे । उपद्रव होने पर यह रोग असाध्य है, अन्यथा यह 
याप्य हे । 


जत्रिदोधातिसार की चिकित्सा : 





इस रोग के कारणो का ठीक-डीक पता न होने से इसकी 
प्रामाणिक चिकित्सा नही है | यदि रोगी की प्राणशक्ति 
को कायम रखा जाय एवं उसे वढाया जाय तो रोग के लक्षण 
झान्‍्त होने लगते हैं। इसलिये रोगी की विश्वाम चिकित्सा 
करनी चाहिये। बारीरिक विश्वाम या गय्याजायी होकर 
रहने से भी मानसिक विश्राम देना अधिक सहायक होता हे। 
इसके लिये शाव्य०ंक्वंतणा०८ आधा ग्रेन की मात्रा से 
प्रात -साय दे सकते है । 


क्षाघुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


रोगी की शारीरिक और मानसिक गवित को बढाने 
के लिये उसे पौष्टिक आहार, जो मृदु, रेशो से रहित, सुपच, 
प्रोटीन तया विटामिन प्रवान हो, देना चाहिये । दिन में 
तीन-चार या इससे अधिक वार अतिसार हो जाने में शरीर 
में से जल, सोडियम, पोटासियम, कैल्सियम आदि अधिक 
मात्रा में निकलते रहते है। आतों में मे होने वाले स्राव 
केद्वारा दिन-रात मे ४०-५० ग्राम के लगभग प्रोटीन भी 
निकल जाता है रोगी के गरीर में [/८८४०॥ रहने के 
कारण भी वहुत-सा प्रोटीन नप्ट होता है । इसलिये भोजन 
इतना और इस प्रकार का होवा चाहिये जो इस कमी को 
पुरा करे। कइयो को दूब से रोग वढता है यदि वह अनुकूल 
हो तो दूध या मदठा (१ सेर मट्ठे से ३०० के० गर्मी की 
प्राप्त होती है) इस दृष्टि से इस रोग के लिये उत्तम आहार 
है। एक सेर या एक लिटर दूध से लगभग ३३ ग्राम प्रोटीन 
३९ ग्राम फेट तया छ -सात सौ केलोरी ऊष्मा की गरीर 
को मिलती है। इसलिये दिन-भर में यदि तीन सेर: 
दूध रोगी ले सके तो यह उसके लिये पूर्ण भोजन होजाता है। 
(८०»)०॥ एक बड़ा चम्मच, दूध के साथ दिन में ३ वार दे 
सकते हैं। दूव, दही (३० ग्राम से २४ ग्रा० प्रोटीन तथा 
१०० के० गर्मी की मिलती हे) के अतिरिक्त प्रोटीन हाई- 
ड्रोलाइसेट्स (र८००शा० छर्था5) को दूध मे डालकर 
तथा रोटी (४० ग्राम से ३ ८ ग्रा० प्रो०, १०० के ० गर्मी की 
मिलती है), उबला चावल, पतली मूग की दाल, परवल, 
लौकी, तोरी, टीडा, उबले हुए आलू ,पिसे हुए मुदु शाव, 8 
उबला अण्डा, कीमा किया हुआ मास, फलो के बिना गुठ 
वाले गूढे, फलरस आदि सभी मृदु (8]500) भोजन रोगी 
को दिये जा सकते है। ऐसे प्रोटीन भोजन जेंसे 2700८07७- 
(एीडण ) ?7००णो८४ (4/०7४ ) भी दिये जा सकते 
हैं। अनेक अतिसारो के कारण गरीर मे जल की मात्रा कम 
हो जाती हे अत जल अधिक देना च।हिए। दुव देकर देखना 
चाहिए, रोगी को अनुकूल न हो तो नही देना चाहिये । तीज 
रोग की अवस्था में फलरस, ग्लूकोज, सावूदाना ही देगा 
चाहिये । &0४9 का सन्देह हो तो दूब, अन्न आदि में 
से एक-एक का परित्याग करके देखना चाहिये । 
यह भोजन प्रारम्भ में इतना होता चाहिये कि उसमे 

रोगी को प्रोटीन ९० ग्राम, फैट इससे ड्योढा, अर्थात्‌ १२० 
ग्राम तथा कार्बोहाइड्रेट प्रोटीन से दुगना अर्यात्‌ १८० ग्रार्म | 
(४० ग्रा० रोटी से २० ग्रा० काबो ०, चावल २७ ८ ग्रा० है: 
२२ ग्राम कार्बो० तथा १०० कै० गर्मी की मिलती है) 
प्रतिदित मिल जाय। इन भोजन-तत्त्वों के अतिरिक्‍त उससे 
ज्राबाणा। (0 ५३०० इटरनेशनल यूनिट्स, पशाकषाआाट | 
१५ मिलीग्राम, रिफरणीबत्मा २ मिलिग्राम, पा6णए7० | 


कट 
डी 


आंतों के रौग 


#ैलते १०० मिलिगत्राम तबा ज्ञाउका  ए! ५० 
मिलि० मिल जाय। यदि ये विटामिन भोजन से पूरे 
नहीं मिल सकते हो तो 86ए० (२ केयसूल) प्रतिदिन 
88णा८, ५०४४८. आदि कृत्रिम विटामिन औपधियों 
का प्रयोग करना चाहिये | विटामिन 'बी' ११ या (#एठ८ 
[।ए के साथ-साथ विटामिन सी का प्रयोग करने से 
ब्रणों के रोहण में सहायता मिलती है। खतख्राव के लिये 


४, हे! भ्री उपयोगी हो सकता है । कोई कहते है कि 
सेव के ५-६ सेर ग॒ दे पर रोगी दिनभर कुछ काल रहे ती भी 
इस रोग में लाभ होता है । 


रोगी की अवस्था के सुवरने पर आहार की मात्रा इतनी 
बढ़ा देनी चाहिये कि फिर उसे प्रोटीन १६० ग्राम, फैट २०० 
ग्राम, कार्बोहाइड्रेट २०० ग्राम, प्रतिदिन मिल जाय तथा 
विदामिन ए' की मात्रा भी ८३०० बूनिद्स 7#द्मागागा6 
२५ मिलिग्राम, रि042ए0770 ४ मिलिग्राम, ]२१८०४:घ८ 
&2ार्त १५० मिलिग्राम, विटामिन सी १४० मिलिग्राम 
मिल जाय । 


विटामिनो के अतिरिक्त रोगी को भोजन के द्वारा या 
ओपबच द्वारा १५-२० मिलिग्राम लोहा तथा ५०० मिलिग्राम 
(४८ाएा भी प्रतिदिन मिलना चाहिये। इतनी मात्रा 
में आहार मिलने पर रोगी की अवस्था सुबर जाती है। 
छित्कों या रेगो वाले झूक्ष भोजन, वीजो वाली सब्जी, फल, 
पत्तों के णाक, मिरच-मसाले, खटाई आदि तीखे भोजन, 
तले हुए भोजन, मीठे वाले भोजन, गर्म चाय, कॉफी अधिक 
मात्रा में गर्म दूध, मद्य, सूखे मेवे, नाना मिठाइया, तमाखू, 
अति भीतल पेय आदि रोगी को कभी नही देने चाहिये। 
रागी को मन्दारिन का रोग (छजएण्लाण्पाएदत०) हो तो 
भोजन के साथ लत ऊफरकाणणी0कःर कौपडट १५-३० 
बन्द आधे गिलास जल के साथ मिलाकर प्रत्येक भोजन में 
दे देना चाहिये। प्रयम वर्ष में रोगी की अवस्या सुबर जाय 
तो यह रोग वर्षो तक भी घातक नही होता। यह रोग प्रवल 
हा-होकर फिर अच्छा भी हो जाता हे। इसलिए इस रोग 
को भयकर नही समझना चाहिये । 


ओऔपधि चिकित्सा :---- 


शिक्ाकज़यएब्ताजएाट नाडियों के विक्षोभ को शान्‍्त 
करने (898७॥० डा) के लिये. एफ्रद्माएक्रॉजा।णा० 
जाचा ग्रच या "तनपाल फलाग्तठखाब १५ बृद दिन में 
तान बार भोजन से पहले था #&छ णुअआए० छ्ाप्गाथाट ग्रन 
रात की एक चार त्वचा द्वारा या 75०८ ऐलीइतेल्पाप- 
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ग्रेन, ?_ल्ा0व०77०7० आधा ग्रेन, की गोली दिन में ३ 

बार देने से या इन्ही से बने 8०96 0क० (8258005), 3०७० 
अर [0 7 शाद्वत08) या (0त०7॥ ?॥०४, आधा ग्रेत दिन 
में दो बार भोजन से पहले देने से तथा रात को एक मात्रा 
देने से या &छदाए! (05%फराकाणाए्य गंदे) ५ 
मिल्लि० दिन में ३ बार देने से या 2700०0४०॥॥९ 970ग्रात० 
(?-०5ग्ण्क्राप्र८) के १५ मिलि मात्रा से दिन में 3 वार 

देने से अतिसार होना बन्द हो जाता है। या 40०7०, 

एकफगा्ेकाज+णा०, (४0व९८०7५, ?2०2ए० १४० आदि से 

बने योग ९८०४० 2डप्रापातेंगा (गरपेठफााबा9 ) 994870 04] 
(एफ्का०एगक्षएा74 ),. आशुक्कायाए आदि का प्रयोग 

किया जा सकता हे । 


तीव्र वेग में ?7८0गराइ०0णा० [7 ०० राएट03॥% 0]250, 
छनघन ए०ापता शगयका, 22०॥०७ 599) को पहले १ 
हफ्ता ४० मिलि० फिर क्रमश कम करके ५-१० मिलि० 
दनिक मात्रा में कुल ४-५ सप्ताह तक देने से ज्वर शान्त 
हो जाता है तथा भूख लगने लगती है । परन्तु बहुवा बह लाभ 
जब स्थायी नही रहता | यह रोग फिर हो तो पुन इस औप 
का इसी प्रकार प्रयोग करे । उपयुक्त औपधि के साथ 
4& 07' ज्ञ॒ 8० को ६० यूनिट मात्रा में मास द्वारा २ वार 
द्विन में देने से तीत्र रोग में भी लाभ हो जाता है या ५०० 
सी सी ग्लूकोज सोल्यूझनन मे २० या ४० मिलि शिरा द्वारा 
दे । रोगी में 0८४5»०ा की कमी हो जाना स्वाभाविक है 
अत उसे ९०४ (शा १ ग्राम ३ बार मिलना चाहिए। 
5प्रीए9882 ६20० (524200979) जो एक 8छ979- 
एचातंग्रा० और $थ८जशाट ब्लत का योग है उसकी ५ 
ग्राम की गोलिया पहले तो दिन मे ८-१२ गोलिया ३ सप्ताह 
देनी चाहिये, फिर कुछ लाभ होने पर दिन में ६ गोली 
देनी चाहिये । 


एठ0-08070 ठकथ्ाा& ++ १००-२२० मिलि लिटर 
नामंल सेलाइन मे १०० मिलि ०जजतए0०८0॥05070 [ठग्ा- 
इपटटागदा8 500फ0फ या 92550 (?7८650 ) २० 
मिलि. मिला इसे [श्रष्िहाण्म >0त6० में डाल १० न ० 
(0ब्पा८।क के द्वारा बूृद-बूद करके रात्रि को २ घटे के समय 
में मलाशय में डाल दिया जाता है तथा रोगी को कहा जाता 
है कि वह इसे रात अन्दर रोके, चारपाई के पायते को ऊचा 
करे, ऐसा करने से सुविधा होती है । इस वस्ति विधि से 
इस औपचि का प्रयोग १५ दिन किया जाता है। फिर भी 
रोग ठीक न हो तो (00ए९८०णगाए का गल्य-कर्म करना 
आवश्यक हो जाता है । 
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बातिक प्रवाहिका 


(फ्लंप्गज० (00095, फिफारग्वों (€णाः605, 
शापर०75ड 00४७5, ०णे०्म 5फ़ु्न5४7, 5छन्‍57८ 
(॥णाठा, प्राटडपंप्रशों ि्या०555 ) 


कभी-कररी ३०-4० बर्य की आय के बात-जाक्रतिक 
(भए८टणा०७८) चिन्तागील या विपादश्रवान व्यक्तियों के 
बृहद व की मासवेशियों व वाडियो में गतिगीलता या विक्षोंभ- 
शीलता बढ़ जाती है अर्थात्‌ वे अविक सज्ाबील 
(सर्फ़ाश्णाश्ाए०) हो जाती हैं जिससे किविन्चित्‌ विक्षोमक 
भोजन से तथा क्रोव और आवेण से भी वे विक्ष्‌ब्ध हो जाती 
है। उनके अति विक्षोभगील होने से वहा की उत्पमग्न न्थियों 
से ब्लेष्म |/५८७६५ स्राव अधिक होता हे। इससे मल के 
साथ जब प्फ कठोर आव अधिक मात्रा में निकलती रहती हे । 
मल खुच्क गोलियों के रूप में आता ह । रोगी को आव 
तथा मलबन्ध इत दोनों की शिक्रायत रहती है। कियी 
को दस्तो के साथ आवब आने की शिकायत रहती हे । 
आत में उद्नेप्टन या मरोड से मलत्माग होता है। मलत्याग 
कृष्ट से होता हे, मलत्याग के बाद बाये भाग में गुल विशेष 
प्रतीत होता हे इसलिये प्रायः रोगी प्रतिदिन किसी विरेचक 
ऑऔपधि का सेवन करता रहता हू। परन्तु विरेचक औपबियो 
के विक्षोभक गग होने से उद्देष्टन या मरोड का कष्ट या 
बृहदत्र की विभोभगीलता बढती जाती हे विरेचन से पतले 
दस्तो में बहुत अधिक आव निकलती है। रोगी में थक जाने 
शिथिल हो जाने और उद्निद्र रहने की शिकायत रहती है। 
किसी यूबक या यू वती को वर्षो तक मलबन्ध, मल के कष्ट 
तथा आव के साथ आते रहने, पेट के निचले भ.ग में विशेपत 
बाई ओर दर्द या बेचेनी या उद्देप्टन के रहने, स्पर्णाक्षमता 
के होने, मलत्याग या हवा के निकल जाने के वाद चेन पड 
जाने तथा आव में 0758 आदि 09इल्यॉटा 9» के होने के 
लक्षण न मिले तो इसी रोग का निशचय करना चाहिये । 
एादकाब्धए० (जा के सप्राव इसमे रक्तातिसार नहीं 
होते इमीलिगरे वेसी पाण्डुता और निर्बलता नही होती । 
(॥06०८फ्ाए तेवा (ँतत)6055 में दद॑ या बेचैनी पेट के 
ऊपरले भाग में रहती हे। इसकी चिकित्सा के लिये रोगी को 
सब विक्षोभक आहारो, वीज तथा छिलके वाली सब्जियों 
तया विक्षोभक विरेचक औपधियो का प्रयोग बन्द कर देना 
चाहिये। मत को विक्षुब्ध करनेवाले और गरी र को अविक 
थकाने वाले भावों से बचना चाहिये । प्रात गर्म तार्मल 
सेलाइन की वस्ति लेनी चाहिये । भोजन के बाद दिन में ३ 
त्रार /वुफत ऐथ४ग १-४ चम्मच लेना चाहिये, या 0827 
का श्रयाग कर । वृहदत्र के विण्टम्भ या विक्षोभ को शान्त 


आधुनिक चिकित्सा शास्त्र 


करने के लिये पुफाटापा'5 उलीववेणाक़ १० बुद या शा 
१ ड्राम, 506 छत्या १० ग्रेन, 
89 (श्ञाण०विणा ७ बन्द जल आबा औस ३ वार प्रतिदिन 
देता चाहिय, या ]69छ70९० १५ मिलि० तीन बार दे। 
या 0७०५ ग्राटवाकात दा [सिगरापता गा) का २ मिलि० 
लि मात्रा में ात्ता त्जतोकातात्या८ के साथ 3३ बार 


दे | जिटामिन 'वी' के योग भी देते चाहिए । पेट में हता हो 


शालाए)छ070 


त्राक 
तो स्टार्च तथा खाण्ड कम दे तया )88.८० दे । 


आयुव्वेद में प्रवाहिका :-- 


रूक्ष आहार के या अजीर्णजमित विक्षोभक द्रव्य के 
बुहदत्र में अधिक मात्रा में पहुच जाने पर उसकी प्रतिक्रिया 
के रूप में इलं प्मिक बृहदन्न शोय हो जाता है । ऐसी अवस्या 
में यदि बुहवन्न की प्राणगशक्ति भी कारणवश नन्‍्यून हो तो 
उसका वायु भी प्रकुपित हो उठता हैँ । वायु प्रकुपित होकर 
जब बृहदन्न के ब्लेप्मद्रत् को नीचे फेंकने लूगता हूँ तलब शीघ 
प्रवाहण होने लगते है । इन प्रवाहणो के कारण इस रोग 
को प्रवाहिका रोग कहते हे । बुह॒दंत्र की प्राणश्क्ति की 
निर्बेता के कारण रोग हो तो इसे बात प्रवाहिका कहते है । 
बृहदत्र में तीन्र शोथ और पाक के कारण रोग हो तो पित्त 
प्रवाहिका कहते हूँ । वृहद्त्र में प्रधानत म॒ठु इलेष्मिक शोय 
(8४७०) के कारण प्रताहण हो तो उसे इलेष्मिक श्रवाहिका 
कहते हूँ । ब्रगभाव के कारण ही यह रोग हो तो इसे रक्‍्तज 
प्रवाहिका कहते हैं । वातज ग्रशाहिका में ऐंठव या झूल के 
लक्षण विशेष होता हूं । पित्त प्रशाहिका में ज्वर विशेष 
होता है । कफज प्रबाहिका में आब की सात्रा विशेष आती 
है । रक्‍्तज प्रवाहिका में रक्त की मात्रा अधिक्न होती हे । 
यदि ख्रातर, पाक के साथ शीत वब्रण (७-शष्टःणा०) भी हो 
जाय तो त्रिदोषज प्रवाहिका कहते हे, अर्थात्‌ चिरस्थायी 
रक्तातिसार त्रिदोबज होता हूँ । 

(सु०उ०४०।१३२ इलो० ) 

यहझ्द्विद्रधि का वर्णन सुश्रुत ने (निदान अ९ ) करते 
हुए कहा हे कि यक्ृत्‌ से विद्रधि होने पर श्वास कृच्छता का 
लक्षण प्रमुख होता है, पकन वर यह असाध्य होती है । वह 
ऊपर फदे और सूख से पूय निकले तो मृत्यू हो जाती हू । 


प्रवाहिका चिकित्सा -- 


तीन प्रवाहिका रोग में जब आचब या रक्‍्तमिश्रित आव 
ही बार-बार आती हो तो निम्नलिखित औषधियों मे से 
किसी का प्रयोग करे। 


(१) उपयुंवत्त हरीतकी पिप्पलो, या हरीतकी शुप्ठी 


आतो के रोग 


(२) 
(३) 
(४) 


(५ 
(६ 
(७) 


(८) 
(९) 


(१०) 
(११) 


- (१२) 


: (१३) 


(१४) 


(१५) 


(१६) 


चर्ग का यार-कार 


द 


या हरीतकी और सौंफ के 
प्रयोग करें | 
उपर्युक्त अभयाचतु भम्॒ का प्रयोग करें । 
त्रिल्व चूर्ण फो गुड़ के साथ था बिलव फे क्वाथ 
को गूड से मीठा करके पिलाएं। 

विल्व के क्वाव का मीठा करके उसके साथ 
मोचरस और इद्धजी के चूर्ण दें यथा इन 
तीनो के चूर्ण फो दें 

उपयुक्त वत्सकादि बबाय । 

उपवुंक्त रमाञ्जनादि चूर्ण । 

विल्वादि चूर्ण (भर )-विल्ब, मोया, घातफी, 

पाठा, मोचरस, सोठ समान भाग का चूर्ण 
ड-६ माशा मात्रा में । 

कलिड्भधपुत्वदकम्‌ (ग मि )-हरड, अठीस, 
सौवर्चछ, बचा, होंग, इन्धयव का चूर्ण । 
कुटजादिचर्ण (बंद्रजोबन)--इृख्धजी, मुस्ता, 
घातकी, चिल्द, लोधा, मोचरस, समान भाग 
गूह के साथ । 

ग्वान्यादि चूर्ण (बु. नि. र )-अजवायन, इन्द्रयव, 
बिल्व, सौ, पाठा, रसोंत, समान भाग या 
चुर्ण । मात्रा ३-४ साझा । 

बिल्व तथा ईसबगोल समर भाग का चूर्ण कई 
बार दें। 

व्योवादिदुर्ण (भ. र )-प्रिकुदु, इस्द्रजी, मिम्ब- 
त्वक, चिरायता, भांगरा, चीता, छुटकी, पाठा, 
दायहर्दी, अत्तीस, १-१ नाग, कुछ की छा>ूू 
१२ भाग चूर्ण चनाएं । शहद से ३ माता दें । 
तागरादिचुर्ण (र स्ला.स )--सोठ, अतीस, 
मुस्ता, सुगन्‍्धवाला, घनिण्य, कुठेकीछाल, 
हरड, घातकी, इखली, वित्च, पाठा, सोचरस, 
बचा, देवदाद, पिप्पली, अजवायन, समाच 
भाग का चूर्ण, ३ माद्या सघु से । 

समद्भादि चूर्ण (व. से )--लज्जालुमू ल, 
घातकी, नागकेसर, नीलोफर, समाच भाग का 
चूर्ण । तण्डुलोदक से । 

उश्लीरादिववाथ (भें. र )-उशीर, बालक, मुस्ता, 
' घनिया, सोठ, लज्जालु, घातकी, लोथा, विल्व 
समान भाग का कषाय । 

गुड च्यादिकवाथ (ग नि.)--गिडछोय, अतीस, 
धनिया, सोठ, बिल्व, मुरता, नेत्रवाला, वाठा, 
चिरायता, कुडेकी छारू, चन्दन लाल, खस; 
परदुसाक्त समान भाग का शीतकपाय, एक-एक 


४ 


(१७) 


(१८) 


(१९) 


छा 


ओंस विल्‍ाएं । 
गुउच्यादिकवाव (२) (वुं सा.)-मिलोय, 
बिल्व, मुस्ता, घालक, इच्धजो, घित्रक, लाल 
चन्दन समान भाग का बचाथ । 
घनसप्तक्त फ्वाय (योर )--म्‌ सता, गिलोय, 
चिरायता, सोठ, नेत्रवाला, अतीस, कुडे फी 
छाल्‍हू, समान भाग का दवाथ । 
दाडिमावलेह (यो.र.)--अनार के फल का 
छिलका १ सेर, जल ४ सेर में पकाए। चतुर्थाश 
बेव रपये ।१ सेर घी ९ सेर खाड डालकर पछ्ाएं। 
गाठा होने पर उसमें तिकदु, धनिया, जातिफाल: 
जावित्री, जीरा, घशलोचन, लज्जञाल, अतीस, 
पाठ, मोचरत, लूचंग ५-५ तोला और मधु 
१ सेर मिलाए। १ तोला सात्रा में दें । 


चिरपवृुत्त अतिसार या चिरप्रवाहिका रोग जिसमें 
रक्त नहीं आता, मल यतला आता हूं तथा दिन में एक दो 
वार से अधिक आता हैँ, निम्नलिखित योगो में से किसी का 
प्रयोग करना चाहिए । 


(१) 


(२) 
3 


(४) 


(५) 


(६) 
(७) 


ऊुद्जाण्टकफ घटी (च. द )--कुटजत्वक्‌ ६ 
सेर, जल ३२ सेर में पकाकर, चतुर्थाश रखकर 
उसमें मोचरस, अतीस, मुस्ता, बिल्व, धातकी, 
पाठा, उज्जाल, ५-५ तोला मिलाकर गोलिया 
बना ले। भात्रा;दो-दो गोली, दिन में ३ बार । 
कुठजादिचू्ण (व्‌ नि.र )--क्षुटजत्वफू, अ्तीस 
समान भाग का चुर्ण, सात्रा ४-६ भाशा । 
चब्यादि पवाथ (भा. प्र.)-चव्य, अतीस, बिल्व, 
शुठी, कुटजत्वक्‌, इन्द्रजी, कुष्ठ, हुरड समान 
भाग का यवाथ । 

समज्भरादिववाथ (व्‌ मिर )--लज्जालूमूल, 
धातकी, बिल्‍व, लोक, सोचरस, कुंट्जत्वक्‌, 
इन्द्रजी, कमलकेसर, आम की भुठली । ससान 
भाग का दवाथ । 

चित्रकादि क्याथ (व से )-वित्रमूल, अतीस, 
सोया, बिल्व, सौठ, कुटज त्वक्‌, इच्धजी, हरीतकी 
समान भाग का क्‍्वाथ । 

दाडिसादिचूर्ण (ग. नि.)--अवार का छिलका, 
घातऊ्ी, फुटजल्नक, लोध। सस भाग का चूर्ण । 
वत्सकादिगुटी (गदमिग्रह)-कुदजत्यकू, गिलोय 
१०-१० तो, जल २ सेर, चतुर्थादा रखकर उससे 
इच्धजी ४० तो मिलाकर गोली बनावें। एक 
साशा की साज्रा क रे । | 
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(८) उपप्रुक्त रसाञ्जनादि चूर्ण ३-४ साज्ा को 
मात्रा में दे । 
कहुकाव्विवाथ (ग मि )--कटुकी, इन्द्रजी, 
कुटजत्वक, रसौत, धातक्नी, अतिविषा, सोठ, 
मुस्ता, पाठा का वदाथ या चूर्ण मधु से दें । 
तिकतानवक क्याथ (भा भे.र.)-कदुकी, इच्द्रजी, 
कुटजत्वक्, अतीन, रसोंत, सोठ, धातकी, 
हरीतकी, मोथा का ववाथ सब प्रकार की प्रवा 
हिका में छितकर हैँ । 
कुटजारिष्ट (भे र )--ऊुटजत्वक ६ सेर, 
सुनवक्षा ३ सेर, महुआ, गम्भारी ५०-५० तठोला, 
जल १२८ सेर, ३२ सेर शेष रखें । घातकी १। 
सेर, गुड ६। सेर डालके आसव बनाए। 
शतपुष्पादि चूर्ण-सोंफ, बिल्व, जीरा, इच्रजी 
१-१ भाग, ईसवगोल ४ भाग ६ माशा मात्रा में 
दे। 

अतिसार तथा प्रवाहिका में पथ्य--मृद्दु लधन, पुराने 

चावल, मूृग, मसुर, भरहर, दूध, दही, दक 
आदि रूघु आहार पथ्य हें । 

तथा गुरु, स्विग्घ, रूक्ष, उष्ण तीक्षण गुण आहार, माष, 
जो, पत्रशाक, मटर, चना, गुड, खाण्ड, अम्लरस आदि 
अपथ्य हे । 


(९) 


(१०) 


(११) 


(१२) 


आयुर्वेद से--त्रिदोषातिसार या रक्तातिसार 
(04९९७०४४ैए७ (078४5) 


चरक ने कहा हँ कि किसी रोग से मिर्वल हुआ व्यक्ति 
भोजन के सम्बन्ध में अत्यधिक अपथ्य करे और भय, झोक, 
आदि चित्तोद्देगो से अधिक प्रस्त रहे, तो उसकी पाचक 
अग्नि नप्ट हो जाती है. जिससे शरीर में तीनो दोब प्रकु- 
पित हो उठते हे अर्थात्‌ प्राणशक्ति घट जाती है, तथा पित्त 
ओर कफ अर्थात्‌ पाचन कर्म और इलेष्म स्राव बढ जाते 
हैं। इस अवस्था में बहदन्न में तीनों दोबो का परक्तोप 
विशेष हो जाय अर्थात्‌ एक तो उसकी प्ररणशब्ति हीन हो 
जाय, दूसरे उसमे तीत्र ज्ञोथ हो जाय तथा तीसरे उससे 
इलेष्न ज्ञाब भी अधिक हो तो जो अतिरार होता हैँ उसे 
त्रिदोषातिसार कहते हू । क्योकि इसमें रक्त रहता हं अत 
इसे रक्तातिसार भी कह देते हे । 

चरक ने कहा हे कि इस रोग में वृहदत्र के अवयच अति 
दूषित हो जाते हे । इसीलिये इसमे पीछे, हरे, नीले, लाल यप्‌ 
भास घोवन के ससतान रग के या लाल रम के खून से युक्त दस्त 
होते ह. जिनमें जब भी होती है । कभी ये कुछ चेदना के साथ 


भाधुनिक चिकित्सा-श्ास्त्र 


आते हे और कभी निना किसी प्रकार के दर्द के आते है । कभी 
ये पक्‍व और कभी अपवध होते है । रोगी की अग्नि सन्द होती 
है । उसके मास, रक्त और बल ये ऋषशा* क्षीण तो हो जाते 
है पर सहसा अधिक क्षीण नहीं होते । यह रोग छच्छताध्य 
हा (च०चि० १९) 


चिकित्सा 


त्रिदोषातितार या चिर रक्‍तातिसार के लिये निम्न- 
लिखित शीत सप्राही वल्प गुण ओपधियो का प्रयोग करना 
चाहिए तथा रोगी को छीत वलल्‍्य नुदु इलक्ष्ण गुण भोजन 
पर्याप्त सात्रा में देवा चाहिए। 
(१) लोधादियोग (व से )-लोघा, सुरुंढी, नीलोफर, 
सारिया समान नाग का क्वाय दूध भें मिलाके दें। 
(२) वच्यग्रोधादि घृत (ज थि )-वड, गूलर, पीपल 
त्वकू के क्वाय और इनकी कोपलो के कल्फ से 
बना घृत दें । 
(३) शाल्मलीघरत (सु उत्तर )-सेमलू के फूलों के 
वदाथ से बना घृत दें । 
(४) दार्व्यादि चूर्ण (सु उत्तर )-दारुहल्दी, पिप्पली, 
शुण्ठी, लाक्षा, इन्द्रयव समान भाग का चूर्ण दें । 


विषृचिका--हैजा (फ्राण०-७) 
(० ०६ छिताल) 


कारण ३--- 


१९वीं शताब्दी से पहले यह रोग केवल हमारे देश में 
था, अन्यत्र नही। १९वीं में यह यूरोप में भी चला गया। 
२०वीं गताव्दी मे अब यह रोग यूरोप में नही केवल हमारे 
देश में ही पाया जाता है। 

इस सक्रामक रोग के सक्रमण के कारणभूत जीवाण्‌ को 
विपूचिका जीवाण्‌ , 0॥ण०० 82०७ अथवा कौमा के 
चिह्न के आकार का होने से (04 छटाप५, 
9एए्रगीष् (ाणढ-बढ या ऐागला& ५70 कहते है । 
पहले-पहल इसका पता 7< ०0] ने १८८३ में लगाया था। 
इस रोग के रोगी के पेट से आने वाले मल तथा वमन में 
यह प्रभूत मात्रा मे बाहर निकलता है। सुक्ष्मवीक्षक द्वारा 
देखने पर यह कृमि कामा की तरह मुडा हुआ, गतिशील 
ग्रामनंगरेटिव, डेढ से २ माइक्रोन लवा होता है। बाहर निकलने 
के वाद नदी, तालाव, कुए, आदि के जल मे प्रवेश कर जाय 
तो वहा लगभग एक-दो सप्ताह तक जीवित रह जाता है। 
इस हृपित जल के, या उससे थोये गये फल और कच्ची खायी " 
जाने वाली सब्जियो के द्वारा यह जीवाणु दूसरो के पेट मे 


जा 


जांतों के रोग 


प्रवेण कर जाता हैं। बर्फ में भी यह जीवित रह सकता 
है परलु शुष्क पर्देश में, जहा उसे जब ने मिले, 
यह तुरन्त मर जाता है। इसीलिग्रे गर्मी जौर नमी 
वाले मौसम में अर्थात्‌ जप्रेल से सितम्बर तक नी आदि 
जलीय प्रदेंगी में जब सहमों लोग किसी एक छोटे से स्थान 
पर एकल होते है, वियवी रोगी के मन के द्वारा या किसी 
एब्ताल के मल के पीने के जन से अ्विष्ट हो जाने से यह 
रोग धनेकानिक व्प्रवितयों में फल जाता हैं। नलो के 
सुरक्षित जल को पीने उालों में यह नहीं होता । रोगी के 
साथ रहने बालि कुछ एफ व्यक्तियों दे मल में यह इृमि पतया 
जाता है, यद्यपि उनसे इस रोग के चिन्ह नहीं होते । आर्थात्‌ 
गोगी से ठसके फैलने का इतना भय नहीं जितना करियर से 
है। # प्र० शण० रोगियों में ठीक हो जाने के एक मास बाद 
तक भी उनके मल में ७॥०:०० पाये गये हैं । 
स्वस्थ दीराने वाले रोगी-सुशूपकोी (00गाणटा 
एक्षायटा5) ने मल में भी ये जीवाणु पाये जाते हैं। 
इससे अनुमान होता है कि आमामय बीर क्षुद्र आत्र में 
किसी प्रकार का दोप उपस्थित हो तो उस जीवाणु को 
बहा पर वृद्धि करने का जवसर मिल जाता है तथा वृद्धि 
करने पर ही बह रोग का वगरण बनता है। क्षुद्र पणुओं 
में भी महझे सोडा बाई कछार्व के द्वारा उनके पेट में ऐसिड 
को उदागीन कर देने के बाद इन जीवाणुओं को मृख्त 
द्वाग प्रविष्ट करके रोग उत्पन्त किया जा सदा है। अत 
बहुत सम्मव है क्लि अपथ्याहार के द्वारा आमाणय ओर 
थात के क्षुब्ध होने तवा उसमें #टंत के नप्ट हो जाने 
पर इस जीवाणू का वहा बढ़ना सुगम हो जाता है। 
जिनमे रोग होना होता हें, उसमें जीवाणु के प्रवेश करने 
के १-२ दिन में ही रोग प्रारम्भ हो जाता है, तो भी इसका 
ग्ार्पड्घ0ा एटाएणते १०५७ दिन के लगभग कहा 
जाता है । 


॥। 


ज््ड। 


सम्प्राप्ति 


क्षुद्र आबर की, प्रयानत उसके ऊपर के भाग की 
इक्ेण्मकला पर, विश्वेपतत 7,प्र८ऐेछोए की ग्रथियों में 
यह जीवाणु अत्यधिक माना में वृद्धि करता हे भर्थात्‌ 
इसकी न्वित्ली (79णांप्रण) के सेलो के वीच-बीच मे 
तेया उनके नीचे बस कर वहा वृद्धि करने लगता हैं। इसके 
विपरीत रक्‍तवाहिनियों में अति रक्‍त-सचय हो जाता 
है । (८८७5 ८्ली5 में अति वृद्धि हो जाती है। आत की 
सारी झित्ली लाल हो जाती है, जिससे रफत का द्रव भाग 
(8८7७०) बहा से अधिक मात्रा से निकलता है, जिसका 
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इन जीवाणुओं पर विनाशक प्रभाव होता है अर्थात्‌ 
जीवाणुओं में एलल्घर्फएश$ या 8एा०फछ8 की प्रक्रिया 
होने लगती है । इन जीवाणुओं के विनष्ठट होने से इनमे से 
एक आश्यन्तर विष (500005छ७) निकलता है जो बडा 
जहरीला होता है! वह एक तरफ तो इस ब्लेप्मकला 
की सित्ली की मृत्यु का कारण होता हैं जिससे इस झिल्ली 
के सेल देर-फेडेर झड़ते हैँ तथा छिलको (77:6७) 
के सप में दस्तो के द्वारा बाहर आते हैं। 
(अथवा इस जीवाणू के पट ज़ाट फिश्शा० 
प्ट्ाावघ5० से ब्लेष्मकला की झिल्ली झड़ जाती है और 
मल द्वारा गहर निकनती है) दूसरी ओर यही विप 
घरीर में फैलकर थर्वात्‌ विपन्मचार (7 छःबणाात) के 
द्वारा रक्‍त-सचार को फेल करके इस रोग में पाये जाने 
वाले लक्षणों का कारण बनता है । इन जीवाणुओ की बिप 
के झिल्ली पर दुष्प्रभाव के कारण ही आत की रकत- 
चाहिनियो में एलग्राल्शोग7ाए बढ़ती है, इससे अत्यधिक 
द्रव की मात्रा आंत से आने लगती है, जिससे शरीर का 
बहुत-सा जल तथा लव॒ण (8०9फ्ाय (ग्रातात०) तथा 
कतिसयग यरीर में से निकल जाते है (7207ए076४07 ) । 
इस रोग में आत के अन्दर कोई क्षत-त्रण आदि विकार 
सर्ववा नहीं होते । रक्त के 2]8घ878 में क्षर की मात्रा 
भी घट जाती है। शरीर के रक्त में से द्रव भाग के 
अत्यधिक माता में बाहर निकल जाने से चह गाढा तथा 
चिपचिपा ((०॥995०) हो जाता हे । उसकी 57०८॥0 
(#2०७५ जो सावारण अवस्था मे' १०५६ होती है, बढ 
जाती है। प्राय. € पाइट जल के निकल जाने पर यह 
१०६१ हो जाती है। ५पाइट तक जल दारीर मे से 
निकल जाय तो यह १०६५ तक बढ़ जाती है। रक्‍त के 
एक क्यूविक मिलीमीटर में रकत-कणों की सख्या, जो 
साधारणत ५ मिलियन होती है, बढ़कर ६-७ मिलियन 
हो जाती है, भर्थात्‌ ?0ए८०४४०००७ हो जाता है । इवेत 
कणों की सख्या भी बढ कर १५-३० हजार प्रति क्यूविक 
मिलीमीटर हो जाती है । ॥9एफ्‌००७४८४ (२५% 
नॉर्मल) घटे हुए तथा ॥,४ए०.. खाणाणापटाटदा5 
४५% नामंल) बढे हुए होते हैं । सलब्थ०8/05ए भी 
१०० सी० सी० में १४-१६ ग्राम से बढ कर २० ग्राम 
तक हो जाता हैं। साधारणत रक्‍त को 0०74९ 
करके मापे तो उसमें ४५% रक्‍त-कण और ५५% सीरम 
होता है । पर इस रोग में रक्त में 5007 की मात्रा ३५ 
से ६४ प्रतिशतक तक कम हो जाती है। चरीर के सब 
अगो में जलाश की मात्रा न्यू हो जाती है । इस प्रकार 
हृदय का पोपण वे होने से तथा विप-सचार के कारण 
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वह निर्वल हो जाता हे । उसके प्रति कम्पन में आगे 
रक्‍त कम जाता है। गाखाओ के सिरो को रत कम 
मात्रा में पहुचता है जिधमे जाखाओ की शिराए शिविल 
(0०॥०४०४०१) हो जाती है। वृुकक्‍कों को भी रक्त केम 
पहुचता है, अर्थात्‌ उनमें [809८०॥७ होकर उनकी मूत्र 
स्राविणियों (7'पं०णौ०४) को बॉक्सीजन की उचित मात्रा 
नहीं मिल पाती जिससे उनके सेलो में प्ज्रक्लातरा० 
9068०ा८पथा0०७ की प्रक्रिया हो जाती है। मृत्र की मात्रा 
बहुत थोडी बनती है। सम्भव है ४४४०४००शा या रक्‍त- 
वाहिनियों मे. स्तम्भ होते से मूत्र कम बनता है। उसकी 
स्पेसिफिक गेविटी बढ जाती है तथा उसमें अलव्यूमिन 
भी आने लगता है। मूत्र के कम होने तथा क्षार के 
बाहर निकल जाने से रक्त में ऐसिड्स रुक जाते हे एव 
रक्त में अम्लीयता वढ जाती है ( अर्थात्‌ 0तैटजाब 
हो जाता हे), अत इस रोग मे शुरू से ही क्षार का प्रयोग 
अत्यावश्यक हो जाता है। इस रोग में यक्ृत्‌ में से पित्त 
का आँत में आना बद हो जाता है। पित्ताशय त्तथा 
पित्तस्नाविणियो ([9४०४) में गाढी पित्त होती है जिसमें 
से द्रवाग निकल गया होता है। जब रोग अच्छा होने 
लगता है तब पित्त आत में फिर आने लग जाता है। 
97 रि०४८४ के अनुसार सीरम में ३५% की कमी हो 
जाए तो रोगी में 0०॥४७४० का लक्षण नहीं होता । 
४९% की कमी हो जाय तो शिरा द्वार। सेलाइन के देने 
से लाभ हो जाता है। ६४% तक की सीरस में कमी हो 
जाय तो सेलाइन से भी लाभ नहीं होता । जल से भी 
ज्यादा लवण की कमी रत में होती हे और 8०त]8ण्रात 
77007० का कहना है कि रक्त का नमक विषो को लेकर 
वृक्‍को द्वारा उन्‍्हं वाहर कर देता है इसलिये नमक का 
प्रयोग इस रोग में जाग्ज्यक हो जाता है । इस रोग में 
रक्त के अन्दर ए7/5७ की म।त्रा भी बढ जाती है । मूत्राव- 
रोध मे इसकी मात्रा और बढ जातो है। अच्छा हो जाने 


पर भी व॒क्‍को को जो क्षति पहुची होती है वह कुछ काल 
बनी रहती है। 


लक्षण 


अधिकत होने वाले इसके तीत्र विपूचिका ((ण॑ठथ 
(७5508) नामक भेद में प्रथम अतिसारावस्या (एएश्न८प४- 
0०7 5४88०) होती है, जो ५-१० घण्टे तक रहती है। 
इसमें सहसा ही एक व्यक्ति को वेग के साथ दस्त आने 
आरम्भ हो जाते हू जो पतले, मात्रा मे वे, एक के बाद 
एक करके अनेक हो जति है। इनको निकालने से रोगी को 


अपुनिक जिकित्सा-शास्त्र 


बल नही लगाना पडता। इनमे पहले तो कुछ मलाभ होता है 
बाद में केवल चावल के घोवन के समान जलाभ या रैशप्टप$ 
होता है तथा उसमें इलेपष्मकृता की झिल्ली (एए्ा00- 
!णएा से झड़ छिलके होते है। इनके आते समय किसी 
प्रकार की वेदना या मरोड होने का लक्षण नहीं होता । 
दस्तो की मात्रा १०-१५ लिटर तक हो जाती है। इन 
दस्तो के द्वारा विपूचिका-जीवाणु भारी मात्रा में, लगभग 
१ सी० सी० में एक हजार मिलिग्रन की सझ्या में, बाहर 
आते है । दस्पों के आरम्भ होने के कुछ काल वाद 
अनायास होने वाले वमन के वेग होने लगते हैं जिनमे रोगी 
को सर्वेधा वल नहीं लगाना पडता, ना ही अरृचि का 
लक्षण होता हे जिनमें पहले खाया हुआ अन्न भौर बाद मे 
केवल चावलो के घोने के सदुश जल ही भारी मात्रा में 
निकलने लगता है | इस प्रकार नीचे तथा ऊपर से २४ घटे 
के अन्दर कई पाइट, कभी कभी १५-२० लिटर तक, जल 
शरीर में से निकल जाता है। इतने जल के निकल जाने 
से अत्यधिक पिपासा लगती है शरीर अतिशिधथिल (०॥७- 
ए४०१) हो जाता है, जल के साथ-बहुत सा लवण (कभी 
कभी ३० ग्राम तक) कल्सियस तथा क्षार भी शरीर में 
से बाहर हो जाते हैं। सम्भव है, इनके निकल जाने के 
कारण ही नाडियो ([ए०:-ए८४) पर कोई ऐसा दुष्प्रभाव 
पडता हे कि पिडलियो तथा हाथ-पाँव और पेट की मास- 
पेशियो में स्तम्भ ((छाणगरए०5) होने लगता है। 

इस अवस्था में ५-१० घटे रहने के बाद फिर इस 
रोग की द्वितीय अवस्था शीत-अवस्था (870 8६88०) 
या 00]००४० 8028० आरम्भ होने लगती है। इसमें 
अतिसार और वमन के वेग कम हो जाते हैं, या बन्द हो 
जाते है। परन्तु इस जीवाणू से उत्पन्न विप के सर्च शरीर 
में फेल जाने से शरीरव्यापी विप-सचार-जनित लक्षण 
(7>-&०गा८ 897790079) हो ने लगते हे, इस अवस्था का 
प्रधान लक्षण रक्तसचार के फेल हो जाने (00॥295०) 
का है । इसलिये इस अवस्था में भाडी तीब् तथा 
निर्बेल हो जाती है, स्वास-गति तीत्र होती है । हृदय-शब्द 
मन्द हो जाते है, रत-भार गिरकर छ० 'श 
2/०८०७ के लगभग हो जाता है। शरीर की त्वचा 
शीतल हो जाती है । उस पर ठडा-सा पसीना आ जाता 
है। अगुलियो पर एसी क्ुरियाँ पड जाती है जैसे उन्हे 
देर तक ठडे जल मे रखा गया हो । ओष्ठ, नाक, 
कान आदि के सिरे नीके पड जाते है। दस्तो तथा 
वमन के द्वारा बहुत-सा जल निकल जाने से शरीर 
के रारे अग ही सूखकर पिचक-से जाते है। इसीलिये 
रोगी का चेहरा कुम्हला जाता है। गाल पिचक जाते है। 


आतो के रोग 


का मतवी-सी प्र जाती तथा 
पूली है ॥ संपधि रउसा ठण्ठी 
पमपर भारी गर्मी लगती हे 
, पिवाता अत्यधिक हीती है । 
हाई पर गद्य भे १०१० 
मा सअतिसार शीर पमम इन 
के जगदर को सायमान में पुद्धि 
के । जिनना यह ताप- 
3 रोध को लचिष उग्रतर 
घिरा में र्व--ससारवः 
ने ड्रमा3 ६ से रवा- 
के 


्ऊ 
न 
रु 


हें बनइर घर जाती 
शावाज बशए दुर्दल 
होती है गररत होगी 
भर सौर जीन गले 7 
अगन में कापभान ५७ ४ 
डदित्री का लगभग पाया 
दे सतनों  >विग्षित मर 
बंद होना जी इस रोग पा ला 
माल सशिता हो साहा है उदा 
सगतनां सांदिर। इस भीव हा 
शदिद »े छीण हो राद 
भार गिर जाने थे गम 
निवास जाने दवा ददई मे पोटा 
अप रखा धर दर 
का लज्ञतग भीड़ा हे 
५० मिमि|त प्रल्त 
मिथिव) एस जदर भे 
ईरान हरण फा मोम दिया गया 
आह सपरया ५ एड के खिगश रु पप्टे वा रह 
मदाती है। शदि उसका प्रस्यवास मे फिया ताथ मो हृदय 
सीद रशावादिनियों गए दस कझ्ीण टो थाने से तथा बी फे 
फेस होने % बारण शरीर १ #टात/कद से औि/ववाग ने 
ही जाने से मृत्यु शो लाती है। इन की स्पूदता से मरने पर 


+ 


३ न किक श्र 
हो क 


दा न 


४ बतत भ अनाश्ा के 
बह एमी इसी चक्त 


धन ( /ै१ए7१७ ) 


मी सगसी हे (सॉनीय ६७-३५ 
पैगी का जो शाप होता है उसने 


त॑ 
प्र 


श्र क्षत्रिक्ष जड़ साता [शहर शाणापओ) है। रोगी 
ब इस हीय में टींस जग सद् सना रहना है । पर जब 


शा 


री प्रयतया होतो लू तंव 
(8७) था लक्षप झलरन हू जाता है । 

शीतायसवा के बाद उब रोगी को जवरपां सुधरने 
लगती £ तो उसे २८७४८४७७०० की 80486 बढते है। इसे 
क्रमश नाड़ी प्रदद होने लगती, त्वचा सम होने लगती है, 
खत-भार बढन लगता है, मृत्र जाने लगता है तथा उसका 
माता बहने लगती ८ । मल में पित्तांत आने जगता दे। 

गुष्या विपृचिका (एतणंदात कअंटर 8)-- पतिसारों के 
बिना दी नर्वा ग बेत्य ((/0॥89८०) हो जाय तो इसका यह 
रूप बढ़ा अयफकर होता है । 


१ है। है: 2 स्ग्ट न्‍ 
विदा ल उसमे मा 


साध्याप्ताग्यता 


जब रोगी रोग आरम्भ होने के २४ घण्टे बाद, मूत्रा- 
घात होने के बाद, चिकित्सा में आता है, जब इस रोग 
में रबतभार या तापमान अधिक गिर जाता हैं, अर्थात्‌ ७० 
से नीचे हा जाता है, या मूजाघात ज्ञीघ्र हो जाता है, या 
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स्यास-गति ४० प्र० मि> से ऊपर हो, >थद्ा रोगी 
गभिशी हो, निपूल, बद्ध या बालक हो तो यह रोग असाध्य 
समता चाहिये । उचित चिकित्सा! न मिले तो ९०५, 
शीतांदत्या के रोगी भर जाते है । चिकित्सा पर मत्य 
४०० ही होती है) जिपंडे भोगन के सागे लाने के बाद 
होते बारे सी अनियसार या इ8रणाटॉविन्ऐलाइणारंगर 
सेंडस रोग का म्रम हो सकता हूं। परन्तु उस रोग से 
समन तथा णरनि के लक्षण प्रनता होते हैं । गल विवर्ण 
मही होता, पिण्शलियों मे एपछ्ाए गहीं होते | उसमे 
पेट में दद सदा सिर में दद होने के लद्ाग भी होते है 
तेवीो उसमें मधायात होने का लक्षण नहीं होता। विपम- 
ज्यरीय भतिमार [9 जदाठों )मातजात्टा या छत 
कैविशिय्ठ ) से थो इसका अ्षम हों सकता है। परलत उस 
रोग में मत के जस्दर पीलापन स्थनाधिक लय में अवध्य 


ता है। प्रमन में भी पीवापन होता है अत भेद करना 
कठिन नहीं । सोगल (55थ्या८) की विपत्ती माता याये 
जाने के | सतिसार होते है। परन्तु उसमे अति- 


कह 


सारो की अपेक्षा संगन का कप्ठ अधिक होता है 


अडु 


चिकित्सा 


झूप पढ़े रोग फैला हो तो उप्ला हवा या (णि॥ 
मिल्लित सल तथा पका हुआ भोजन ही छेना चाहिये 
इंटिययों *+ (्रीठ्ख्ायारत वाल सथा फ्रमो मे 20६ 
एलपाजाए डाले देना चाहिये तबा ए॥णटाब ५छ७टावआ० 
साधा सी० सी ० त्वचा द्वारा ले ऐसा चाहिये। ७-१० 
दिन याद फिर १ सी० सी० सना टारा ले लेता चाहिये। 
(४-८ हुआर मिलियन जीवाणु) 

दंत रोग की प्रवान चिक्रित्मा एसेल्जॉगएलसाला- 
॥)॥०॥ए/ दे । अर्यातं गरीर से निकले जल गीर लवण 
की शरीर में फिर से पूर्ति करने का यत्न करना चाहिये । 
उसके शिय्रे बाहु की किसी शिरा पर की त्वचा को काटकर 
दिरा को नग्न करके उसके हारा सरेणााधरो-5ात० जो 
१ लिटर #ष्धीवते छाल में ८५ ग्राम या 2५% 
50ताफ्ा एगरॉएलत८ मिलाकर या ६ पाइण्ट में ८०-९० 
गेन सात्ट मिलाकर उबाल कर तंयार किया जाता है। 
प्राय २ जिटर की मात्रा में एक घण्टे के अन्दर शरीर में 
प्रविष्ट फर दिया जाता है । लवण-जत न केवल क्षति 
पृत्ति करता है अपितु (ग्वा०ए्रत० सम्भवत, विप (7 ०ण ) 
को पकड़े लेता है और फिर उसके बाहर मिकल जाने से 
वह भी घरीर से वाहर हो जाता है । सेलाइन के लिये 
एज़ाण्ट्रणा ०6 जल लेना चाहिये, वह न मिल सके तो 
नॉर्मत सेताइन को उबालकर ठठा करके दे । 


कप 
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इसके देने से रातवाहिनियों भे से रवानद्रव पे आन 
की ओर जाने फ्री गति बन्द हो जाती है ॥ जाय पका 
हो तो दूसरे घण्ठे तथा तीसरे घण्टे में थी एफ विदर फिर 
पणामारंं 5 धग५ दिया जाता है। इस चिकित्सा में रोगी 


पहले ही घण्टे में अच्छा होने लगता हे। रोगी में 
पाइप के लक्षण होने लगे सा उनके होते शो 


सम्भावना हो तो आधा या एक विदर #वी भैशार $ैणैपए 
70 (जो एक लिटर 7250९ तथा उदार; टए सेल मे 
१८ २५ ग्राम 504 क्री-एवाफरैजावालट सदा ५०५ 
ग्राम $30तपर-7070५ मिला कर बनाया जाता ४) 
शिरा द्वारा दे देना चाहिये | रत की 9]000॥५ (0५॥% 
के अनुसार 509० की माया दी जाती हे अर्थात्‌ सर्दि 
यह १०६३ या १०६४ के लगभग हो तो एक जिदर 
8870० की माना पर्याप्त होती है । जय्र तक रपेसिपिक 
ग्रेविटी १०६० से नीचे न आ जाय तथा मूत्र आने लग 
जाय, $0॥70 का प्रयोग जारी रण जाता टै। मन में 
नमक आने लगे तब बाद में [ल्‍0॥ण0गराट $॥90 $000त 
में ५ प्रतिशत ग्लूफोज मिनाकर बनाया सल भी दिया जाता 
हैं । #रीबाधरठ $0णेपाणा बनाने के लिये. छशीगराए 
80ए0७०४ जब उबलने के बाद ठठा होफर ८४० सेंटीमेंए हैं 
जाय तब उसमें &पा०५०४२९८ में सपा हुजा $0पफक्रापवा ७ 
मिलाना चाहिये | इसे मिलाने के बाद फिर जता को। कर्म, 
नहीं उबालना चाहिये। #ज्धागाए 8०णप. १ पाइट 
मात्रा में देना पर्याप्त होता है। जब मूव में नमक आने 
लग जाय तब आधा अप्वंग्ाए $0घ्घाणा और थाना 
गस्लूफोज ५% 800ए0०णा मिलाकर देता चाहिये। जब 
रोगी के पेट में स्लूकोज का जल हजग होने लग जाय 
फिर इंजेक्शन जनावच्यक है। हैता। वा 50क्‍वाप्राग 
[,2८:७॥० 500ए0०7॥ (१ ८७%, भी शिरा द्वारा देने से 
+८त655 को दूर करता है । २ भाग छिखोग्रा८ में १ 
भाग यह द्रव मिलाकर दे देना चाहिये | /0०प्श्ा को 
5476 5द्योपा0) में ६ प्र०ण्ण० मात्रा में मिलाकर 
400508ए०ा (ऊलाइ० )एणबत०५ (छ450 ) 2०१0५ 
(५४०७), आदि के रूप में भी इस रोग में रक्त की क्षति- 
पति के लिये दिया जाता है। इम रिटए98८०घला। 
पशरणण०५ से शीतावस्था (0०॥575०) में बडा लाभ 
होता हे । इससे त्वचा से गर्मी, कलाई में नाडी तथा रक्त 
में भार आ जाता है। 5४००५ तया "'०>०००ा० के लक्षण 
दूर होते हैं। 8007० 8000०७ चाहे कितनी सावबानी 
से दिया जाय, इनके देने से रोगी को सर्दी लगकर ज्वर 
चढ जाता हे। ऐसी अवस्था में 80॥7० का वेग कम कर 
दिया जाता हे या उसका प्रयोग वन्‍्द कर दिया जाता है। 


आधपतितका खिडिशगालयास्थ 
रागी पर हायल होलव ह उसे गे आशय हादा ८5 | 
सी० गील बीत वतोध.। 

पग्प को धारा व दा / | क#कछिड + 7 
प्रेत देने णेे का विर नही क॥ का्गी की लिशार 


्र्क् + 
0जॉफुलल्ती हो तो कार 6 डी. का का पाता ड़ 


्ट प का हि के #+“शन जल 
चीरा (58 शिरा फायटाया! हर मिईँ लिऋ शा लिये पर 
से दे, ऊारड कि पर हिसेनर एड रु। दिधिश 


छछाब दे 


दॉ | का 4 


वता 6 4 | 
हं। तो शार-थदर ट7 सार्म ४ 
अन्यर 
आएजरो शा “मे मापा मे ७7 
में लकप 2॥ तो उप रूरे ६० 
ओस था ५ जीस हो साया मे: 
गंदा दारा 


संग दायरा दा आज हर 
+ + बिर हट 04 
है «£ ५३४/१३१३।)४ ५ 
ताज मे 


द्रता ७) इस छाप 


दी पड 


नेभीमद:राः पूल ई 


बह 


+$ 


तक 


तीपए्र राग भें यो घिरा द्वारा $ ॥,७ है दफा पे दैयोीड 
रू के की 
आवश्यक होता /। पररु एप रोग मु ही जय रत 


रोपक ैऔ६०णशा५८ गे [जे 
सिवली है तथा धिनभे १४ समिवि्ध 
७० तथा ११५ किलपयाम <-(.वतिणगैलजुगी  तिक- 


दीवा है) या कातृपयों था. छीएयचचाओ की साहू हे 


जण मितेमम ही 
90 हो 7१४ 


श्र 
गोली के से से बसन शान्त शो लाता 7। दब भावी 
ताकत का गीनन $जैीफ५ कशैप्रताणा. ([$लफपा)। 
(गाते ४ ग्राम, बलूफोज २५ पाम, गूलाउनल ६० 
सी० सी०, जल ६००० मी सी०) उनित मापा में 


धोठा-वोडा करके मुरा से दे दिया जाता ई | दस्त ने 
रहे हो तो गुदा द्वारा भी उपरोगत विधि से 506 $तफ्त- 
४०7 दिया जाता है। रवत में भार की स्यनातरा के उ्तः्ण 
मूत्राघात होता है अत इस उपद्रव के प्रकट होते ही एक 
पाइट #पतो $0ीगा० $तठीए या तो पिर्या द्वारा या 
गुदा द्वारा १० औस मापा में प्र्षि ४ घण्टे पर देना 
चाहिये | वृकतो पर 709५ 00७ प्रात -साय तगासे से 
भी लाभ होता है । 


ओपवचप-चिकित्सा 


इस रोग की गौण चिकित्सा है, ॥-.8०५ लैगा८ 


महास्रोतस के रोग हे 


औपचिय नये तृद्धाशाए्॒रट्या (एयाइल ), बजीाएाएटा। 
(वाद), त्र054०एलाएएआ[सि०्ट्लछा] , पा९०पाएटात 
५०० मिलि० मात्रा में ६-६ घढे पर देने से इस जीवाणु 
पर कुछ घातक प्रभाव पडता है। प्रारभ में ह८ट३०ए८- 
छ्रा० को १०० मिल्नि मात्रा में शिरा द्वारा ६-६ घटें 
पर ३-४ बार देना चाहिए, वाद में मृख से देना चाहिए । 
एक लिटर सेलाइन से १०० मिलि० माना में इसे प्रारभ 
में ही दे देना चाहिए | 


आयुर्वेद में विष चिका रोग 


चरक तथा सुश्रुत में विषृचचिका रोग का विशज्ेप वर्णन 
नहीं हुआ। सुश्ुत (3०५६२-४) तथा माधवनिदान में 
इसे अजीर्ण से उत्पन्त होने वाला वातप्रधान रोग कहा 
है। अर्थात्‌ अजीर्णननित विष से आमसाशय तथा क्षुद्रांत्र 
की प्राणशवित क्षीण हो जाती हूँ छिससे इनकी दीवार 
की रक्‍तवाहिनियां शिथिल (79772/८0) हो जाती है, 
एवं उनसे रक्त का द्रव भाग प्रभूत मात्रा में बाहर निकलने 
लगता हूँ । इस रोग की चिकित्सा के लिए रोगी को गर्म 
रखते हुए उसे उप्ण-दीपन-पाचनगुण ओऔषधिया दी जाती 
है । उदाहरणत अग्नि की वृद्धि के लिये संजीवनी बटी 
(विडय, शुण्ठी, विप्पली, त्रिफला, दचा, गुइवी, भल्लातक, 
मीठा विध, ससान-समान मात्रा में सिल्ा गोसूत् से १५-१६ 
दिन भर्दन करके १-१ रत्ती की गोलिया बनाई जाती हे) 
पोदीने के अर्क या प्याज के रस या आद्रक रस के अनु- 
पान से १५-१५ मिनट के वाद दो-दो गोली की मात्रा में 
१२ गोलिया तक दी जातोीं है । 
लह॒शुन का भी, इस रोग में प्रयोग किया जाता हूँ । 
लशुनाष्टक चूर्ण या लशुनवटी (लहश्युन ८ भाग, मरिच 
४ भाग, हींग २ भाग, कपुर १ भाग । मिरव के स्व॒रस में 
पीसकर चने के बराबर गोली बना ली जाती है) 
आयवे-आधे घण्टे बाद दी जाती है। 
लाछ मिरच तथा अहिफेन का भी इस रोग में प्रयोग 
लाभदायक पाय्य जाता हैँ। इसके लिए छाल सिरच, 
, जातीफल, हींग, प्रत्येक दो तोला, कपुर २ माशा, चस्द्रोदय 
२ भसाणा, अहिफेन १ साश्ा मिलाकर प्याज के रस से 
तू ग-बरावर गोली बनाकर आधे-आधे घण्टे के बाद इसकी 
दो-दो गोलिया अर पोदीने के अनुपान से दी जाती है । 
कपू रासव को १५-१५ बू द की सात्रा में आघा-आधा घटे 
के बाद देने से भी न्वभ हो जाता है। कपू रादि वटी 
को छोंग, सूखा पोदीना १-१ ब्ा्ञा को पीस थोठा 
गर्स जज मिछा छानकर उससे देते है। िकला- 


हा 
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धर 078 के प्रयोग से जैसे (एब्युंपएप,.. ॒प्प्राएण, 
/#पा5८८० (075 समाव-समान २८%, 07०6 57. 
80. २२% 59 ८ए७ ५०% की १०-१२ ब्‌द आधा- 
आधा घण्टे बाद देने से या अमृतधारा को पाच-पांच बू द 
की सात्रा में आधे-आधें घण्टे बाद प्रयोग करने से भी 
बहुधा रूभ हो जाता है । इस रोग में अफीम-पुक्‍तत औषधि 
का प्रयोग प्रारम्भ में नहीं करना चाहिये। दल्त बन्द हो 
जाने पर रोगी को तपण्डुलोदक या यवोदक देना चाहिये । 
इस रोग में पर्णयवानी ((॥०९प६ 67770०प्ाटए ) के रस 
के प्रयोग से भी लाभ होता पाया गया हूँ । इसकी 
प्रथममात्रा ४ ड्राम की देकर १ घटे बाद २-२ ड्राम 
की सात्रा १-१ घंठे पर दी जाती है । 


आंत्र गुल्म---07एब्ववांलंधंड 
इतिहास 


थूरोप में पहले-पहल १८८६ में इस रोग का पता [पद 
में दिया। १८८९ में ॥४/६८०एण८० मे यह बताया कि 
0707 50ए००१०० 8770० से नाभि तक खीची रेखा 
के अदर के दो-तिहाई तथा बाहर के एक-तिहाई भाग 
की सन्वि पर आत्र-पुच्छ (8779०777%) रहता है। इस 
लिये इस बिन्दु को ॥५४८ फ्रेष्ापर०ए75 29०फा कहते है । 
१८९४ में इसी विद्वान ने इस रोग के गल्यकर्म का वर्णन 
किया था | यही कारण है कि आज तक त्वचा पर इस 
रोग के लिये दिये जाने वाले चीरे को )४०८ फ्रेपाआ०ए?8 39- 
णञ्नंणा कहते है । १९०० में डाक्टर फाउलर ने इस रोग 
के रोगी के पडने की उचित स्थिति का वर्णन किया। 
इस स्थिति को आज तक हम 7ए0जॉ०४४ ?6अ्लंत05 
कहते है। यद्यपि दुःख के साथ कहना पडता है कि यह 
महान्‌ सर्जन अन्त में इसी रोग से ग्रस्त हुआ भौर बच 
नहीं सका । 
कारण 

आन्त्रपुच्छ (४०८८०्णा का ही एक भाग है । उसके 
स्रोत के साथ इसका खत्रोत मिला हुआ है । यह दाये 
प.0ए% वृष्थठाण्या में रहता है । 

#99थावाऊ का रोग वालको और यूबको में अधिकत 
होता है। इसे पेंट का वणाओं या #>पे०ागवा 
एणशं कहते हैं। गले का पएछाआं भी इसी आयु में 
सूजता है, अत श्रत्तीत होता है कि जैसे वह ॥,फक्ाणतते 
गपछप० जीवाणु-सक्रमण की प्रवलता तथा शरीर की 
प्रतिरोधक शक्ति की हीनता से सृज जाता है, बसे 
2एएण्ावाऊ भी आत मे जीवाणुओं की प्रवलता तथा 


5<£ 


जगीर की प्रतिरोवक जगत की हीतता से सूजता होगा। 
इव दोनों बातों अर्थात्‌ जीवाणुओं की प्रवलता और 
शरीर की निर्वलता का कारण भोजन-दोप ही प्रतीत होता 
हे । जिसका सबृत यह है कि प्राकृतिक या 0शीप्रो०४९ 
वाले आहार लेने वालो की अपेक्षा कृत्रिम आहार लेने 
वालो में (अर्थात्‌ नगरों में रहने वाले उच्च वर्ग 
के लोगो मे ही) यह अधिकत होता है। इतके भोजन 
में 0लापाठ० की मात्रा त्वा प्रध्णा5 की 
मात्रा कम होती है जिससे एक ओर मलवन्ध रोग हूं 
जाता है, दुसरी ओर आत की प्रतिरोधक शक्ति गिर 
जाती हे। बृहदत्र तया विगेषपत (ं8०८एा में मलावरोध 
के कारण शोथ अर्थात्‌ 79०7॥७६ हो जात्ता है और 
उसके कारण &77०79॥5 की इलेप्मकला में भी शोथ का 
प्रमरण हो जाता है। अब यदि आत्र पुच्छ का मुस 59॥ा- 
८०० सृज जाने से वन्द हो जाय और इसके अदर होने 
वाला श्छेष्स-स्राव (१४८७५) इसके अन्दर रुक जाय तो 
उसमे प्रधानतवया $7००.०८०८० तथा गोण रूप से 8 
0णा की बृद्धि के कारण यह इ्लेप्म-ल्ाव और अधिक 
बढ़ता है । इस बढ़े हुए तथा बन्द हुए (0098077०६०१) 
स्राव का दवाव पडने से आत्र पुच्छ की दीवार में 
विद्यमान ए०एड तथा ॥एगणी०0०४ अवरुद्ध हो जाती 
है एव फट जाती है, जिससे ऑक्सीजन के उचित मात्रा में 
न मिलने से आत्र पुच्छ की प्रतिरोधक गवित हीन हो 
जाती है एवं उस्त पर इस जीवाणुओ का आक्रमण सुगम 
हो जाता हे। यह रोग तीत्र (छाए! ७7०७) रूप सें 
मासाहारियों में ही पाया जाता है। 


विकृतति 


आत्र पुज्छ के अन्दर जीवाणुओ के अति मात्रा में 
रोहण कर जाने से पहले उसकी इलेष्मकला में इलंष्मिक 
शोथ (0७४77४ ) हो जाता है। फिर उसके अन्यान्य 
स्तरों से भी रक्तसचय होकर गोथ हो जाता है, जिससे 
आजत्र पुच्छ रक्‍त वर्ण का तया मोटा हो जाता हे। इसे 
(द्वाथाप व! 0ए०ापाथाए़ या इलैण्मिक आत्र गुल्म 
कहते है । बहुधा यह शोय दर्द होने के दूसरे या तीसरे 
दिन शात होने लगता है तथा एक सप्ताह तक पूर्णतया 
शान्‍्त हो जाता है। इसके जो अवयव अर्थात्‌ इल्रेष्मकला 
या उससे नीचे का अवयब ($8पफमाप८05 "५४5४० ) 
नष्ट हुआ होता हे उसके रथान पर नया स्वायु-तन्तु आ 
जाता है । 


परन्तु यदि यह शोथ दूसरे-तीसरे दिन शान्त न हों 


आधुनिक लिकित्सा द्रारत्र 


०. क 


तो हसके अच्दर पुयभाव के होने की जागेका करनी 
साहिये। पहडे तो आन पुल्छ की क्या के किसी 
एक 7.,शगए ॥770॥टॉ० में पुयमाव कारम्ग होता है जहां 
मे रोग-जीवाणु $परोज्राएरएघ४ 4,09८ में पफलते है. औौर 
फिर वहा से /पषटा।वाव१ में से होकर स्वतवारिनियों के 
साय-साय ये 59505 0 ४ में नी पुल जाते हैँ। 
इसे प्रहार ऊुमश मासमंग्र रत्तर तत्रा बाहर थी ऐएा- 
(जा०्पा॥ के स्तर में भी प्रीत जाते है। इस प्रदार 
क्रमण मासमय स्तर तथा बाहर की रिक्ा।णालाओआ थी 
स्तर में पुयभाव फेल जाता दै। उसे $एएएश:छपए८ 
/फएथापालाश या. पैत्तिक आतच्र गुत्म बहने है। रीला- 
पगाष्पा में पुयभाव होते ही 0गाकाएया, समीपरथ 
आत्र (7,005 णी 90०) तथा (९८०) ये सब 
इस सूज हुए चपकीले आत्र पुच्छ से चिपक जाने हैं तया 
विद्यमान पुयभाव को एलाणाद्श ए8्जाए में फले 
से रोफ देते हैं। आन्रपुल्छ (579एणाता७) के इन संमीपस्थ 
अवयवो के साथ उड़ जाने (#वाट्शणा) ने णों एक 
गोला या गुल्म-सा बनता है उसे 8ए97लाताटणोता' (१५४ 
कहते है। आन पुच्छ में पृ५भाव हुआ हो तो दर्द होने के 
तीसरे-चौथे दिन यह गुल्म जनुभय किया जा सता है। 
यदि पुयभाव मन्द रूप में हो तो यह गुल्म भी ऊुछ-एफ 
सप्ताहो में पूर्णतया लुप्त हो जाता हैं और इस रोग के 
लक्षण भी सर्वथा गान्‍त हो जाते है । यदि इसके बाद फिर 
कभी दोबारा इस रोग के दर्द आदि फे लक्षण प्रकट हो तो 
जान लेना चाहिये कि रोग शान्त नह्ठी हुआ, केवल दवा 
हुआ हे। तत शर्यकर्म कराना आवश्यक हो जाता है। 
जब इसे रोग के आरम्भ होने के एक सप्ताह बाद भी 
ज्वर आदि तक्षण जारी रहे तो समसना चाहिये कि 
एक स्थानिक निद्रधि (,0०वो2००0 ग्राण्छुणराण्मण्यों 
3]95८68५) बन चुकी है जो (/8०८७० के पीछे नीचे की 
तरफ होती है तया साधारण चिकित्सा से ठीफ नही होती । 
जब आन पुच्छ के सिरे का रक्त-सचार बन्द हो जाता है 
तब वह मरकर ऊुछ काला-सा पड जाता है| इसे वातिक 
बात्र-गुल्म-गोथ या 0कराए/एलशा०पड.. /फुएणाताल।ड़ 
कहते है। इसके फट जाने से वहा बहुधा स्थानिक विद्रधि 
(7,0०४ 687ण7पात्प्राद्य थ्ो०९८८४४) बच जाती है। 


लक्षण 
सहसा पेट में दर्द हो जाना इरा रोग का प्रधान 


लक्षण है। दर्द जो बहुधा प्रात काल आरम्भ होता हे और 
रोगी को जगा देता है शूत चुभने का-सा होता है तथा 


44 


प 
है 
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महास्रोतस के रोग 


नाभिप्रदेश पर होता प्रतीत होता है तया पुच्छ में स्तम्भ 
(0णप८८७०घ) के कारण होता है। परन्तु २४ घण्टे 
के अंदर-अदर यह दर्द शिक्षा 8० # 05० में केन्द्रित 
हो जाता हर » पं यहू दर्द उिदापटायों ए0्पागािएपवा के 
विक्षोभ के कारण तथा मिम्पेथेटिक नाडीजाल पर बोझ 
पइने से होता है। ९९ या १०० डिग्री के लगभग ज्वर 
का होना भी, जो जीवाणुओं के सक्रमण से होता है, इसका 
दूसरा लक्षण है। पूर्ण मलवन्ध का होना इसका तीसरा 
लक्षण है जो 7८१०५ तथा उसके कारण आन्त्रगतियो 
के नप्ट होने का परिणाम होता हैं। अहचि अयबवा वमन 
का लक्षण भी बहुबा होता हैं जिससे आत में अवरोध 
का सन्देह् होता है। पर वमन का लक्षण देर तक नहीं 
» रहता । आन्र पुच्छ में ७७॥87०7० होने पर सिम्पेथेटिक 
नाडीजाल के मर जाने से दर्द तथा अरुचि के लक्षण मध्यम 
होते हैं, पर विपस्तचचार (7'०म्टा५9) तथा ब्वेतकण-ब॒द्धि 
के लक्षण बढ जाते है। दर्द का लक्षण दुसरे द्विन ठीक होने 
लगता है और रोगी एक सप्ताह में ठीक हो जाता है। यदि 
ठीक न हो तो पुच्छ में विद्रधि या पूयभाव हुआ समज़ना 
ह चाहिए । 


परोक्षा - ' 


देखने पर रोगी दाहिनी टाग को पेट पर सिकोड कर 
सीवा पडा हुआ दीखता है । यदि टाग्गर को फंलाता 
है तो पेंट की मासपेशियों पर खिचाव पडने से उसे दुखनत 
होती है । उसके पेट कोदीवार विशेषत शिष्ठआ६ 
&8०८७४४ ०4०55 अकडी हुई दीखती है, इवास-प्रश्वास 
के माथ भी हिलती नही है। रोगी की जीभ भी देखने मे 
मंली तथा खुब्क दीखती है। थे फ्रणागरटर्एा3 एणया 
पर स्पर्णन करने से स्पर्शाक्षमता का लक्षण मिलता है 
तथा स्पर्शन करने पर रोगी अपने पेट को ऐसा तान 
लेता है कि गहरा स्पर्णन करना कठिन होता है। अदर 
ि९707००४ में गोथ के प्रसरण कर जाने से आत्र पुच्छ 
प्रदेश था पेट की मध्य रेखा, ?०एएथ८5 वह॒ब्य॥००६ तथा 
नाभि से बाहर की ओर सीधी खीची रेखा से/बने त्रिकोण 
प्रदेश (शाव्त प्रए-घण्णष्टी ८) की त्वचा में भी स्पर्शा- 
लमता (छुआ बढ्धाव्द्ा9) का लक्षण होता है | मध्यम 
आयु से नीचे के व्यक्ति में यदि यह चिह्न हो तो इस रोग 
का निग्चय हो जाता है। 
नाटी की परीक्षा करने पर उसकी गति कुछ तीत्र 
अर्थात्‌ ८०-९० तक होती है, उसका वल कम होता हे । 
जितनी ही गति अधिक अधिक होती जाय उतना ही रोग 
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को बढ़ता हुआ समझना चाहिये । यदि तापमान के बढ़ने 
के विन्ा भी माटी की गति बढ जाग्र तो इसे हृदय पर 
विप के प्रभाव या 76झाठ ४ए०८थ7१४४४ के कारण 
वढता हुआ समझना चाहिय्रे। आत्रपुच्छ में मृत्यु की 
प्रक्रिया या ठब्ाष्ाा था० आरम्भ हो जाय तो ज्वर तो कम 
होता जाता है, नाडी-गति तीन्र होती जाती है तथा रोगी 
की अवस्था गिरती जाती है । 

रक्‍्त-परीक्षा करने पर ब्वेत कणों (॥,80८०८ए(८५) 
की वृद्धि १५-२० हजार प्रति क्यूबिक मिलीमीटर तक 
होती है । जब यह २० हजार से ऊपर हो और दो-तीन 
दिन तक एसी ही बनी रहें तो आज्रपुच्छ में पुयभाव 
की आगजका कर लेनी चाहिये । एक बालक के पेट में समय- 
समय पर दर्द होता रहता हो तो इस रोग का सनन्‍्देह 
करना चाहिये | 20८2०८० ४0०75 रोग में दर्द के 
साथ वन नही होता। स्‍त्री में $०्राइा05 हो तो 
दर्द का आरम्भ नाभि से कभी नहीं होता। दाहिने 
पल मे छब्लीप्राब या ए००णैंप८ के कारण दर्द 
होता हो तो मूत्र की परीक्षा करने पर उसका निश्चय हो 
जाता है। 

यदि इस रोग का वेग पहला हो तो दूसरे या तीसरे 
दिन लक्षण गान्‍्त होने लगते हैं और रोगी एक सप्ताह 
के अन्दर-अन्दर ठीक हो जाता है। परन्तु आात्र पुच्छ में 
दुबारा इस दद के होने की प्रवृत्ति रह जाती है। परन्तु 
यदि झोय शान्त न हो, आत्र पुच्छ में त्रणभाव या पृथ- 
भाव हो जाए तो रोग एक सप्ताह के बाद भी बना रहता 
है। सरदी से ज्वर चढता है तथा आन पुर्छ के प्रदेश पर 
एक गुल्म-सा अनुभव होने लगता है। रोगी कृश हो जाता 
है, अन्तविद्रधि के लक्षण प्रकट हो जाते है। आत्र पुच्छ में 
पूयभाव के होने पर शल्य-कर्म आवश्यक हो जाता है। 
आत्र पुच्छ प्रदेश पर स्पर्णाक्षमता का होना इस रोग का 
प्रधान चिन्ह है । वृक्‍्कशूल तथा पित्ताशयशूल से इस रोग 
का भेद करना चाहिए । 


आत्र गुल्म की चिकित्सा हे 


इस रोग की प्रधान चिकित्सा शल्य-चिकित्सा है, 
तथापि रोग मृदु हो, नाडी-सख्या प्रति मिनट बढ न रही 
हो, लक्षण भी क्रमश बानन्‍्त हो रहे हो तो जब तक 
रोगी का तापमान तथा-ताडी सखझ्या नॉर्मल न हो जाय उसे 
निराहार रखना चाहिये और गुदा अथवा शिरा द्वारा जल 
देना चाहिये | जल मे ,400/05० भी मिला दे । रोगी को 
ए0ए००४ ?०ड्राए०४ में शान्तभाव से लिठाये रखना भी 
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लाभदायक हे । दर्द के लिये पेट पर गर्म बोतल या 
4०ए०्ठ्ठाह्मए० के पल'तर का प्रयोग करना चाहिये। 
मलवन्ध की निवृत्ति के लिये ग्लिसरीव का गुदा में प्रयोग 
करना चाहिये । रात को ?०ए०मॉ। २ ड्राम की मात्रा 
में प्रतिदिन दे मकते हे। 0४णाल। है ग्रेन रात 
मे; ग्रेन, फ्रिएटा ऊैलीशतणान #ई: ग्रेन, 
पज़ठडटएथागाड.. है. ग्रेन तबया #िपन्रण एलापण 
की पर्याप्त मात्रा में बनी गोली दो-दो घण्टे वाद देने से दर्द 
में आराम प्रतीत होता है। या है ग्रेत माफिया त्वचा द्वारा 
दे दें । यो तो 4&॥५90७० औपधिया जगल्यकर्म की सहायक 
मात्र होती हैं परत्तु रोग मृदु हों, 8/ए०छा०८०८टा व 
छब्लाठलाएा (0०% से हो तो "४७०४० ट68 वा प्रयोग 
करना चाहिये अबवा ?िकराणाग तथा 8702ट०0फएटात 
के सम्मिलित इजेक्शन (>7०$४४८7 $540०ऐ, 
50९000ए7कालाफा शीड९0, एम्राथाजटाओ ति००८॥७५, 
एाज्शंध्याएटात 8950) के देने से भी सक्तरमण जान्द 
होता हे । मुदु रोग मे इस सावारण चिकित्सा के घाद 
बहुधा शत्यकर्म की आवध्यकता नहीं रहत्ती। परन्तु 
रोग कुछ तीब्र रूप में हो, &व॥०४०४ हो गये हो तो 
तुरन्त या उपयु वत चिकित्सा से रोगी के ठीक हो जाने के 
३ मास वाद अल्यकर्म करने का आदेश देना चाहिये । इस 
रोग में मृत्यु व्यापक 0०7070$ के कारण होती हे । 
वालको और बृद्धो में इसके होने की आगका अधिक हे। 
इस रोग के जल्यकर्म में मृत्यु की आगका आधा प्रतिणषत 
ही हे। 


म्रतावल, 


श्रायुवेंद मे गुल्म रोग 


आस्त्रपुष्छ शोथ (/०एथावाट४5) तथा पित्ताश८ - 
शोथ ( ((॥0००८५४४०॥४) 

वातिकगुल्म (708079] ८०४८) बायुग्रकोपषक कारणों 
से आत में स्तम्भ (8987) होकर जो शूल नाभिश्रदेश पर 
होता है उसे वातिक गुल्म कहते हे । 

इलेष्सिक गुल्मु--पित्ताशय तथा आन्जपुच्छ में इलेष्स- 
प्रकोपक कारणो से इलंष्मिक शोथ (08७7०) ए्र8- 
प्रधा।८ध०१) होकर जो अरुचि, बसन, शूल और मन्द ज्वर 
के लक्षण होते हे उसे इलेष्सिक गुत्म कहते हे । 

पेत्तिक गुल्म--पित्तागय तथा आन्त्रपुच्छ में पित्प्रकोपक्‌ 
कारणो से पित्तजनित शोय (5पएएपाकधए८  [ज्ञीक्वा- 
ग्यभाणा ) होकर जो तीज शूल और ज्वर के रूक्षण होते है 
उसे पंत्तिक गुल्म कहते हूं । 


आधुनिक चिवित्मा-दारसत्र 


त्रिदोपज गुल्म--आद में तथा पित्ताशय में जो कीस्सर 


होता है उन 


हैं त्रिदोषण गुरम कहुन हूँ । 


वातज और फफज गृर्म की घिक्षित्ता के लिए निम्न- 
लिखित औषधियों में से किसी का प्रयोग दरना चाहिए-- 


(१) 


(३) 


(४) 


(५) 


(६) 


(७) 


(८) 


हिंगुजिंगुणतेल (बाल, गुरमे )--हींग £, 
सेन्चव ३, एरण्टतैल ९, रुसोस-रस २७ भाग 
मिझछाकर तेल बनाएं। एफ चम्मस, र घार | 
हिग्वादिधृत (चूस. गुल्मे )--हींग, सौव्ल, 
जीरा, विधलूवण, अनारदाना, अजवायन, 
पुप्फरमुल, जिफ्ट, घनिया, जगाःवेपस, 
यवक्षार, चित्रह, कचुर, बचा, इलायची, 
तुलसी, सब २० तोडा, दही २ सेर, घृत एक 
सेर। मात्रा एक चम्मच, ३ बार! 
रसोनादिघृत (च 4 , भुल्म )-निवटू, अशवावन- 
अनारदाना, चब्य, सेघत, हीग, जम्लवेत, फीरा, 
यवक्षार ५-५ तो , रसोनरस ६ सेर, दशमूल- 
ववाथ ६ सेर, मूली-त्वरस ६ सेर दही या 
पानी ६ सेर, घृत ३ सेर। पाक करे। 
त्रिवृतादिमिश्वस्नेह (च स, गरते )--त्रिवृत, 
त्रिफला, दन्‍्तीमृूछ, दशमूल, ५-५ तोला को 
४ गुणा जल में पकाकर एकचोयाई शेष रखें। 
इसके बराबर दूध तथा टूघ का एफ चौयाई 
घुतत तथा उतना ही एरण्ड तेंल मिलाकर घृत- 
पाक करें। 
भारगीषट्पल घृत (च द )--पज्चकोल, यव- 
क्षार ५-५ तोला का कर्क बनायें | दशमूल, 
एरण्डमूल, भारंगी १-१ सेर का दवाथ बनायें । 
फिर इस द्वाथ में १ सेर घृत, ऊपर का कल्क 
और २ सेर दृव सिलाकर घृतयाक करें । 
दशम्‌लादितेल (व्‌ नि र )--दशमूल, पिप्पली 
द्राक्षा, आमछा, त्रिवृत १-१ छटॉक ला कल्क, 
दूध ६ सेर, जल ४ सेर, एरण्ड लेंठ १ सेर 
मिलाकर तेलपाक करें। पिछायें। 
दाधिकघृत (सु से )--बिठ, अदारदाना, 
सेन्चव, काला नमक, त्रिकदु, जीरा, हींग, 
यवक्षार, इशली, अम्लवेत, चित्रफ सब मिलाकर 
२० तोरा। घृत १ सेर । दही ४ सेर विजौरे 
का रस २ सेर। जल ४ सेर | घृतपाक करें । 
व्योपादिघृत (ग नि )--त्रिकदु, यवक्षार, हीग, 
विडलवबण, सेन्धव, अनारटाना १-१ तोला । 
दशमूलू का क्वाथ ४ छेर, घृत १ सेर ) घृतपाक 
क्रं। 


आंतों के रोग 


(९) एरणउतेज को दूध फेसाथ दें । 

(१०) लशुनाप्टकचूर्ण को योग्य अनुपान से दे । 

(११) हिंगुनवक चूर्ण (घो.र )--हिंगु, पुष्करमूल, 
तुम्बुर, हर्‌इ, तिवत, विडलवण, सेंधव, बच- 
क्षार, सोढ सब समान, चूर्ण ठनावे । 

(१२) हिग्पादिचूर्ण (भेर )--हीोंग १, चच २, विड 
३, सोढठ ४, जीरा ५, हरड ६, प्रुष्ठरमूल ७, 
कुप्ठ ८ भाग । चूर्ण करें । 

(१३) गुल्महरचूर्ण (योग्रतरगिणी)--दोनो क्षार, 
पाचो रूवण निकदु समान भाग घृत से दें । 

(१४) गुल्मशाद्‌ लरक्ष (र, सा. स.)--पारा, गंघक, 

४ छोद्दा, गूगल पिप्पली, त्रिवृत, सोठ, कचूर, 
धनिया, जीरा ५-५ तोला;। धत्तृरवोज रह 
तोला को मिकाकर, २-२ रक्ती की गोली 
बनायें । २०२ गोलो सात्रा । 

(१५) हि्वादियूर्ण तथा वी (च. स.)--हिंगु, त्रिकटु, 
पाठा, हाउचेर, हरठ, शठी, अजवायन, इसली, 
अम्लवेत, अनारदाना, पुष्करमूल, घरिया, 
जीरा, सिन्नक, बच, दो क्षार, दो लवण, चव्य । 

' समान भाग लेकर वर्ण करें या विजोरे के रस 
में इसकी ग्ोलिया बनाकर उनका भ्रयोग 
करें। 

(१६) शंखवटी (में र.)--शखभस्म, पाच लूवण, 
इमलीक्षार त्रिकदटु, हींग, वत्सनाभ, गवक, पारा 
सम भाग । अपामार्ग, चित्र सृऊ, निम्व॒से १-१ 
भावना दें । फिर निम्बु, घिजौरा, इमली आदि 
की भावता दें । सात्रा-१ गोली। प्रातःकाल दें। 

(१७) क्षारद्रयादिचूर्ण (यो. र.) दोक्षार, चित्रक, 
जतिकटु, पाचलवण, नीली, सब सम-भाग घृत के 
साथ दें । 

(१८) प्रवाल्पव्चासूत (यो. र.)--भवारू २ भाग, 
मुकता, दास, शुक्ति, कपर्द भस्प १-१ भाग से 
अकंदुग्ध से भावना देकर एक पुट दें। मात्रा 
२से ३ रत्ती तक । 

(१९) काकायनगुटी (च, द., गुत्मे )--अर्शप्रकरण सें 
देखें । 

(२०) कुमार्यासव (ग नि.)--अश्-प्रकरण यें देखें । 

(२१) योगराजगुग्गुलु--अर्शासू-प्रकरण में देखे । 
सात्रा--२-२ गोली दो चार । 


पित्तगुल्म के लिये उपयोगी प्रयोग 
(१) जआमलक्ष्यादिघृत (चू. नि. र.)--आतले का 
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रस, इक्षुरस, हरीतकी कक्‍्वाथ, सस भाग । 
इनका है घृत । घृतपाक करें। 
द्राक्षादिघृत (च. स )--द्वाक्षा, सुलंठी, खजूर, 
विदारी-कद, शतावरी, फालूसा, तज्रिफला ५-५ 
तोला; ८ सेर जल में ववायकर एकचौथाई दोप 
करें। हरड का कल्क २० तोछा । घृत १ सेर। 
घृतवनाएइसे सिश्री तथा सघु के साथ देना 
चाहिए । 
त्रायमाणादिघृत (च. सं.)--त्रायमाण २० तो० 
आठ गुणा जल में 2 कपाय रखें। कटुरोहिणी, 
मुस्ता, त्रायमाण, धमासा, मुनक्का, भुई आवले 
संस, जीवन्ती, चन्दन, नीलोफर सवा सवा 
तोला । आवले का रस ओर दूध ३५-३५ तोला, 
घृत आधा सेर । घृतपाक करें । 
पथ्या घृत (च० स०, पाण्डुरोगे) हरड ६३ 
सेर, जल ३२ सेर | है कषाय करें । हरड का 
फल्क्त १ पाव | घृत १ सेर। घृतपाक करें। 
द्राक्षादियोग (वा, भ.)--द्वाक्षा, भुलेठी, चन्दन 
इपेत, पद्माक समभाग चूर्ण करें सातन्ना ३ साशे 
तण्डुलोदक से । 
त्रिफला चूर्ण सें खाण्ड मिलाकर शहद से 
चटाए । 
ज्रायमाणाववाथ (वा, भे )--चायमाणा १० तो 
को २ सेर जल में पकाकर चतुर्थाद्ञ दोष 
रखकर थोडा-थोडा दे । 
(८) द्राज्ञादिदववाथ (बु० नि० र०)--द्राक्षा और 
हरड के क्याथ में गुड मिलाकर पिलायें। 
गुल्मरोग में पथ्यापथ्य--पुराने चावल, कुलत्थयूष, 
गोक्षीर, द्राल्ा, तक, लहसन, एरण्डतेल, हरड, खाण्ड, 
बिजौरा निम्बु ये सब पथ्य है । तथा साष आदि दालें, गरु- 
स्निग्धाहार, फल, कच्चे आहार अपथ्य हे । 
सिरावरोधजनित उदरक्षल 


_९८507६2४१४८ 


(२) 


(३) 


“#** 
के 


(५) 


(६) 
(७) 


प्रप्रएठक्ॉ०95753-- #९8४९फरॉसनेट 
जग5ट्पॉए 0०९ए०ॉप्ड४0, ॥६०5च्ंजररा [509/9०९फताई 


बडी आयु के ऐसे पुरषों मे जिन्हें &लराःएडटोंट- 
7098 का रोग होता हे, $प0०0707 ग्रा0४००६८।१८० ब्ाफए 
(0ण-ा4० या. सालिप7 ग्राउड०ाा०02 &07ए था उसकी 
शाखाओं मे वहुधा तो सहसा कभी कभी धीरे धीरे भी 
कही अवरोघध होकर, ग्रस्त आत, लाल होकर फूल जाती 
और फिर काम करना बन्द कर देती है अर्थात्‌ वहा आन्ध्र 
बन्च (0099 ००७०7) हो जाता है। जब देर तक आत के 
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उस भाग को रत नहीं मिवना वहा ०००७७ की प्रकिया 

हो जाती हे । उपयुक्त घमनियो में ॥ध४००७ के कारण 

चिरस्थायी अवरोध हो तो आत का ठीक पोषण न होने 

से भोजन के बाद २-३ घटे दर्द रहता हे, कम खाने से कम, 

अधिक खाने से अधिक होता है। अरुचि, वमन, अतिसार के 

लक्षण होते है, रोगी का भार घटता जाता है, उसकी टागो, 
ह॒दय या मस्तिष्क में 8 ८००7० होने के लक्षण भी होते है। 

तीत्र रुप में हुएइस रोग में सहसा रोगी को सारे पेट पर दर्द 
लगने लगता है जो वहुघा तो बना ही रहता है, कभी केमी 
ठहर-ठहर कर भी उठता है, भोजन के लिए अरचि रहती 
तथा वमन होती, है पेट पर अफारा दीखता हे वह अकडा हुआ 
होता हे। स्पर्शाक्षमता का लक्षण होता है, रागी में 9700 
के लक्षण जसे शैथित्य (27080 ४0०7) स्वेद, चिन्ता आदि 
के लक्षण होते है । मल में रक्त होता है, रक्त में इवेत 
कणो की वृद्धि होती है, भोजन के वाद कंष्ट बढता है, 

निराहार रहने पर रोगी आराम में रहता है। 307०8- 

2)7ए से इसका निरचय होता है। जल्यकर्म द्वारा रोग- 

ग्रस्त आत के भाग को निकालने से ही यह रोग ठीक हो 

सकता है तबा 590००: के समान ही इस्की 

चिकित्सा होनी चाहिये, अर्थात्‌ मृत आत को काद कर 

९८४८८४०० करने से ही रोगी को बचाया जा सकता है । 

चिरस्थायी सिरावरोव में भी सिापेद्राकण्टाणाए का 

शल्यकर्म ही इसकी चिकित्सा है । 


चिरस्थायी मलबन्ध ((म्ाड0छुनधं०० ) 


मल-वितध्र्जेन क्रिया 


भोजन में लिया हुआ आहार द्रव्य लगभग तीन घण्टे 

में आमाणय से निकल कर २, २॥ घण्टे मे ॥]००फ के 
निचले सिरे पर पहुँच जाता है और वहा पर कुछ काल 
रुफा रहता है । फिर किसी आहार, पान के करने से 
क्षुद्रात्र के इस निम्त भाग मे एक प्रेरक गति उठती है, 
जिसे आमाशय की चेष्टा के कारण उत्पस्त होने से, 
(७35070८४८८७] 72705 कहते है | इसके उत्पन्न होने पर 
क्षद्रातर और बृहदत्र के बीच का द्वार (]60८चऋट्ट्या 
५०४०) जो हर समय बन्द रहता है, खूल जाता है और 
क्षुद्रात्र के निम्न भाग में एकत्रित हुआ यह अन्न-द्रव आगे 
(८४०एणण में सिसक जाता हैँ | इस प्रकार एकत्रित 
१-१॥ लिटर भोजन-द्वव, जिसमें ९० प्र० शु० जल तथा 
वहुत थोड़ी मात्रा खाण्ड, फंट, प्रोटीन और साल्‍्ट्स की 

होती हे, क्षुद्रान्त्र से वृहदन्त्र में जाता हे । वृहदत्र मे पहुच्ने 


आधुनिक घिकित्सा-दासत्र 


पर इस अन्न-द्रव की गति मनन्‍्द हो जाती है, वहा यह एक 
ही स्थान पर घण्टो तक रुका रहता है। चढते हुए वृहदन्त्र 
में तवा आधे लेटे हुए बृहदन्त्र में इस भोजन द्रव का 
जल तथा भोजन के घुलनशील भ।ग विलीन हो जाते हैं । 
एलरा८ ०००७ में केवल भोजन द्रव-का मलाभ ही रह 
जाता हे | दिन-रात में ३-४ बार के लगभग बृहदन्त्र में 
प्रेरक गति (?क्षाइ55) उत्पन्न होती है जो कुछएकः 
सेकण्ड के लिये रहती है | इनमें चढती हुई आत का मल 
लेटी हुई आत में और लेटी हुए आत का मल उत्तस्ती' हुई 
आत में एक समूह में गति कर जाता है, अर्थात्‌ बृहदत्र में 
]855 ?लकाइपशाश5 होता है। इस प्रकार साया हुआ 
भोजन लगभग १६ घण्टे के बाद एलाशर 0००४७ क्के 
निचले सिरे तक पहुच जाता है और वहा पहुचकर ५-६ 
घण्ट रुफा रहता है। अर्थात्‌ सवेरे प्रातराण तथा १२ 
बजे दोपहर का लिया हुआ आहार द्रव्य १६ घण्टे के 
समय के वाद अगले दिन सवेरे ४ बजे तक #टलएाठ (०० 
में पहुच जाता है। 

प्रात कात ५या ६ वर्ज उठने पर जब एक व्यवित 
साधारण या गर्म किया हुआ जल पीता हे या गम चाय 
आदि पीता है, या केवल मल-त्याग का सकलल्‍प ही करता 
है तो आमाशय की गति के द्वारा, या मानसिक प्रेरणा- 
बग एलरसा८ 00०० में एक प्रेरक गति उत्पन्न होने लगती 
है जिससे विद्यमान मल आगे खिसक कर मलाशब में 
प्रवेण करने लगता हे। उस समय' यदि व्यक्ति निदिचन्त हो, 
किसी कार्य या चिन्ता में व्याप्त न हो अर्थात्‌ यदि 59078- 
४१०७८ नाडिया उत्तेजित न हो तो मलाशय में आये मल- 
त्याग की सवेदना या मल-विसजंन की हाजत होने लगती' 
है | इसके पंट की गति के साथ सम्बन्धित होने से इसे 
(>25770 (४076 7००5 कहते हैं। इस प्रकार जब मल के 
प्रवेश के कारण मलाणशय क्री सज्ञावाहिनियों में एक 
सवेदना सी प्रतीत होती हे तो इसकी' प्रतीति हाथों 
(०० के २-४ $2००४ $6एकल्य5 में विद्यमान मल- 
विसजंन केन्द्र (/06(8०८००० (7०यरां।2 ) मे पहुचती है जहा 
से एक मलप्ररक चेप्टा (स्वत 280 १॥ 77एपो5० ) 5ब्णावो 
एथ। 25जश्ाएदा९४०५ के द्वारा आती है, जिससे मलाशय 
में ही नही, वरन्‌ लेट हुए तथा 0००४ के सम्पूर्ण निम्न . 
भाग के मास में प्रेरक गति उत्पन्न हो जाती हे। इसी 
ताडी-समू ह की उत्तेजना के कारण इस समय में गुदा का 
अन्दर का द्वार (0यब! 5[7णवाथ ) खुल जाता है एव 
बृहद्त्र के सारे निम्न भाग मे सकोच होकर ॥0&लटाते- 
ग्राष्ठ 00000 त्या ?€रणा< 0णकत का सम्पुर्"णं मल एक 
वेग में गरीर से बाहर हो जाता है। इसके साथ-साय 


१४ 


आतों के रीोग॑ 


चढती हुई आत का भोजनद्रव लेटी हुई बडी आत में और 
लेटी हुई आत का भोजनद्रव एणज्म० ८णंका में खिसक 
जाता है। इस प्रकार मलत्याग एक रे८॥०5६ ०० है। यह 
एल, विचार या 007क0०7 पर भी' निर्भर है। मल- 
त्याग का समय होने से या उस का विचार करने से या 
चाय आदि किसी दस्तु के पीने से यह 7२०(०% उत्पन्न हो 
जाता है । मल-विसरजंन के समय व्यक्ति अपने कोप्ठ की 
दीवार की मासपेशियों तथा इवास महापेणी (09)शुण- 
ए्वछ/ग7) का दबाव भी डालता है, अर्थात्‌ ये एच्छिक मास- 
परेशिया भी 0०७ की अनेच्छिक मासपेशियो फी उस 
समय सहायता करती हैं। इस प्रकार मलाशय 
([१०८४४००७) जो मल-विसर्जन कर्म से पहले भी खाली 
था, इसके बाद भी खाली हो जाता है। यह मलविसर्जन 
कर्म या 7२८९५ २४ या ४८ घण्टो में नियमित रूप 
से एक बार न हो तो उसे मलबन्ब कहा जाता हे । 


मसलबत्रन्ध का कारण 


परन्तु जब आलस्पवण या कार्यवण, या लज्जावण या 
मलत्याग के स्थान के अभाववद् मलाजय में होने वाली 
इस सवेदना या हाजत या 7२८०१०४ की अवहेलना की 
जाती हैं तब मलत्याग का वेग स्वयमेव शान्‍्त हो जाता 
है । इसके बाद फिर भोजन के बाद या चाय आदि स्वल्पा- 
हार के बाद यह 98500८०॥८ रि०।०४ उत्पन्त हो जाता 
है, एव मलत्याग हो जाता है । अथवा अगले द्विन सबेरे 
अपने निश्चित समय पर मलत्याग का वेग होकर मलाशय 
में स्थित यह मल बाहर हो जाता है, एवं मलाशय फिर 
स्वच्छ हो जाता है । परच्तु यदि अन्य कार्यो को प्रवानता 
' देते हुए वारमबार इस हाजत या ०८७. की परवाह न 
की जाय, अर्थात्‌ मल्ाजय में मल के आ जाने पर भी 
मलत्याग के लिये न जाया जाय-तो धीरे-धीरे मलाशय में 
मल के प्रवेश से उत्पस्त होने वाली यह सवेदना या बेचनी 
को प्रतीति उत्तरोत्तर हलकी पड़ती जाती है, अर्थात्‌ मल- 
प्रवेश मे मलाशब की नाडियो में उत्पन्न होने वाली 
उत्तेजना (ए८७ए०ा5 50ग्राप्ी 8907) कुठित एवं मद्धम 
पडती जाती है (0०7०८ ९८0०६ घट जाता हे) । मलाशय 
में मल जमा-होकर खुब्क हो जाता है और मलाशय के 
लिये उसके शिथिल हो जाने से भी उसे बाहर फेकरना कुछ 
कठिन हो जाता हैं । इसलिये इस रोग को एपशाप्ट्रा8 
या कष्ट से मलत्याग का रोग कहना ठीक है जो मलाशय 
की बातिक निर्न लता (लाएणए७ जट्वॉजा०७) के कारण 
उत्पन्न होता हैं । रप्प्ट है बालको और युवकों को सिखाना 
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चाहिए कि वे मलत्याग की प्रेरणा (०/॥७६) की अवहेलना 
कभी न करें। 


भोजन सम्बन्धी 


(400गराट (४07987ए9थ०म या वृहदन्त्र की गति में 
निरव॑लता से उत्पन्न मलवन्ध -आत की दीवार में होने वाली 
अन्नप्रेरक गति ?क्षाइ:थड५ दीवार में छाई हुई &पएण- 
92८75 ?]5%0७ की नाडियो के द्वारा उत्पन्न होती हे । 
5ज़्यगएगलालर तथा ए४:०5छ7०8९०7० नाडिया इस 
गति का नियमन करती हैं। अन्न में विद्यमान विक्षोभफ 
द्रव्य कै, हारा यह प्रेरक गति बढती है। इसीलिये यदि 
आहार अति मृदु हो ज॑से बिना चोकर का पतला आटा, 
मेंदा, या मशीन का साफ किया हुआ चावल, दूध, दही 
आदि का हो आहार किया जाय तो भी प्रेरक गति के मन्द 
होने से मलवन्ब (॥76॥प8) 50898) का लक्षण रहता 
है। चोकर मे ५।४भा। 35 होता हैंजो शरीर की 
नाडियो के लिये वलवर्धक होता हे । इस ५76घाफ की 
न्‍्यूनता बनी रहे तो आत की प्रेरक शक्ति भी मन्द हो 
जाती है जिससे मलवन्ध हो जाता है। भोजन से यह 
हमे प्रतिदिन १ मिलिग्राम मात्रा मे प्राप्त होता है। अत 
पालिश किये हुये अनाज भी मलवन्ध का कारण हो जाते 
हैं। वनस्पति, जाक, फल आदि में फोक (एशाएण०56) 
का अज अधिक होता है अत उनका सेवन सर्वथा न किया 
जाय' तो भी मलवन्ध रहता हे । यक्कत्‌ से तिकलने वाला 
पित्त भी आत में होने वाली प्रेरक गति (फेथपश8) 
का उत्तेजक होता है अत. यक्षद्रोग में भी मलबन्ध हो 
जाता हे । जो व्यक्ति आसनशील होते है, व्यायाम-भ्रमण 
नही करते, उनके अन्य मासो के समान बडी आत का मांस 
भी निर्वल हो जाता है जिससे मलवन्ध रहता हे। शरीर 
में मेंद-वुद्धि हो जाने पर या पाण्डू रोग होने पर या 
किसी तोन्न ज्वर के वाद या क्षयरोग में या मधुमेह में तथा 
वृद्धावस्था के कारण भी बडी आतो का निर्बल हो जाना 
(आत्त में &0०ाए हो जाना) स्वाभाविक है जिससे 
सलबन्ध रहता है (इसे &॥0000 या (ए०मआाठ, (007३- 
ध००००४ कहते है) । 

बुहदन्त्र में विष्टम्भ (59०»7) के हो जाने से उत्पन्त 
मलबन्ध या 9[02570 (४09४09०/707:-अजीर्ण के विभ्पत 
कार्बोहाइड्रेद्स के अजीर्ण के कारण आत मे उत्पन्त 0:8- 
7८ &टाठ5 तथा गंस की उत्पत्ति अधिक हो तो आत्त की 
दीवार पर गंस का दबाव तथा 0००5 का दुप्प्रभाव पडकर 
उसमे विष्टम्भ होने से उसकी अनन्‍्लप्रेरक अथवा मल- 
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प्रेरक गव्ित मन्‍्द हो जाती है। इसी प्रकार वात प्रक्षति 
के व्यक्तियों में जो प्रस्नन्त न रहकर विपण्ण, विक्षुब्ध एव 
चिन्तित रहते है (जंसे 'िल्पा४डपरील्या8, सिजशलाा& 
आदि प्रकृति के व्यक्तियों में) 59णाए४77०7०८ नाडी- 
मण्डल के विक्षुव्ध रहने से भी आत में विष्ठम्भ रहता है 
तबा ?०४०४5जााए०थग००० नाडी-मण्डल द्वारा होने वाली 
वृहदत्र गति (?०7५5) मन्द हो जाती है। पित्तागय- 
आन्त्रपुच्छ-गुदा-र्भाशय में शोथ होने से भी बृहदस्त्र 
में स्तम्भ (99०97) होकर मलवबन्ब (99280 
(0०ए४5०००४००) हो जाता है । विरेचक औपधियों 
व तमाखू के अति सेवन से या मानसिक्र कारणों 
से भी आत मे स्तम्म होता हे। ववासीर के मस्सो के सूज 
जाने पर तथा प्रोस्टेट ग्रन्थि में गोथ होने पर भी वृहदस्त्र 
में स्तम्भ होकर मलवबन्ध हो जाता है । आत मे कंन्सर 
हो तो बार-बार जाने का वेग होता है पर मल-त्याग 
अपूर्ण होता है। 

मलबन्ध के साथ मत्राघात भी हो, आयु बड़ी हो 
तो सुपुम्ता काण्ड में विद्यमान मलत्याग केन्द्र (॥064०८७- 
४०४ केन्द्र) मे (४०४४४ का प्रभाव हुआ समझना चाहिये । 
पथरीली चट्टानों या पथरीले मंदानों के, जिनमे चूने का 
पत्थर रहता है, जल के पीने से आतो में एऐड्कोटाप्राय 
(29०7०४० अधिक मात्रा में पहुच जाता है, इसके 
घोपक होने से भी मतवन्ध रहता है । इसी प्रकार कुछएक 
स्थानों का जल भारी होने के कारण मलबन्धक होता है। 
व्यायाम के वाद बहुत पसीना आ जाने से भी या जल के 
कम पीने से मल सुख जाता है एवं मलवन्ब हो जाता है। 
शहरो मे जहा जीवन में चिन्ता ने और भोजन में क्षत्रि- 
मता ने अधिक प्रवेश कर लिया है, यह रोग ग्रामो की 
अपेक्षा अधिक होता हे । 


लक्षण 


पुराने विचार के लोग तो मलवन्ध को तीन-चौवाई 
रोगो का कारण बताते उनका यह विचार हे कि 
त्र तथा मलागय भें मल द्रव्य के चिरकाल तक 
रुके रहने से वहा पर जीवाणुजनित विषद्रव्य अधिक मात्रा 
में उत्पन्न हो जाते है जिनके ब्लेष्मकला द्वारा शरीर 
में विनीन होते रहने से शरीर में विपद्रव्यों की मात्रा बढ 
जाती हे अर्थात्‌ 0० ग्ञा०5८६७० होता रहता है जिसके 
क्यरण मस्तिप्क तथा नाडी-मण्डल में अवसाद (06छा०४- 
अंणा, फरणातते०) नहता हे। मानसिक तथा शारीरिक 
फार्यथवित झूम हो जाती हे अर्थात्‌ इनगे स्वाभाविक स्फूति 
नहीं रहती। खन पर इनका दुष्प्रभाव होने से रकत- 
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आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


वाहिनिगा रुग्ण हो जानी हु अर्थात्‌ रक्त-मार बढ़ जाता 
है पाण्डुता हो जाती हे जिससे त्ववच फरा वण फीका 
पड जाता हे । आत मे गम के बढ जाने से निद्रा टुट-दूटकर 
आती है। जनमेन्द्रिय-सम्बन्बी अवयवों पर गंस का दवाव 
पडने से स्वप्नदोष हो जाता हे। बात में मल के देर तक 
रुके रहने से अर्ग रोग भी होता है । 

वस्तुत इनमें से वहुत से विचार गलत हैं। मलवन्ध 
से होने वाले जो उपयुक्त लक्षण कहे जाते हें उनका 
कोई वंज्ञानिक आधार नही है। क्योकि बड़ी आत की 
ब्लेष्मकला रुग्ण न हो तो वहा विद्यमान ठोस मल में से 
किसी चीज का विलगन नही होता । सत्य तो यह है कि 
विरेचन-गृण औपधिपो का नित्यप्रति प्रयोग करने वालो 
मे वडी आत में मल तरल हो जाने से उसमे से &पघा० 
770:57८0007 का भय अधिक हे क्योकि विरेचक औपधि 
लेने से खाया हुआ द्रव्य जीघ्र-जीघ्र अपक्वावस्था में ही 
बुहदत्र में पहुच जाता है, जिससे उसमें विषो के उत्पन्न 
होने की अधिक सम्भावना रहती है। वज्ञानिक लोग 
कहते हे कि मलवन्ध फ्रे उपयू कत अवसाद आदि लक्षण 
मलाजय के अन्दर दवाव ()5६०0४07) के बढ जाने से 
होते है, ॥"०५४८गरा से नहीं । सत्य तो यह है कि आम 
लोगो के मन में मलवन्ध का जो भय है वह स्वार्थी विज्ञापन- 
वाजो के झूठे प्रचार के कारण उत्पन्न हुआ है। 


मलबन्ध की चिकित्सा 


प्रात्त काल अथवा प्रात साय, दोनो समय, मलत्याग 
के लिये एक समय निश्चित होना चाहिए। घड़ी को 
देखकर उस समय अन्य सर्व कार्यो को त्यागकर मलत्याग 
के लिये जाना चाहिये। उस समय पर मलत्याग का 
सकलल्‍प करने मात्र से मलविसर्जन सवेब्ना ([0०68०४ए७०म 
]९००६ ) होने तगती है । उस समय अन्य सर्वे चिन्ताओ से 
मुक्त होना आवश्यक होता है। इस जिथिलता 
(२०७५६०४०४) को प्राप्त करने के लिए अखबार या 
कोई पुस्तक पढी जा सकती है अयबा एक गिलास जल 
या आवबा गिलास गर्म जल या एक प्याला गर्म चाय इसी 
उद्देश्य से पी लिया जाय, मस्तिष्क व नाडीमण्डल को जञान्‍्त 
कर लिया जाय और मलन्याग का संकल्प किया जाय तो 
मलत्याग की सवेदना उठने लगती है। णिश्वु को जंसे 
दूब लेने के वाद मन का वेग होता है वंसे प्रात १ प्याला 
चाय या दूध लेकर मतत्याग के लिये जाना चाहिए 
इस मलत्याग के निब्चित समय की टाल कभी नहीं करनी 
चाहिए । बालकपन से ही निश्चित समय मलत्याग की 


आतो के रोग 


संवेदना ने भी हो तो भी मलत्याग के लिये जाकर मल- 
विश्नज॑न का यत्न करना चाहिये। निश्चित समय पर 
मल विसर्जन न हो तो र्लिसरीन की वत्ती लेकर ८-१० 
मिनट बाद फिर जाना चाहिये । अथवा चार ड्राम ग्लिस- 
रीत को वरावर जल में मिता ग्लिसरीन सिरिज से उसे 
गुदा में प्रविप्ट करके १० मिनट बाद फिर मलत्याग का 
यत्न करना चाहिये । ग्लिसटीन न लिया जा सकता हो 
तो एक जणीर्पासन या सर्वागासन कर लेना चाहिये । उससे 
एलरजार 0०० में हस्कत होकर मलत्याग़ की संवेदना 
हो जाती है। इस प्रकार फिर से मलाजय में होने वाले 
8६८#७ को चालू करना चाहिये । 


मलवन्ध रोगी को कम चिकनाई वाला आहार ज॑ंसे 
गाय का दुध, चिकनाई-निकला पनीर, सूखा फूलका लेना 
चाहिये | चोकर वाछे आदे तथा घर में कुटे चावलो का 
सेवन करता चाहिये प्रात -साय किसी मौसमी फल का 
सेवन नित्य करना चाहिये। तथा भोजन में दाल की अपेक्षा 
सब्जियो, वथुआ आदि प्त्रणाको का सेवन अधिक करना 
चाहिये। अर्थात्‌ भोजन ऐसा हो जो आत्रगति (?6705- 
६0७5) का उत्तेजक हो । विटामिन बी,, १० मिलि० 
मात्रा में दिन में दो वार छेने से भी इसमें सहायता 
मिलती है। आत से खुरकी न रहने पाए, इसके लिए 
जल की मात्रा पर्याप्त लेनी चाहिये | भोजन के अतिरिक्त 
देनिका ३-४ सेर जल ले छना चाहिये । 


दूँव के और मंदा के बने पकवानों का, घी-तेल में तले 
गये आहारो, का, जमीन के अदर होने वाले कन्दो का जो 
हँवा भी करते हूँ, वादाम, काजू, अखरोट आदि सूसे मेंवो 
का मलवन्बक होने से परित्याग करना चाहिये | खाण्ट का 
सेवन भी कम करना चाहिये | उसके स्थान पर मवु अथवा 
7.30005० का सेवन करता चाहिये। दूध का अधिक 
मात्रा में रोवन या भारी जल (प्रात छठ) का प्रयोग 
नहा करना चाहिये । चाय, कॉफी, मास व स्‍्टाचं भोजन 
जधिक नही लेना चाहिये । 


गे ऐसे व्यायाम जिनसे पेट तथा ?एक-ग्र०्णा7 के प्रदेशों 
को मासपेक्षियो पर जोर पडता हो, मलबन्ध रोग के लिये 
हितकर होते हैं। इनके अतिरिक्त, पेट पर घडी की सुई 
की दिद्या से मर्दन करने या मालिश करने था त्तीन सेर के 
लगभग भार के चिकने पत्थर के फिराने से भी आत को 
मासपेणियों की प्राणणवित्त बढती है। प्रात -साय दो 
समय नियम से व्यायाम करने वालो को भी मलवन्ब नही 
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होता । रात में सोने से पहुले २-८ औस जंतून तेल गुदा में 
प्रविप्ट करके पटुटी बाब कर उसे अन्दर ही रोका जाय 
और एसा कुछ काल नित्य किया जाय तो वडी आत की 
निर्बलता दूर होकर यह रोग श्ात हो सकता है। प्रात 
सावुन के जल की वस्ति १-२ पाइन्ट मात्रा में लेनी 
चाहिये । 


ओऔषधि-चिकित्सा 


इस रोग की चिकित्सा में औषधियों से कुछ काल के 
लिये ही सहायता लेनी चाहिये, औपधियो पर निर्भर नहीं 
हो जाना चाहिये, क्योकि कुछ काल बाद वहीं औषधि 
निष्फल हो जाती है । औपधियो में से जो आत का स्नेहन 
करती है, मलवन्ध के लिये विभेप उपयोगी होती है। 
अर्थात्‌ एसा स्नेह जिसका आत में 8भ०0777९०8070 न हो, 
उसका प्रयोग स्नेहन के लिये विशेष उपयोगी होता है । 
उदाहरणत एथर्थीण 040० को ४-६ ड्राम की मात्रा 
में सोने से पहले छेने या दोनों समय भोजन के वाद 
कुछ काल लेने से वृहदत्र तथा मलाशय का स्नेहन होकर 
मलवन्ध दूर हो जाता है। तृण्पत शथार्भीक के 
॥०७म०9प जरकठयत& ॥(्ाएा८ के साथ बने 
एछण्पणोञ्मणा के प्रयोग से या ?लाएणबहुका या 282० 
से (जिनमें ?7व्ार्गण्ापग्रोद्चव०४ भी होता है) यही लाभ 
होता है (१-१ ड्राम, दिन में ३ बार) । इसी प्रकार ज॑तून 
तेल (0॥ए० 00) के २-६ ड्राम या बादाम रोगन के इतनी 
मात्रा में प्रात्त नाव्ते के वाद तथा रात को सोने से पहले 
लेने से भी आतो का स्नेहन हो जाता हे एव मलबन्ध दूर 
होता हे ! 

इसी प्रकार ईसवंगोल के बीजों या छिलके (अथवा 
॥80०8० हॉथ्झ०0) को एक बडे चम्मच की मात्रा 
में दिन में दो बार एक पावत जल या दुध के साथ छेने 
से भी आत की मलप्रवर्तक गति उत्तेजित होती है। ये 
बीज या छिलके प्रजठा०फ़ञॉगा८ या पानी को लेकर फूल 
जाने वाले होने से आत पर दवाव डाल कर उसकी 
एटलइथश55 को उत्तेजित करते है। दिन में १-२ वार 
इशलाब्याएलों (ए८हुलनओए मापलोगहु०) के १-२ चम्मच 
एक गिलास जल में ले सकते हैं। 8887 का भी १-४ 
ड्राम की मात्रा मे इसी उद्देश्य से प्रयोग किया जा सकता 
है। इन स्नेहन, इलेपण (3:ए77८०्का) औपधियो से ही 
मलबन्ध को ६र करना चाहिए। निम्नलिखित मुदु रेचक 
(7,0७०0ए०) औपचधियों मे से किसी भौषधि का विशेष 
अवस्था में ही प्रयोग करना चाहिये 
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(१) 


(२) 


(२) 


(४) 


(५) 


5६079. 4,08ए९५ ०70०प05 सनाय के पत्तो 
को ३० गरेन की मात्रा मे या ५-६ फलियों 
को थोड जल में पका छानकर स्वय या 
दूध के साथ दिन में एक वार पी लेने से 
मल खुल कर आने लगता है। अथवा 
फलियों को जल में दित-रात भिगोकर 
छानकर पी लेने से भी लाभ होता है। 
इसमे. शव्कणजञाए्रद्घो000 मिलाकर 
बनाई ए्वाकशतेंणा.. (्रिवेण्फाध्ाव9 ) 
की गोलिया भी देने के लिये उत्तम है । 

गतदुपाते फ़बं, छणी (ै880थ3. 88872 

के १-२ ड्राम की मात्रा में रात मे सोने से 

पहले लेने से भी मल ढीला हो जाता है । 

50006 एता8ए जी (98073 882) 25 की 

३ ग्रेन और &0०४ के २ ग्रेत को मिलाकर 

बनाई गई गोली के या (४८७४७, :4]0८8, 

एक, ?000०-शण्फ से बनी धर: 

०766० गोली के रात को देने से भी मल 

ढीला हीता है ॥।  जिकाए ए॑ एंब्ृ४टथ/2 

85287202 या (४8४८६४४-९ए००४८प०/ ३० १ ड्राम 

आदि भी लिये जाते है। 

[8एए5ठडापा।.. जिरकारराव< शीडाप2ट 
(७४ग८ ० ४४६४००४०) के ४-८ ड्राम की 
मात्रा मे रात सोने से पहले लेने से भी मलबन्ध 
दूर होता है । 
50कप् ए]059040० (809ए7 
4079॥087॥20०) को १-२ ड्राम (४-८ ग्राम ) 
की मात्रा में एक प्याला गर्म जल मे प्रात 
प्रातराश से पहले लेते रहने से भी मलवबन्ध 
दूरहो जाता है। 
जिणवं॑ ए-कडडापा विव्यए० (फटा 
ण ए*८४) के ३० ग्रेन की मात्रा में 
अथवा 80600 ग्यत.. ?20६85छप5च 
पुग्ण्0३५८ के जो #&#ठव ए०घ5छापाा 
पएए०(६० को पुर्णतया 80ठापफ्र छा ८&-00- 
74० के हारा उदासीन करने से वनता है, 
२-४ ड्राम की मात्रा में प्रात काल आधे गिलास 
जल में मिलाकर देने से मलबध ठीक हो 
जाता है । $0वठाछ 70४6७ के द्वारा भी, 
जिसकी दो पुडियों के एक गिलास जल में 
मिलाने से यही साल्ट वन जाता है, मलबन्ध 
ठीक होता है । 


(६) 


(११) 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


80ताप् शिरज़िाबर, 5० (ँ्रदांए, 
80काएफ 9 एडाफऐेणावा० तीनो को समान- 
समान मिलाकर बनाये पाउडर में से एक छोटा 
चम्मच एक प्याले में प्रात कुछ दिन पी लेने से 
भी मलबन्ध दूर होता है। छोटे वालक को 
[त॒णते ॥६७००८६ ० 08४४०७० ५ बू द को 
59700 ० गषठ्ठ ३० बूद के साथ मिलाकर 
अथवा एपाए रिप्षण ३-१० ग्रेन, या ए#फएब८ 
एाएटशारार३० प/वदृणाते १० वू द, छरत०९ 
(856क्8 #7काब्राए. १० बूंद, 5क9प9 
छा्ठ ३० बूद मिलाकर, या शैशार 
७ ४87०७० ९ ड्राम की मात्रा में दिन भें २-३ 
बार या २-४ गोली रात को दे सकते हैं । 
छालाणेज्राफ्रश्नेण्ण (#०्ाला) डरे ग्रेन 
की मात्रा मे उत्तम मल-प्रवर्तक है। इससे 
बने 8700४ 85% आदि योग हैं जो प्रयुक्त 
होते है । 

छाठ्लणशे.. 80. डिप्रीठिषिपटटागभा० 
((0एए४८, 9०डणद/०) ५०-४८० मिलि० 
मात्रा में प्रतिदित । 

882200ए  (0ण॑6००४७४०) १०-३० मिलि० 
मात्रा मे प्रतिदिन मलप्रवर्तक होता है । 

छा6. के 0ए०००णीा८०८, ६७४०८णी०, 
डए०९व८४३०+>एलाणार ब्लाठें3 के $0वएणआ 
8० भी मृदु मल-प्रवर्तेक होते हैं॥ इनकी 
(४४5०४१ ०७, ?79%7णणशशद्वे०३ के साथ बनी 
गोलिया छी८0286४ (००४७ 'निद्वा 38 ) 
'एलाब०्गं&0 छधायदा, फिणाणे (87) 
आदि भी मृदु रेचक होती है । 

8९७०.०६ (सनाय का ह]0८०»6०) २ गोली 
रात में लेने से उत्तम मलबन्धबहर है । 


बस्ति-चिक्ित्सा 


हलके गर्म [०००] $2ग्र० की १३-२ पाइट की 
मात्रा में या १५ मिलिलि जल में १५मिलिलि ग्लिसरीन 
मिला उस की वस्ति लेते से और फिर ग्लिसरीन को कम 
करते हुए केवल जल की बस्ति लेने से ठीक-दीक मल- 
विसजेन होने लगता है। ४-६ औस फिफल्तों था 
ए८४०४०४० णा को रात को मलागय में डालक्र रातभर 
उसे अन्दर रोककर प्रात सावुन के जल की बस्ति लेने 


आतो के रोग 


से भी मलागय की निर्रलता दूर होती हे । वस्ति का प्रयोग 
बहुत दिन नही करना चाहिए । 


आयुर्वेद में मलावरोध या मलबन्ध रोग 


आयुर्वेद में कहा गया है कि पुरीष-वेग का अवरोध 
करते रहने से सलाशय तथा बुह॒दन्न का वायू विक्ंत या 
असमर्थ हो जाता हे, जिससे वहु मल को यथावत्‌ नहीं 
फेंकता अर्थात्‌ यह अपानवाय्‌ की विकृृति से उत्पन्न होने 
वाला रोग है । इस वात-जनित मलावरोध से इवास, कास, 
प्रतिध्याय, शिरोरोग, मनोवि भ्रम आदि वातरोग हो सकते 
हे । (सु०उ०५५ाइलो० ३५-३८) 
इसके लिये वायुशामक, अर्थात्‌ स्तेहन चिकित्सा की 
जाती हे। प्रात>साय थोड़े दूध के साथ या भोजन के 
प्रारम्भ में और अत में एक एक तोला घृत थोड़े दूध के 
साथ या दो चार ग्रास रोदी के साथ कुछ दिन तक ले लिया 
जाय या २-१ छठाक किंशा भिक्ष, प्रात इध के साथ रोज 
ले ली जाय तो मलबन्ध रोग शान्त हो जाता हैँ । भोजन 
में अन्न को कम करके सद्जी तथा फलो की मात्रा बढ़ा 
देने से भी यह रोग श्ञान्त होता हैं । अथवा ६-६ सादे 
बादाम रोगन प्रातः तया रात को दो बार कुछ दिन तक 
लेने से भी आंत का स्नेहन होकर मलबंध दूर हो जाता हैँ 
इसी प्रकार डेढ तोला उत्तम साबुन को ढाई तोला 
एरण्ड तेल में मिलाकर उसमें से स्वलप मात्रा को गुदा में 
प्रविष्ट कर दें तो मल का वेग होने रूगता हूं। प्रीतः 
ताय॑ २ बार गीली पट्टी को पेडू पर आधा-भाघा घण्दा 
रखने भी मलप्रेरक शक्ति बढ जाती है । 
मृदु रेचक के लिये गुलाव के फूलो और खाण्ड से बना 
गुछकद दिन में दो बार ले लिया जाय या गुलक्ंद और 
बीज-रहिंत मुनक्‍को की चटनी और सनाय के बारीक पत्तो 
के चूर्ण को मिलाकर बनाई बेर के बरावर गोलिया दो 
तीन की मात्रा में रात को ले ली जायें तो प्रततः मल का 
वेग हो जाता हूँ । अथवा मधुयप्द्यादि चूर्ण (मुलहढी, या 
गुलाब के फूछ १६ भाग, सनाय के पन्न १६ भाग, गंबक तथा 
सोफ ८,८ भाग, खाण्ड ५२ भाग) के १, १४ ड्राम की मात्रा 
में रात को लेउे से प्रात भल साफ हो जाता हैँ । केवल त्रिफला 
का या रेबद चोनी, छोटी इलायची १-१, त्रिफला मिलित, 
गुलाब फूल प्रत्येक २-२ तोला सनाय ४ तोला का चुर्ण ३-४ 
साश को मात्रा में रात को लेने 'से मद रेचक होता हे। 
उसारा रेबन्द और शुद्ध एलुआ समान भाग की २- 
रत्ती की गोलियो के लेने से भी मलवन्ध शान्त हो जाता 
हैं । शिशु के मलबन्ध के लिये गुलकन्द छः माशा को 


रोग उसके ऊपर 
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१ औस जल में घोलकर छानकर इसका एक-एक न्षम्मच 
दो-दो घण्ठ बाद पिछाया जाथ तो सरू साफ हो 
जाता हू । इसी प्रकार हरड को घिसकर देने से 
या हरीतकी चूर्ण ३ माशा, मुनकक्‍का ६ साशा को २ औ'स 
जल, २ औौस दूध में सिल्ा पकाकर फिर इसे छानकर १-१ 
चम्मच पिलाने से भी मरू साफ होता है । 


सलादशय गुल्म, मलाशय त्रिदोष गुल्स 
(एिद्लानटंतठपखब 6 ६ॉं46 7१९८घद्ा ) 


क्षुद्रात्र में लगभग कंन्सर का रोग नहीं होता परन्तु 
बृहदत्र मे, जहा मल पतला न रहकर कुछ कठोर 
होता है, वहुवा वन्‍्सर होता है | उसके भी निम्त भाग से 
अर्थात्‌ मलागय में विगेषत यह रोग होता है। मलागय' 
से उतरकर दूमरे नम्बर में यह एलराट  एणणः 
में होता है। इससे उतरकर तीसरे नम्बर में यह वहदनत्र 
के जप भागों मे पाया जाता है। मलाबभय में यह 
के भाग में, जहा मलागय' और 
एटासट 60०० की सन्धि होती है, अर्थात्‌ ३२८८०शए- 
ग्राणव पए४०८७०7 है वहा यह रोग विशेष होता है। इससे 
उतरकर दूसरे नम्बर पर यह मलाशय के ऊपर के चौडे 
भाग &77णपा० से होता है। वहुत कम अवस्थाओं मे 
यह गुद-प्रीवा में होता हे। यह रोग ५५-६५ वर्ष की आयु 
के पुरषो में स्त्रियो की अपेक्षा अधिक होता हे । सम्भवत्त 
वह किसी चिर विक्षोभक्ष कारण से होता होगा, 
परन्तु किस कारण से यह होता है, इस विपय में 
प्रामाणिक रूप से अभी तक कुछ कहा नहीं जा सकता। 
अधिकत तो यह रोग मलाशय की इलेण्म-कला पर गोभी 
के फूल की तरह उभरे हुए कठोर से ब्रण के रूप में अर्थात्‌ 
शिब़ीण्प्राबाणप३._ एा००ण (ऐश्ुओ2-उभार) के रूप 
में होता तथा परीक्षा करने पर &4०४००८६४०८०००7७ अर्थात्‌ 
लसीकाग्रन्वियो वाला कंन्सर पाया जाता है अर्थात्‌ कठोर 
किनारो वाले ब्रण के रूप का होता है। पहले यह 
कंन्सर इलेप्म-कला तथा उसके नीचे के स्तर अर्थात्‌ 
5एफए८ट००5 ८०४ में होता है तथा इन स्तरों में 
दूर तक ऊपर और नीचे की ओर प्रसरण कर जाता है। 
फिर, सम्भवत मल-स्पर्श से इसके पृष्ठ पर क्रणभाव होने 
लगता हे, जिससे इसका आत के अन्दर का पृष्ठ कुछ 
प्यालाकार हो जाता हे परन्तु इसके किनारे उभरे हुए एव 
कठोर होते है। यह ब्रण रूप कन्‍्सर मलाशय के रोगग्रस्त 
भाग के चारो बोर या उसके १ अज में होता हे । 3 अश मे 
पलने में इसे ६ मास लगते हे तथा वृत्ताकार चारो ओर 
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फैलने में डेढ वर्ष लग जाता हैं | इसके बाद यह आस-पास 
के अग्ों मे फेलता है। यदि यह आत के चारो ओर भी 
फैला हुआ हो तो भी क्योंकि इसमें स्तायु वस्तु की बुद्धि 
(प77०85) विशेष नहीं होती, अत मार्गावरोव 
($ठ7०७9) का लक्षण जीथ् उत्पन्त नही होता । ब्लेष्म- 
कला तथा 5प०घ्ाप८ट०४ 008 में से फिर यह क्रमण 
मलाशय की दीवार के मासमय स्तर में प्रसरण कर जाता 
है । इस अवस्था तक अर्थात्‌ इस रोग की प्रारम्भिक 
अवस्था में यह रोग शत्यकर्म द्वारा ठीक किया जा सकता 
है । परन्तु जब यह मास के बाहर वाह्माचरण 8प98७7008 
गुपइन्‍ध्प८ या ऐल्ताणाव्पण में प्रसार कर जाता है (वहा 
के ॥श्ाएणं एछाग्यकं में आ जाता है) अथवा जब यह 
57ए9०707 म्रिब्ध्याण 7णवतेद &76४ के साथ-साथ पडे 
हुए 02705 में और वहा से ॥पाल एॉंक्ाएंड में 
सक्रमण कर जाता है तब शल्यकर्म द्वारा भी इसका ठीक हो 
सकता असम्भव हो जाता है। लसीकावाहिनियों मे फैलने 
के अतिरिक्त इस रोग के सेल ?ण४। ए८७छ द्वारा यक्तत्‌ 
में भी पहुच जति और वहा वृद्धि करने लगते है । एंसा 
होने के बाद यह रोग असाध्य ही हो जाता है । 
मलाशय के ऊपर के भाग में एक दूसरी प्रकार का 
कन्सर भी वहुत अधिक होता है जिस में दीवार के अन्दर- 
अन्दर यह रोग फंलता है जिससे मलाशय की दीवार 
कठोर हो जाती है तथा बीच का रास्ता तग हो जाता है। 
इसमें त्रणभाव इतना नहीं होता जितना कठोरता का 
लक्षण होता है। दीवार मे मुद्राकार फलने से यह मलाशय 
या 00फ को तग कर देता है। इसलिये इसे &गराणेदा 
(६7०८० या क्योकि इसमे स्तायुभाव-शरा90»8-विशेष 
होता है इसलिये (ह77॥005 499० ण (७४९९० (कठोर 
कंन्‍्मर) कहते है। इसके कारण मलाशमक के ऊपर के भाग 
में मार्गावरोध (8807089) का लक्षण विशेष होता है । 


लक्षण 


मलाण्य मे कंन्सर बडे अज्ञात रूप में आरम्भ होता 
है। प्रारम्भ में इसके कोई लक्षण ही नही होते, जिससे 
इसे जाना जा सके, इसी अवस्था में यह साव्य है । जब तक 
लक्षण उत्पन्न होते हैं तव तक यह इतना दूर तक फंल 
चुका होता है कि गत्यकम से साध्य ही नही रहता । यह्‌ 
वडे दुर्भाग्य की वात है। इसलिये चिकित्सक का यह कत्तैव्य' 
हो जाता हे कि वह इस रोग का निदान करने में निपुण 
हो । इसीलिये जब कभी किसी वडी आयु के या ५० से 
ऊपर आय के पृरप में पहली वार मलाशय सम्बन्धी कोई 


आधुनिक चिकित्सा-झ्ञास्त्र 


लक्षण लगातार रहने लगे, अथाति मलावरोब होने लगे 
या दिन में कई बार मल-विसतने होने लगे था बाई और 
नीचे पेट मे मरोड का सा दर्द होने लगे जो हवा के निकेत 
जाने से ठीक हो जाय तो इसका सन्देह करना चाहिये। 
ऐसा प्राय "77005 या कठोरतायुक्त कंन्सर में विशेष 
होता है। कंन्सर में ब्रगभाव के कारण मल में झुछ आव 
या रक्‍त का अञ भी आता है, इसलिये मल की परीक्षा 
करनी चाहिये | उसमें अव्यक्त रक्त (0८८०ं। 800०0) 
मिल जाय तो इस रोग की आगका और दृढ ही जाती है। 
ए209॥॥078008 कन्सर में ऐसा होता है । रोगी को बायें 
पाश्वे पर लिटाकर दोनो टागो को पेंट की तरफ सकुचित 
करके अगुली द्वारा गृदा की स्पर्ण-परीक्षा की जाय तो 
सम्भव है कि अगूुली के सिरे से कन्सर के कठोर उठे हुए 
किनारो को और ब्रीच के व्रण को अनुभव क्रिया जा सके । 
त्रणभाव के कारण तथा मल के साथ थोडा-वोडा रक्‍तत्राव 
होते रहने तथा विप-प्चार (7"०5०४०फाह४) के रहने से 
कंस्सर रोगी निर्वेल, कूण एवं पाण्ड्र होता जाता है, 
उसकी भूख कम हो जाती है, एवं उसे मनन्‍्द-सा सायकालिक 
ज्वर भी हो जाता है। इन लक्षणों से तथा रोगी के रक्त 
की परीक्षा करने से 8॥000 8८०१शराटआाा07 रि०० बढ़ा 
हुआ हो तो इस रोग की आशका हो जानी चाहिये । यदि 
बडी आयु के व्यक्ति मे मल के साथ कुछ रक्‍त आये या गुदा 
से ॥(५८७५ आता रहता हो तो अशंफा सनन्‍्देह न करके इसका 
सन्देह करना चाहिये । मल त्याग के वाद भी मल- 
त्याग की इच्छा बनी रहे और जाने पर केवल हवा या आव 
ही आए तो भी इस का सन्देह करे। 587णट0०४०००५४ 
से इस रोग का निरचय हो जाता हे। 

यदि मलाणब या उसके ऊपर के एणरसं८ (00००णा, 
मे कठोर (धआराशाणए श्ैशग्रपोक्षा' (670०९ हो तो प्रारम्भ 
से ही मलावरोध तथा वाएँ पेट के निचले भाग में मरोड 
होने का लक्षण बडा स्पष्ट होता है। इसलिये यदि विरेचक 
ओऔपधि के या वस्ति के बिचा मल-त्याग का होना कठिन 
हो रहा हो तो भी इस रोग का सन्देह हो जाना चाहिये । 
इस प्रकार के कन्सर में न्रणभाव वाद में होता है, अतः 
रक्‍तस्राव या मल में रक्त की उपस्थिति का लक्षण इसमे 
नहीं होता । कभी-कभी मलाशय का कैन्सर से ग्रस्त यह 
भाग लटकता-लटकत्ता गुदा में से योनि-मुख ((०एा5८ 
एछा०ा) के समान निकलता दीखता है, तथा इस 
९००ए०छ0 और वंस्‍ठामवदों 897०० के बीच का 
प्रदेश अगुली द्वारा देखने से प्रबड्ठाणश फछागार के 
समान ही प्रतीत होता है । कभी-कभी स्थानिक 
लक्षणों के प्रकट होने से पहले ही यह रोग यकृत मे 


आत्तों के रोग 


प्रसरण कर जाता है (/४८४७४४5०४ के द्वारा) जिससे यक्ृत्‌ 
वृद्धि के लिये रोगी चिवित््सक के पास आता है। अत यदि 
किसी बड़ी आय के व्यवित में यक्षत्‌ वृद्धि का रोग हो जाय 
या जलोदर हो जाय या कामला रोग प्रारम्भ हो जाय तो भी 
इस रोग का सनन्‍्देंह करना चाहिये । क्योकि 5पए- 
॥ब्ट्पाणा शल्य द्वारा कमर के कण के यव्त्‌ में आने से 
86८०ा्वेद्वा) कंन्सर होकर उसके यकृत्‌ के ॥थ्याइए्टाइ2 
एाइछ्रा० पर दवाव पड जाने एबं 208 ५८७ या 86 
799८ के दव जाने से थे दोनों रोग हो संकते है। 
छक्ांणा। की बस्ति देकर >5-२8७ परीक्षा करने पर 
मलागय का यह रोगगस्त भाग तग हुआ या विषम आकृति 
का दीखता है (ए#ग्राज़ह त०८८६ का चिन्ह होता है)। 
यदि यह गुल्म शिष्ठण्रणंत (0०० में हो तो बाये पेट के 
निचले भाग में स्पर्णन द्वारा अनुभव हो सकता है। 88- 
गा०त05८००० के द्वारा देखने से इ्लेप्पकला पर उठा हुआ 
लाल रग का उमार दीखता है जिसका मध्य भाग क्षत्त 
होता है। पत्र इस रोग का पूर्वावस्था में पता नहीं चलता 
तब ब्रणभाव की वृद्धि होते जाने से विपसचार 
(7>८००थ्या&) बढता जाता है, नाडी तथा व्यास तीत्र 
हो जाते हैं। रक्‍्त-स्राव के जारी रहने से पाण्डुता बढती 
जाती हे | तीव्र बेदना के कंन्‍्सर का प्रधान लक्षण होने से 
रोगी में चेन और निद्रा दोनो विलुप्त हो जाते है । शिथिल 
शव निर्बेल होता हुआ रोगी प्राय" इन लक्षणों के प्रारम्भ 
होने के डे ठ-दो वर्ष बाद मृत्यु को प्राप्त हो जाता हे । 
(00०झ०णए से कुछ सम्रव रोगी को जीवित रखा जा 
सकता है । 


श्रश्ञोक्र, गुदांकुर (07०5; सगलण्ाा०07एणॉ0त५5) 


गुद-ग्रीवा मे इछेण्मकला तथा ऊुछ मास के मुड जाने से 
ऊपर-तीचे की दिया में ६-७ स्तम्भ (९०८४ (एणएथा5 
० ग्राणए११) बन जाते है जिनमें से प्रत्येक में एक 
धमनी, एक शिरा होती है। गृद-मऔवा (/#आार्त एश्याह) 
की इन जिराओो का कोई एक गुच्छा रक्त के भर जाने से 
फूत जाय अर्यात्‌ ए७८05९ हो जाय तो उस उमार या 
अकुर को अरनोडकुर (2७) कहते हैं। आम्यन्तर और 
वाह्म भेद से ये अकुर दो प्रकार के होते है। गृद-औवा के 
72०0०७६९ ग्रा० 80 के ऊपर के भाग की शिराओ के फूरने 
मे जो अकुर बनते है और जो केयव मृदु इलेप्म कला से 
ही ढके हे, आभ्यतर अकुर ([#लिजर् 65) कहाते है । 
गुडन्यीवा के इससे नियत भाग में विद्यमान भिराओ से 
बने अकुर जा स्टेप्मकला से कम और त्वचा से अधिक 
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ढके होते है, वाह्म अकुर (#ाणागढों शा) कहाते है । 
आभ्यन्तर अकुर प्रधानत तीन स्थानों पर होते है--(१) 
गुद-चक्र के वाम भाग पर ३ बजे के स्थान पर होने वाले 
मस्से को 7.0६ 7,»०0०'७ 97० कहते हैं। (२) गृद-चक 
के आगे दाहिनी ओर ११ बजे के स्थान पर होने वाले 
को [२.0 ##ायणा ८ कहते है । (३ )गुद-चक्र के पीछे 
की ओर ७ बजे के स्थान पर होने वाले मस्से को ॥२8॥६ 
एटड6ा०० छा० कहते हैं । इनके अतिरिक्त आगे की तरफ 
बाई ओर को एक, तथा पीछे की तरफ वाई ओर को 
एक गौण मस्सा हो सकता हे। 


करण 


गुद-प्रीवा के ऊपर के भाग की जिराओ का रक्‍त 
5प70०व0 जिग्काताएणवतेंदं एलओ के हारा #जाबा 
एव्ण में जाता है । इससे स्पष्ट हें कि यदि यक्कत्‌ में रक्‍्त- 
सचय हो जाय जैसे अति भोजन या अति मद्प्रयोग से होता 
है अर्थात्‌ यकुद्रोग (लक (रपपर085) हो, अथवा यदि 
आमाशय, आत आदि में कही पर जोथ और रक्‍्तसचय 
विशेष हो अर्थात्‌ अजीर्ण रोग हो तो इसका दुष्प्रभाव गुद- 
ग्रीवा की शिराओ पर भी पइता है। इसी प्रकार गुद ग्रीवा 
के निचले भाग का रक्‍त उेशातवा०८ तथा पावियिण 
प्रव्ृष्णकापणाणवतंब ५०० के द्वारा फजफुत8०४: 70 ए०ा 
में जाता है, इसलिये यदिहृदय रोग हो तो भी गुृद-प्रीवा 
में रक्त का सचय बढने लगना है । इन दूरवर्ती कारणों के 
अतिरिक्त यदि मलावरोब का रोग रहता हो, जोकि 
व्यायाम न करने वाले परन्तु गरिष्ठ और कृत्रिम भोजन 
करने वालों में होता है, तो कठोर मल के सघर्प से भी तथा 
मलत्याग के समय वलपूृर्वक प्रवाहण करने से भी गुद-ग्रीवा 
की शिराओ में अधिक अधिक रक्त भरने लगता है। गर्भ 
के कारण (507 ऊमिबदगगएताणवंदों एशाड पर भार 
पड जाने) से भीउन में रक्त के भरने से गृदाकुर उत्पन्न 
होते हैं। पंतुक परम्परा से भी इस रोग की प्रवृत्ति आती 
है । यह रोग बहुधा २० वर्ष की आयु के लगभग आरम्स 
होता है, तथा पुरुषो में अधिक होता है। एक अश्ञोकुर की 
परीक्षा करे तो उसके अन्दर रक्त से भरा हुआ एक गिरा- 
गुच्छ होता है जिस पर ा००प्र5 7४४७४०० चढा होता 
है तथा जिस पर रलेप्मकला ((एफ्ााब्ना टजाग्रणापात ) 
या त्वचा की एक पतली तह छ,ई होती हे । मलत्याग के 
समय जब कठोर मल का इस गृच्छ पर दबाव पडता हे तो 
बहुबा इस ब्छेग्मकला के फट जाने से रक्त स्राव हो जाता 
है| इस प्रकार इस रोग की प्रथम अवस्था में अकुर से रक्‍त- 
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स्राव होता रहता है । कभी-कभी इस अकुर की क्षत हुई 
बलेष्नकला में मे जीवाणु-सक्रणण हो जाने से शिरागुच्छ में 
गोथ (एश्ञौष्णा७5) का रोग हो जाता है जिससे शिरा में 
रक्त जमकर छिछडा या 7970०ण्ा5०५ वन जाता है, इसे 
बवासीर का दोरा (8४४70) कहते हे, जिसमें गृदा के 
अन्दर विशेष वेदना रहती है । यदि गिरा के अन्दर के 
छिछडे में स्‍्तायुभाव (]/८४«)०४०) हो जाय तो दर्द 
गान्‍्त हो जाता हे । शिरागृच्छ मे जोथ देर तक रहे 
तो फिर उसके विक्षोभ से इस शजिरा-गुच्छ पर चढी हुईं 
बलेप्मकला तथा त्वचा में अतिवृद्धि (2/०००।३४०) हो 
जाती है, जिससे ये मोटी हो जाती है, इलेष्मकला के 
(एणपधाबा' सेल 50घथ्याग०05 सेलोी में परिवर्तित हो जाते 
है । ऐसी अवस्था मे फिर कठोर मल के संघर्ष से भी 
रखतत्नाव नही होता | 

/जर्वो लुबरलागब्ाणा4 ( 3०० 0) में वलपुर्वक 
मलत्याग करने से गुदा की एक भिरा फट जाय तो उससे 
निकला रक्‍त त्वचा के नीचे 000६ कर जाता है और गुदा 
के पास आवबे इच व्यास का दर्द करने वाला एक उभार 
उत्पन्न होजाता हे, इसे [78००7४०४०7० कहते है । इसे खोला 
न जाय त्तो यह (॥०५ शी5०७४ "5७४४० बन जाता है । 


लक्षण 


गुदाकुर का रोग युवावस्था में आरम्भ होता हे तथा 
प्रथमावस्था में मलत्याग के समय वू द-वू द या घाराख्प में 
रक्तख्राव होने का लक्षण होता है । कुछ काल बाद विशेषत 
वाह्याकुर में जव स्तायु तन्तु वृद्धि (97098) की प्रक्रिया 
विजेप हो जाती है तव समय-समय पर उसके सूख जाने से 
दद होने का लक्षण विज्ञेप होता है। कठोर मल के द्वारा 
मलत्याग के समय इसके भिच जाने से कभी-कभी जो रक्त 
सलाव होता है वह स्वल्प मात्रा मे ही होता है। यह कुछ 
पुराना मस्या (5०८०० त८९7०० 9]८) स्वल्पत्रावी होने के 
साथ-साथ बाहर आने लगत्ता है, पर स्वयमेव अन्दर चला भी 
जाता है। तीसरे दर्ज का मस्सा (पफ्रात तर्छा०० 
9४०) जल्ञादी नहीं होता, पर वाहर आने के बाद अगूली 
से धफेलकर जख्दर करना पडता है, स्वय अन्दर नहीं 
जाता । इसके कारण विता मनत्याग के भी गुदा कुछ 
उछ साहर होने तगती हे । 


अर्ग फी चिक्त्मा 


ताक्म-उप्ग-्गुग आहार्द्रव्य, जंसे लाल मिरच, 


आधुनिक चिकित्सा-द्ास्‍्त्र 


मद्य, तेज मसाले गुदा के लिये विक्षोभक होते है। खाण्ड 
तथा घृत, तेल आदि के बने आहार-द्रव्य भी अजीर्ण तथा 
मलबन्धकारक होते है । इनका प्रयोग करते हुए बेठ रहने 
से यक्षत्‌ तथा 700७ ७०7४ में रक्त का सचय अधिक 
होता है, इसलिये इनका भी परित्याग करना चाहिये। 
मलाशय में कठोर मल के रुके रहने से या गुदा की ठीक- 
ठीक-सफाई न होने से भी गुदाके अंकुर सूजते हैं। अत फलों 
तथा सब्जियों का सेवन करना चाहिये और किसी मृदु 
रेचन गृण औषधि का सेवत करना चाहिये। शिक्षक 
या उसके !/एणोआठम आधा औ स का दिन में एक या दो 
बार प्रयोग किया जा सकता है, या ३-४ औस (0007८ 
0)॥ गुदा में डाला जा सकता है, अथवा एरुण्ड तेल 
और 207० 0» वरावर-वरावर की वनी क्रीम अगुली 
द्वारा गुदा में देनी चाहिये या शेणेर 09८८ 28 ०० 
का १-२ ड्राम की मात्रा मे प्रयोग करना उचित है। अशेस्‌ 
के दर्द के लिये रोगी को गर्म जल में आधा घण्टे बेठा 
देने (॥0८ 857) से या गर्म बोतल से सेकने से लाभ 
होता है । 

रकतस्राव अधिक हो तो मुलायम ॥/ण को फिशा॥8- 
शाणा$ या ॥7पण्ए0 पंब्यणआ० से भिगोकर गुदा में 
प्रविष्ट कर देना चाहिये या एऐजडइ 3ेथ्याधगरवाप को 
या एंजड ॥एक०८०० ४६०४८ १ प्रश को लगाना चाहिये । 
(बंब्ाप्रा० 20545 से भरी हुई गया गुदा में डाली जा 
सकती है । अथवा शाश्यापा $पडथीडार $509902- 
णए (५, ७॥ ग्रेत) या पिथ्याथ्य7८]8 (१ से ३ ग्रेन) 
50एए7०थ्राण-ए या थ्यत्नोाण.-. &ठ0व 9फपफए० ग्राण'फ 
(३, ५ ग्रेत) गुदा में रखनी चाहिये। या फ्ाह्रापफ 
508००, पच्याशर 6ैट0, 80020 शगरट, की €तआ50- 
]07० से बनी ?7८050)०»४-९४]०%० लगाये | गुदा में दाह 
तथा कण्डू हो तो सजञानाशक प्रलेप जेसे 'एपफुछ०्थागवं 
(रणाल्या ढठ792  ५-१०% प्रढ़ेप या &आफए४णं 
(0्रफला। छथायक जो फछ्रकाएा, खाट, 07० 
20टाव से बनती है या शि०्टला0इकार कफ ॥ एश्चाय्रा० 
लगाये । क्ट्णक्क078 का दर्द हटाने के लिये उसके 
नीचे (8586 में) तथा बाजुओं में वाहर की ओर से सिरिज 
द्वारा २, ३ सी० सी० २% नोवोकेन सोत्यू० डालकर 
उसे वाहर से अन्दर की ओर खोल देना चाहिये और 
/305८०७०८ गॉज रखकर उसके अन्दर के सिरे को गुदा में 
घकेल कर ऊपर रुई रख पट्टी ६-७ दिन करनी चाहिये । 

गृदाविपादिका--7 ७८ जा ध॥0--- कठोर मल के 
कारण गुदग्रीवा-मुस आगे या पीछे की ओर फट जाने 
पर ?७ «कि के द्वारा मल को मुलायम करना चाहिये | 


आंतो के रोग 


१-२% शफ्शा पा, $8एाथ के लगाने या १% 
एदाए०्क रःण॑० एप के लगाने से आराम पड जाता 
है। 82 9वव गर्म लेने &7050) के २ बार लगाने से 
भी आराम आ जाता है। 


आयुर्वेद मे अ्रशरोग 


आयुर्वेद में कहा गया हैं कि पाचक अग्नि के सनन्‍्द हो 
जाने पर गुदा के अन्दर कोई विक्षोभक कारण पडता रहे 
अर्थात्‌ कठिन आसन पर बेठा जाय, या कठोर सवारी का 
प्रयोग किया जाय, सल के आये वेग को रोका जाय, या 
बलपुर्दक सल का विसर्जन किया जाय, तो बहुर पर रक्त 
का विज्ञेप सचय हो जाता है । इस प्रकार रक्त का सचय 
होने से ग्‌दाकुर उत्पन्न हो जाते हूँ । गुदा में रक्‍त का 
यह संचय जब विशेषतया हृदय और शरीर के निर्वल 
करने वाले कारगो से हो तो इसे वातिक भर्श (650व्या० 
शा०७) कहते है । इसमें गुदा में दर्द, बेचेंनी के लक्षण 
तथा द्रीर में निर्बलता के मुचक लक्षण होते हे। जब 
तीदण-उष्ण-गुग आहार-चिहार के करने के कारण गुदा में 
तीत्र रक्त-संचय होकर गदाकुर उत्पन्त होते हैं तब इसे 
पित्तार्श (्रीविधाग्रबाण) या 8००तणढ 208) कहते 
है। इसमें गृदा से रक्‍तस्राव, गुदा में तीन्र शोथ तथा 
पाक के लक्षण तथा शरीर में अग्नि कर्म या पित्त-वृद्धि के 
सूचक लक्षण होते हैं। जब अग्नि के मन्द होने, व्यायाम 
के न करने तथा गुरु-गुग आहार के अति मात्रा सें खाने 
से यकृत, आत, गुदा आदि में रक्त का सचय विद्येष होता 
हैँ तब इसे दलेण्मिक अर्श (शणीादिशाए० या फिएएश- 
प०छात८ शा०5) कहते हुँ। इसमें कण्डू-प्रधाव स्थूल 
मस्से होते हे । शरीर में अग्नि-कर्म की न्यूनता के सुचक 

लक्षण होते है । 
( च०,चि०, १४ ) 


अर की चिकित्सा 


वातऊफार्दा या गुष्कार्ग की उष्ण-तीदण-गुण, दीपन- 
पाचन तथा ख़त्तन आषधियो से चिकित्सा करनी चाहिए 
तथा गुदा पर उष्ण-स्तिग्घोपनाहुव करने चाहिए । निम्न- 
लिखित योगो में से किसी का प्रयोग करना चाहिए । 


(१) हुताशनचूर्ण--सेन्धव १, जीरा २, अजवायन 
३, विप्पली ४, सोठ, ५, हरड १५ भाग मिलायें। 
मात्रा ३-६ साशे । 


(२) 


(३) 


(४) 


(५) 


॥7 


तिलसप्तकचूर्ण (यो र.)--तिल, चित्रकमृल, 
त्रिकटु, विडंग, हर॒ड़ समान-समान; गुड सर्व- 
तुल्य । 

घुृतभरजित हरीतकी (चं से.)--घत में भर्जित 
हरड़, पिप्पली, गुड़ समान-समान का चार्ण 

सात्रा--४ माशा । 

मरिचादि चूर्ण (भें. र.) त्रिकदु, कृष्ठ, 
सेन्चव, जीरा, बचा, हींग, बिडंग, हरड, चित्रक, 
अजवायन समान-समान, गृढ इन सब से दो 
गुणा। सात्रा--३-६ साशा। 

व्योषादि चूर्ण (यो. र.)--त्रिकदु, चित्रक, 
दा द्ध भिलाबा, विडग, तिल, हरड समान-समान 

गुड सर्व तुल्य। सात्रा--३-६ साशे । 


(६) लवणोत्तमादि चूर्ण (भें. र)--सेन्धव, चित्रक, 


इच्धजी, बकायन के बीज, करण्ज की गिरि, 
जौ समान-समान । 


(७) भल्‍ल्लातकादि चूर्ण (ग नि.)--शद्ध भिलावा, 


(<) 


(९) 


(१०) 


(११) 


(१२) 


(१३) 


तिल, हरड, गुड समान भाग का चूर्ण । 
सात्रा--३ साहा । 

लघुसू रणमोदक (यो र. )--पिप्पली १, सरिच 
२, सोठ ४, चित्रक ८, सूरण १६, गुड ३२ 
भाग । सान्ना--३-६ साशे । 

अगस्त्यमोदक (यो र)--हरड़ १५, त्रिकदु 
मिलित १५, दालूचीनी, तेजपत्र २३-२३ 
तोला । गुड ४० तोला । 

काकायनतमोदक (भें र.) --कालाजीरा, मरिच, 
पिप्पली १-१, पिप्पछीमूल २, चव्य ३, चित्रक ४, 
सोठ ५, जवाखार २, भिलावा शुद्ध ८, हरड ५, 
जमीकन्द १६ भाग । गुड सब से दो गणा। 
३-४ मादा । 

अजाज्यादिगुटी (बृ. नि. र )--जीरा, पृुष्कर- 
मूल, पाठा, त्रिकटु चित्रक, हर॒ड, समान 
समान का गुड के साथ गोली बनाए । 
पथ्यादिमोदक (व्‌ नि. २) हरड, सोठ, 
विप्पली, चित्रक ५-५ तो , दालचीनी, इलायची, 
तेजयत्र १४-१३ तो. । गुड सबसे दो 
गुणा । 

प्राणदागुटी (भें र )--हरड १५, सरिच २०, 
पिप्पछी १०, चव्य ५, तालीसपन्न ५, 
नागकेसर २३, पिप्पलीमूल १०, तेजपत्र 3ै, छोटी 
इलायची १६५ दालचीनी है तोला। गड़ 
१५० तोला ॥ 


(१४) मरिचादिमोदक (यो र )--मरिच १, सोठ २, 
चित्रक ४, जमीकन्द ८, मुह १५, साग। 
६-६ साझे । 

(१५) पथ्यादि गुटी (बे जी )--हरड, तिल, भिलावा 
शुद्ध, समान भाग । गुड सबसे दो गुणा । 

(१६) वृद्धवाब्मोदक (झा स०) विधारा, शुद्ध 
भिठावा, सोठ तमान भाग । गुड सबसे दो 
गुगा। सात्रा--३-६ साशा । 

(१७) गुग्गुत्वादिवर्टी (व्‌ नि र )--गूगल, लशुन, 
निर्मोली, हींग, तोठ उसान भाग की गोली । 
सात्रा--२ गोली। 

(१८) चन्द्रभभाववी (भें र)--ण्डिग, चित्रक, 
त्रिकद, त्रिफला, ऋव्य, चिरायता, पिप्पलीसूल, 
मुस्ता, कचूर, बचा, सेन्‍्ध>, सोवर्चेल, दो क्षार, 
दोहरदी, घनिया अतीस १३-१७ तोला; 
शिलाजीत ४० तोला, गूगल १० तोला, लोह- 
भस्म १० तोला, खाण्ड २० तोला , वशलोचन, 
जिवृत, दालचीनी, तेजपन्न, छोटी इलायची 
५-५ तोऊझा । गोली तनायें । सात्रा--२ गो । 

(१९) योगराजएग्गुल (ग मिं )--पञ्चकोल, निकट, 
चीता, चब्प, विडण, हींग, इनच्द्रयव, भारभी, 
बचा, अतीस, जीरे दो, रेणुका, अजवायन, 
गजपिप्पली, १-१ भाग ; न्रिफला इन सबसे 
दो गुगा । गुग्गुदु राबके ब्रातर। २ गोली 
की सात्रा। 

(२०) रसाब्जनादिवटी--रसोत, मुसब्बर, गूगरू 
समान भाव । मूछी-रस से गोली बनाये । 

(२१) घाहुशलगुड (व से )--इन्द्रण्यणमूल, मुस्ता, 

सोठ, हरठ, त्रिवुण, फबूर, विउग, गोखरू, 

चोतामूछ, साडकागनीबीज, दन्तीमूल १०-१० 

तोला । सूरण ६०, व्धारामूल ३० तोला । 

शुद्ध भिल्लाव्वय २० तोला । ४२ सेर जल में 

“काबें। है नाग शेष रखकर उसमें ६ सेर 

गुड उए्ठ कर पकावें। फिर उसमें त्रिवृत, 

चित्रद, नोवा, चरिच, उतुर्नातक्त प्रत्येक का 

१०-१० तोछ पिला दें । 

अभपारिप्द (ये मि )--हरड १ सेर, आवजा 

१ सेर, इन्द्रायग-कदित्य-पाठा चित्रमूद्त १०- 

१० तो,एए ३े१ गेर, 3 शेष रख क्र 

सुट ६) खेर डाफापर आगए । 

जुमार्यासद 8 नि )-नएुनारीरस ६६ सेर, 

पैर, चातुनात, लीग, दो हरवी, 


हक 





(२४) 


आधुनिक चिकित्सा-श्ास्त्र 


विप्पली, मरिच, अकरकरा, बचा, जावित्नी, 
विडग, घातकी पुष्प प-५ तोला, हरड १० 
तोला डालक्कर बनाएं । 

दशमूलारिष्ट (सु स थि अ ६)--दशमूल, 
दन्‍्तीमूल , चौतामूल, हरीतकी प्रत्येक ६छ सेर । 
जलू ६४ सेर। पदागकर # शेष रखें | गुड ६ 
सेर डालें । 


पित्ताश या रक्ताश के लिये निम्नलिखित योगो में 
से किसी का प्रयोग करना चाहिए : 


(१) समगादिचूर्ण--(भा प्र ) लज्जालु की जड, 


(२) 


(२) 
(४) 


(५) 
(६) 
(७) 
(८) 
(९) 


(१०) 


(११) 


नीलोफर, लोध्य, मोचरम, लालचन्दन, तिल 
समान २ का चूर्ण, ४ साझा सात्रा दूध के साथ। 
नवनीतादि योग (बु नि र )--मक्खन, तिल, 
ताग केसर और खाप्ड समाव २ मिलाकर ६ 
मभाशा की सात्रा लें। 

लाक्षादियोग (ग नि )--लाख, हल्दी, मजीठ, 
मुलेठी, नीलोफर समान भाग का चूर्ण दूध से । 
सण्ड्रयोग (र का धे-पाण्डु) झण्ड्र ४, 
त्रिकला, दटुकी १-१ भाग, खाण्डु ६ भाग । १ 
घाशा सात्रा । 

तअपुवादियोग (ग॒ नि )--खीरे के बीज, ककडी 
के बीज, दो हल्दी, सम भाग का चूर्ण करे । 
दर्॑व्षादिदाथ (यो र )--दाएहलदी, खस, 
नीम समान भाग का क्वाथ। 

द्राक्षादियोग (व्‌ नि र )-- द्वाक्षा, हत्दी, सुलंठी, 
मजीठ, नीलोफर का क्वाथ दूध के साथ दें। 
पत्रकादि क्‍्वाथ (हा स ३)--तेजपत्र, नाग- 
केसर, सोठ, छोटी दृछायची, तुम्बुर, धनिया, 
तिल, हरउठ, विडग, समान भाग का क्वाथ घृत 
और गुड डालकर पिलायें। 

दा्व्यादिक्वाथ (२) (च स )--दारुहल्दी, 
चिरायता, सुस्ता, घप्तासा, ससान भाग 
का क्वाथ करें। 

चन्धनादिक्दाय (भें र )- चन्दन, चिरायता, 
धप्तासा, सोठ, टदारुहल्दी, खस, निम्बत्वक 
मान भाग । २३ तोला का दयाथ करें। 
रताब्जनादियटी (व्‌ नि र२)>-रसौत, 
दक्षायय की गिरी, इन्द्रजो, कुछ की छाल, 
छोटी हरइ जगान-समान की भागरे के रस 
में गोली पनाये । १ थाशा मात्रा । 


आंतो के रोग 


(१२) हीवेरादिघृत--(च से )सुगववाला, नीौछोफर, 
लोंधा, म जीठ, चब्य, सफंदचन्दन, पाठा, अतीस, 
बिल्व, घातकी फूल, दारुहलदी, दालचोनी, सोठ, 
जठामासी, मुस्ता, यवक्षार, चीतामूल, मुलेठी, 
देवदारु, मिलित २० तोला | घृत १ सेर 
चांगे रीस्व॒रस ४ सेर घृत बनाये। मात्रा १ तोला । 
माजूफलप्रेष--माजूफल चूर्ण १ तोला, 
फिटकरी खील २ माशा, कपू र है साक्षा । 
घृत ८ तोला मिलाकर गुदा में लूगाएं। 

पथ्यापथ्य--अझं के लिये गेहू, जो, चावल, कुलथी, 
स्रण, तक्र, मदखन, परवल, मरिच काली, बेगन, दूध पथ्य 
है । तीक्ष्य मसाले, गुद भोजन और मंथुन अपश्य हे । 


(१३) 


आन्त्रिक कृमि 


([प्राएडपंगशों ४0०7705, मशत्््7४85 ) 


(१) गण्दूपद कृमि (8०७१३ ॥+पागोंआप८णतेट् या 
पठपग्गरत ०5, #ै5८४72४5--वालको 
तथा नवथुवकों की छोटी आत में विचरने 
वाला और वहा विद्यमान आहार द्रव्य पर 
रहने वाला गण्डू-पठ आकृति का पारदर्णक 
इवेत भूरे रग का, दोनो सिरो पर नोकीला 
कृमि होता हे, जिसमें से नर-कृृभ्ति ६-७ इच, 
मादा-क्षृमि ८-१० इच लम्बा होता है। नर 
कृमि अपनी मूठी हुई पु छ से पहचाना जाता 
है, मादा कृमि के 00» या अडे दंनिक ? लाख 
सरया में, जिनमे 7977775० होते हैं, मल के 
साथ बाहर आते हैं, और बाहर गर्मी तथा 
सुदको में भी चिरक्नाल तक जीवित रह सऊते 
हैं गौर घृत जल आदि द्वारा जहा ये छग्राआए० 
वन जाते है दूसरों के पेट में पहुचते है । 
7प्ण्तकापगा में इनसे 7,४४८ निकल कर 
इज़ेब्मकला को छेंदकर ](८डट्याला८ ५८०९ 
के रक्त में जाते और उसके द्वारा यक्षत्‌ू-हृदय 
आदि भिन्‍त गरीर के अगों में पहुच कर वढते 
है और एणेआराक०५ 80००० द्वारा फ्फ्फ्स 
में बढ़कर जो पहले #।|८था। में जाते और 
फिर ब्वासनालियों द्वारा 778८०॥०७ और वहा 
सेमुहमे आ जाते है।वे फिर आत में 
दुबारा आकर युवा कृमि के रूप में बढने लग 
जाने है। इस प्रकार (0२० या अण्डो के पेट में 
जाने के ८-१० दिन में यह छोटा क्ृमि 
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[,9 एक फिर आत में आ जाता है तथा अणष्ड 

के पेट में आने के २ मास में वहा एक पूर्णाकार 

#0ंणो कृमि बन जाता है। 

इस कृमि के गुच्छे क्षद्र आत्र के प्रथम भाग 
वेक्षुप्त्रएण में रहते है तथा आत में विद्यमान भोजन 
पर पलते है जिससे वालक का पोषण कम हो जाता हे । 
इनके वहा रहने पर भी कभी कोई विद्येप लक्षण 
नही होता तो भो कुछ अजीर्ण-सम्बन्धी लक्षण जंसे 
क्षुवानाग या अति-क्षुघा, पेट में ददं आदि लक्षण होते है, 
पाण्डता का लक्षण भी होता है। इस क्ृमि से उत्पन्न 
/४5८७४ ०) के कारण, जों #9प0770॥8< तथा 7०9॥0705 
का एक मिश्रण है, रोगी में 0 89 के गीतपित्त, उद्दे या 
(0०0०४०, ग्वास-कास आदि लक्षण हो सकते है । इस 
कृमि वे फुपफुस में वृद्धि करने के क।रण खासी आदि 
फुफ्फूस सम्बन्धी उपद्रव भी शुरू हो सकते है। ऐसे वात- 
प्रधान (7ए०४०५७) लक्षण जंसे रात को दात किट- 
किटाना, उन्लनिद्रता, चिडचिडापन, आक्षेप कृशता आदि 
लक्षण भी हो सकते हें। इनके कारण ज्वर भी हो सकता 
है जो मन्यर ज्वर, क्षय ज्वर या विपम ज्वर ज॑ंसा प्रतीत 
होता हैं । इसके कारण यक्कत्‌ भी आकार में बडा हों 
सकता है । अण्ठो के पेट में जाने के २-४ दिन वाद ही 
फुप्फुस सम्बन्धी लक्षण आरम्भ हो सकते हैं । 
इस कृमि के मल में निकलने, था वमन द्वारा या 

नाक द्वारा बाहर आने से, अथवा 02099०७7॥9 ( १०% ) 
से या ऊ्रेश्यपाण के भोजन के देन के ६ घण्टे वाद 
ऊँ-२४ए लेने से आत में थु बले से कृमियो को देखकर 
इस रोग का निरचय हो सकता हे । 709प०्मा।ल 
इनकी शरीर में 77ए० ४88० को सूचित करता हे। मल 
में इसके अण्डो को देखकर इस रोग का निश्चय हो 
जाता है। 


चिकित्सा --- 


इनको आत में से निकालने के लिये -- 

(१) #फ्रथथ्याव प्रकब वजएदाग, छाएथ््द्या० 
टाफ्बा० (0 ५एका' जिाराए तया 7 20]08 २५०-५०० 
मिलि० 5 ४४) उत्तम औपधि हे। इसे सात्ट की 
३ ग्राम मात्रा या छित्या की १ औस या ३० मिलिलि 
मात्रा (१ सी० स्री० में १०० मिलि०) यूवक को तथा 
२ ग्राम मात्रा या ४ ड्राम अर्थात्‌ २० मिलिलि फ्ाण्टए की 
१० वर्ष से छोटे बालक को रात के भोजन से 
पहले देने तथा त्रात 5०काम् या +/व्ड के 5िषकञादा० 
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की ३-४ ड्राम की मात्रा के देने से कृमि-अवंमृत-अवस्था 
गे बाहर आ जाते हे। यह ओपधि ये कृमियों को मारती 
नही, वेहोआ कर देती है, (यद्यपि इस औषधि के बाद 
विरेचन आवश्यक नही) अर्थात्‌ भार ३०-५० पौण्ड हो 
तो २ ग्राम की मात्रा, भार ५०-१०० पौण्ड हो तो ३ ग्राम 
मात्रा इस आऑपधि की देती चाहिये। शिफ्षव्नट776 
#ैपेटएड०8 (ग्रा22ए ए०्णाढ या लिडाए के 0 लत ) 
की ३ ग्राम की गोलिया भी मिलती है या ५ मिलि-लि 
में ५५० मिलि का 8957 मिलता है। एक दिन दवा 
देनी हों तो युवक को इसकी ४या ४॥ ग्राम की 
एक मात्रा को चार वार करके, भोजन के वाद, तथा 
बालक को इसकी ३ ग्राम की एक मात्रा, उसी तरह चार 
वार करके एक दिन दे दी जाती है और अगले दिन प्रात 
रेचन औपधियो के देने की आवश्यकता नहीं। एक 
सप्ताह वाद आवश्यकता हो तो फिर इस औषधि की 
तीन ग्राम मात्रा दे देने से गण्डूपद क्मि सर्नथा लुप्त हो 
जाता है। 7४6 20००४४ के समान शित05ए|#० 
भी यही लाभ करता है। 

(२) इव्याणायओ. (#7व्याड5 से निकला 
(79४0० पदार्थ) भी गण्डूपद कृमि को 
उदर से निकालने के लिये दिया जाता रहा है । 
यूवक को ३ ग्रेन की, वलक को आयु के प्रति 
वर्ष के पीछे है ग्रेन के हिसाव से १-१॥ ग्रेन की 
मात्रा रात को झनहे या १-१॥ ग्रेव 0७0- 
पार, ग्लूकोज ५ग्रेन के साथ दे दी जाती है, 
प्रात ६० ग्रेन 8807० पिला दिया जाता है। 
एक-एक दिन छोडकर २-६५ वार इसका प्रथोग 
किया जा सकता है। $वाण्ग्राग में शात्मण- 
एंताबोद्ण तथा (ब०छणोी मिला कर 
बनी आए एप (9 4 फछ्ाआ ) मिलती 
है । यकृत के लिये विषली होने से इसका 
प्रयोग वार बार नही किया जा सकता 


(३२) मिल्ज उटगटाएणं (एुणणे) या 
(गाते क्रोंड$... [लट.. शीछाफ 
9० ) जेलाटीन कंपसूल बाजार में 


मिलते हैं (यह औपधि ॥२८5०प८टागर्ण का योग 
हैं एवं &705०७७८ है) । पहली साथकाल 
ड्राम सल्फ देकर पेट साफ कर देना चाहिये । 
फिर प्रात युवक को एक ग्राम मात्रा में या 
५ कंपसूल (२ ग्राम की १ गो०) त्या 
बालक को २-८ ग्राम मात्रा में अर्थात्‌ ९ से १२ 
वर्ग तक ४गो०, ६-८ द्प तक ३ गोली, ६ 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


से नीचे २ गोली, यह औपधि निगलवा देनी 
चाहिये । इसके ४ घण्टे बाद सोडा सल्‍्क की 
दूसरी मात्रा दे दी जाती है। इस बीच में 
भोजन नही देना चाहिये । 

०एारज दक्षफेबाबदाय० टाफयाए.. (फिशा- 
बना. टवेले८ छ०7०ठतं८ ऊ एए 
लल््ठुकआ के 9 झा. एमारथाफब्टशा 
गोलिया तथा जअत्रत) प्रति किलोग्राम भार के 
पीछे ५ मिलिग्राम के हिसाब से दिन में ३ 
वार करके सात दिन देने से ये कृंमि निकल 
जाते है । इसकी गोली ५० मिलि की होती 
है। ४००-६०० मिलि दिन मे देने के लिये 
इसकी ९-१२ गोली दिन भर मे देनी चहिये। 
जिएाब्य्क्रगा०.. (7८कात) की खाण्ड में 
लिपटी गोलिया ५००-६०० मिलि देतिक 
मात्रा मे दिन में तीन वार करके ४-५ दिन तक 
देते से ये क्रम मर जाते है। मल का रग 
हरा-सा हो जाता है। 

36०9)व्माफाय 7ज्05फ्ञशब[ए0709/6 
(2००००० इम्थ्य्णंढ5 फछे 9) ५ग्राम की 
मात्रा में प्रात खाली पेट ५ दिन तक देने से 
इस कृभियों को नष्द कर देता है। 

4)00ए! ०००८ तथा 
एएथाब्था7० को मिलाकर बने छीाएल- 

प्रगग5एणएणए को, जिसके एक ड्राम में ५० 

मिलि प्रथम औषधि, ३ ग्राम दूसरी औषधि 

होती है, इस रोग मे प्रयोग किया जा 

सकता है ।॥ 

तयापि ?9००छाग्र अजय इस कृमि के लिए 

सर्वोत्तम आऔपधि है। 


(४) 


(५) 


८०) 50082776 


गुदक्ृसि, सुत्रकरृमि 
0डजछप््डंडरसफशारंट्योंिेड, पिप्राएक्‍९2तर्)ीजंप5- 
जशश्फ्कांट्योॉबता 5, द्रालम्त छ०-प्राड, 
एॉकऋश०ए7०5, 05एप्ए7255, 
छषा2००972575 


यह बहुत अधिक व्यापक है, बडो एवं छोटो सभी के 
मल में तवा गुदा पर एक छोटा-सा इ्वेतवर्ण सूत्राकार 
कृमि पाया जा सकता है जिसे सूत्रकृमि कहते है! नर 
कृमि बाहर नही आत्ता वह देखने को कम मिलता है । वह 


आतो के रोग 


लगभग ३ मिलिमीटर लम्बा होता है। मादा क्ृमसि 
प्राय गुदा पर आता है वह लगभग १० मिलिमीटर 
लम्बा होता है। नर क्ृमि की पूछ मुडी हुई 
होती है, मादा कृमि की पुछ लम्बी व नोकीली होती है। 
गृद की समीप की त्वचा पर इसके सहस्तो अण्डे पाये 
जाते है जो आकार में गण्डूपद कृमि के अण्डो से 
छोटे होते है | जहाँ से ये अगुली द्वारा अपने व दूसरों के 
मुह में व पेट में पहुच जाते हैं (यह कृमि आत मे अण्डे 
नही देता), वहा 700०१०&४०४ में अण्डो का खोल आत 
के पाचक रसो से फट जाता है और अदर से [,&7ए०८ 
निकल कर नीचे वडी आत (००४) की, विश्ेषत 
८०९०८ए०7 की ग्रन्यियो में उनके मुखो (7५909) के द्वारा 
पहुच जाते और वहा पड़े रहते हे अर्थात्‌ वहा ब्लेण्म- 
कला के नीचे या उतक्ष पर रहते है और आत में विद्यमान 
माहार पर जीते है । इनकी आयु १ से ३ महीने के लगभग 
की होती है | मादा कृमि गर्मित हो जाने पर जशिथिल 
हो जाता है और आत की दीवार को छोड देता है और 
मल के प्रवाह के साथ नीचे गुदा मे आकर पास की त्वचा 
में अण्डे दे देता है और स्वयं मर जाता है। इसके कारण 
गुदा पर रात को भारी कण्डू होने का लक्षण होता है, 
छ087०9978 का लक्षण भी होता है। गुदा पर बिजली 
के बल्ब का प्रकाण डालने से ये कृमि शखिचकर वाहर आने 
लगते है। इस कृरमि के अण्ड रोगी से कमरे की घूल में भी 
चले जाते है जहा से ये दूसरों में प्रवेश कर जाते है। स्पप्ट 
है यह रोग बहुत अधिक व्यापक वयो है। फाथ्याण 
8८0८४ (:८॥0ए,०797० ७०० दो इच लम्बा लेकर लकडी' 
से उसे रात को गुदापर चिपका कर प्रात इसे अलग कर 
उसमे इस कृमि के अण्डो को सूक्ष्म वीक्षक द्वार देखकर 
इस रोग का निग्चय हो जाता है। 
इनको नप्ट करने के लिए लव॒णोदक की बस्ति 
(847 एं४०० फ्ाला०) देनी चाहिए । अर्थात्‌ ३ प्र० 
ग० लवणोदक की ४-८ औस मात्रा गुदा में कुछ दिन तक 
डालनी चाहिये । अथवा (0०४89 की ४० से १ के हिसाव 
से पकाये जल की वस्ति वेकर उसे अन्दर कुछ देर रोकना 
चाहिये | अर्थात्‌ १॥ पाइण्ट जल मे १ औस के लगभग 
५2०४४४० डालकर जल को पकाकर १ पाइट शेष रखकर 
उसे धीरे-धीरे गुदा में डालकर पायते को ऊचा करके जल 
को अन्दर रोकना चाहिये । या ८ औस जणीतल जल मे १ 
ड्राम (2५७४४० को २-३ घटे रखकर छानकर जल को गुदा 
में डाल द॑ । 
पि०ज 76४०0०0०ग्ण (ए०97ण८०) की २००० जल 
में १ या १९% की वस्ति २ पाइट की मात्रा में बडो को 


8] 


तथा ३-९ पाइट की मात्रा छोटो को देनी चाहिये। पहले 
साबुन के जल की वस्ति देकर वाद में यह वस्ति देनी 
चाहिये। हर ३ सप्ताह वाद ऐसी एक वस्ति दी जा 
सकती है । 

शफुक्ब्डायाल 4ैवफथा:. (्थाबटश के 9 फ्ला ) 
शिफुण ब्दाया० लिखताबांड.. [#जांदएका ढोफाए के हर) 
शिफ्ल्ब्दायड... एराफदाड.. (जाट) 
ए]05ए9#4ा:8 +-- 


१३ वर्ष की आयू तक 8००7 थिकड़+ १ ड्राम 
(५०० मिलिलि०), ४ वर्ष की आयु तक * १३ ड्राम, ६ 
वर्ष तक २ ड्राम (१ ग्राम), १२ वर्ष तक ३ ड्रामया 
97०८श की ६गोली, १२ वर्ष से ऊपर फ्ता०८एणा की 
८ गोली प्रातराण और जाम की चाय से पहले 
२ वार करके ७ दिन तक देने से सृत्रकृम नष्ट हो 
जाते है। अर्थात्‌ वालक को १-१३ ग्राम, वडो को २ ग्राम 
इसकी दंनिक भात्रा (५० मिलि० प्रति किलो दंनिक 
मात्रा) दो वार करके सात दिन तक दी जाती हे। गोली 
देनी हो तो एक वर्ष की आयु मे एक गोली, दो वर्ष की आयु 
में २, तीन वर्ष की आयु में ३, चार वर्ष की आयु मे ४, पाच 
वर्ष की आयु मे ५ गोली दिन में दो वार करके देनी 
चाहिए। इसके ऊपर ६-८ गोली प्रतिदिन की मात्रा 
पर्याप्त है। दूसरे शब्दों में वालक का भार १५-३० पौण्ड 
हो तो २५० मिलि दिन मे दो वार, भार ३०-६० पौण्ड 
हो तो ५०० मिलि० दो वार, भार ६० पौण्ड से ऊपर हो 
तो १ ग्राम दिन में दो बार इसे देना चाहिए । परन्तु उत्तम 
विधि यही है कि इस औपधि को २-३ ग्राम की मात्रा 
में रात को भोजन से पहले दे दे | इसकी एक मात्रा से ये 
कृमि नप्ट हो जाते है । 

(२) एकावग्य ॥०तात6 (87099, 05ए०7॥) 
५ ग्राम गोली एक दिन में तीन वार, ७ दिन तक देने से भी 
ये कृृमि मर जाते है । १हे वर्ष तक है, १० वर्ष तक है 
गोली, १२ वर्ष तक १ गोली, दिन में तीन वार एक सप्ताह 
तक देनी चाहिये । 

(३) जिफ्राइटक्रापर०.. (लंफात प्राधारए, 
एलए०ड, +शग्रापा०0) २०० मिलि की १-१ गोली 
दिस में तीन वार भोजन के बाद पाच दिन देने से भी 
ये कृमि मर जाते है । वालको के लिए प्रति ,किलोग्राम के 
पीछे इसकी १० मिलि दैनिक मात्रा होतीं हे या युवक 
की मात्रा से आधी मात्रा मे-- अर्थात्‌ ५०-१०० मिलि० 
मात्रा मे--दिन में तीन बार, ५ दिन तक देवे । 

(४)(टाएचाय पराण०ध -- (शक०्डशबा, एंड 
ए०) १ वर्ष के बालक को दे मिलि०, २ वर्ष के बालक को 
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६, ३ वर्ष के बालक को १३, ५ व के बालक को १६, ६ 
वर्ष के बालक को २० मिलि० मात्रा में (काला 
८०४८१ गोलिया मिलती हे)। दिन में तीन बार भोजन 
साथ या कुछ पहले सात दिन तक दिया जाता है। बड़ो को 
३०-६० मिलि० मात्रा में दित में ३ यार ७ दिन तक 
दिया जाता है। 

(५) एश्रशपा। ग्रियोणाव०.. [फेशापपगा ) 
७५ मिलि० मात्रा में प्रति किलोग्राम के पीछे 590ए के 
रूप में एक वार दिया जाता हे। उसी से यह कृमि नप्ट हो 
जाता है। 

(६) एशाशाफला। बड़ो को १ ग्राम दनिक माना 
में १-२ सप्ताह के लगभग देने से भी ये कृमि नप्ट हो 
जाने हे । 


कदृदूदाने (729० शैग्एफ्, 8०६ $ पा, 
पु'७९प्रां4545, (4९5६०वं9545 ) 


पुबष्या4 5णएपय सूअर के अपुण पवव मास के साने 
वालो मे क्षुद्रात् के प्रथम भाग में कद्दूदाने जेसा यह 
क्ृमि पाया जाता हे। अर्थात्‌ कद्दूदानो-जंसे जतश खण्डो 
के मिलने से ६-१० फुट के लगभग लग्वा यह कृमि होता 
है जिसमे उपयु कत कृमियों की तरह भोजन-प्रणाली नही 
होती । यह अपना आहार त्वचा से छेता है तथा इसके 
परिणत खण्ड रोगी के मल मे टूट-टूट कर निकलते रहते 
है। जब तक इसका सिर 8८००५, जिसमे खून चूसने 
वाले चार 8ए०5०४5 होते है तथा जो पिन के नोक जितना 
होता हैं नही निकल जाता, यह कृमि बढता ही रहता है। 
इसके पूर्ण परिणत खण्डो (?00०8)00065) में, जिसमें 
से प्रत्येक उमयलिंगी होता है, विद्यमान इसके अण्डे मल 
के द्वारा सुअर के पेट में चले जाते और ]&ए४० बनकर 
आत की ज्लेष्मकला मे से निकलकर रक्‍त मे जाकर उसके 
मास में सचित हो जाते है । वहा मास में ये एक छोटे से 
कद्दूदाने ((४ए४ध८०८ ८एड या (:ए#८००८१) के रूप में पडे 
होते है जो फिर मास के खाने वाले की आत में वढकर 
३-४ मास में बडे कृमि (860॥६ ७०7००) का रूप ले लेते 
है। मास को पूर्णतया न पकाया जाय तो ये आत मे वद्धि 
करते हे। आत में यह कृमि बहुत से भोजनरस को ले लेता 
है जिससे रोगी को अति क्षघा, पेट मे दर्द तथा कृणता की 
जशिकायत रहती है। कहू दानो (9१०४०ध7त») को, जो 
थोडी देर निकलने के वाद भी हिलते रहते है, मल मे देखकर 
इस कृमि का निरचय' हो जाता है। इनमे से निकले हुए 
अण्ड (0५० सप्ताहों जीवित रहते हे और सुअर के पेट 
में पहुच सकते है। 


आधुनिक चिकित्सा शास्त्र 
चिकित्सा 


उस फकुमि के निकालते के विए रोबी की मंद पिशैलन 
देकर एफ दिन दूध से रहित चाय, दर्वेस, रू झोज, छेमीनिए 
आदि उद्ाहार माप पर स्य॒यार दुसरे दिल प्रात (१) 
२ ग्राम मेपाक्रीन पक्तालतापेंट 
0फ्रान्टाग्रा०) १० ग्रेन पोटा बार्ड कार्ब के साथ एड 
गिलास जल में ५ मिनंद के जन्‍्नर से पाच बार दे देनी 
चाहिये अर्थात्‌ जुत मात्रा ? ब्राम दे देनी सारिये, सवा 
रोगी फो जिा देना चात्यि। अतिम माना के २-४ पढे 
बाद 506 5 या केविह पोती ८ ट्राममात्रा में थे 
देना चाहियेबा ५ सी नी ए। ७५ मास द्वाना देना 
चाहिये | इससे पीडि से रंग का कृमि बाहुर निदत जाता 
है। बालक के लिए माना उससे आबी है। उसके उलद 
जाने को भय होतों उसमे £ पढें पहले उभ6आठ) भ की 
07५ ३० मिलि या (एशञीताफञाताएशाए २५ मिनि वी 
मात्रा दे दे । उत्तम विधि तो ण्ट है कि रोगी को २४ घटे 
निराहार रख कार पहले उसे शिकलाए्ेलाओआाता। फी एफ 
मात्रा रात को देझर उसके पेट में सरबादवब टाल दें 
जिसका निचला सिरा 7पफ्रठ्तैश्ापरा नह पहुंच णाए । 
अगले दिन प्रात १ ग्राम मंपाकीन को १०० मिलिलि 
गर्म जल में मिला सिरिण से पेट में छान दे । इसके प्रविष्ट 
करने के आधे घण्टे बाद २ औस मंगरसल्फ गर्म जल में 
मिला उसी तरह प्रविप्ट कर दे | फिर ट्यूब को निकालकर 
रोगी को गर्म जल पीने को दे । एक-दो घट के अन्दर यहु 
पीला सा सकुचित हुआ सारा क्ृमि वाहर आ जाता है। 
(२) अथवा दो दिन के उपय वत द्ववाहार के वाद दुसरे 
दिन भाम को /४8ए 509 ४ औस देकर तीसरे दिन 
प्रात हित 8८टॉफप्या गरिटा$ तृतीय (सी साध 
० प्रागोर लिए ० बहशगताणा) इ3८बू द मात्रा में 
जलाटीन कंपसूल मे बन्द करके १५-१५ मिनट पर ३ वार 
तथा बालक को १५ बू द की मात्रा में इसी प्रकार देकर 
२ घटे बाद दोपहर को ४ ड्राम 9/४४8 5भोएछ॥ की एक 
मात्रा दे देनी चाहिये। विरेचन हों जाने के बाद १ 
पाइट गर्म जल की वस्ति देने से सिर भी निकल जाता है । 
इससे भी कृमि मरकर निकल जाता हे । विरेचन हो जाने 
पर आहार देना आरभ कर देना चाहिये । (३) 
फाक्रोीकग्ज़ाक (श्कग्राप्राणा) ६ गाम मात्रा में 
प्रातराण से पहले देने से २ घटे बाद कृमि मरकर निकल 
जाते है या इसी मात्रा को दिन में ३ बार करके दे । 
(४) शाल0घथ्याा्रत० (४०7ा८४०४) पिछली रात खाना 
न दे । प्रात १ ग्राम पानी से चूस लेबे १ घटे बाद १ ग्राम 
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अब 


आतों के रोग 


फिर पानी से चूस छेवे । खाना २ घटे बाद लेवें । कृमि मर 
कर निकल जाता हें । 
एाक्षातात्रहाइ---(2&703.. ां]8---27000202 
जाति का 7982८० या सुत्रयुक्त कृमि है जिसका आकार 
नासपाती-जैसा होता है । इसमे दो 7ंपलेण होते तथा 
४ जोडे [2००॥७ के होते है| ये कृमि 70ए०त१०ण्ण तथा 
उलुप्णण्ण में रहते है। भौर वहाँ की इलेष्मकला के 
सेलो से चिपके रहते है । इनके अण्डे या 09४5 मल के 
साथ वर्षों तक बाहर निकलते रहते हैं। क्षुद्रान्त्र मे रहने से 
इसे आधाता4 ॥7/०प्राधा5 कहते है। प्रोफेसर (आब्वाते 
ने १८२२ में पहले इसे देखा था, इसलिए इसे ्चाता& 
कहते हैं । 
कृमि थोडे ही हो तो कोई लक्षण नहीं होता । यदि 
इसकी सख्या बढ जाये तो दुलक्षण होने लगते है, अर्थात्‌ 
इससे उत्पन्न विक्षोभ के कारण होते है । प्रधान लक्षण चिर- 
स्थायी अतिसार हे जिसमें फेंट की मात्रा, उसके आत 
में विलीन न होने के कारण, विशेष होती है । जब वेग 
प्रचल होता हे तो दिन में कई पतले दस्त आ जाते है। 
साथाग्णत प्र।त् काल एक ही पतला दस्त, मात्रा से अधिक 
मल वाला, आता है। अतिसार के अतिरिक्त पेट में द्दे का- 
जो नाभि के आस-पास या दाये (लिजएुणलाठ्ापतणाण में ) 
होता है, लक्षण होता है । तीसरा लक्षण पेट में गेस के रहने 
का होता है। मृदा से दुर्गन्धित हवा निकलती है। खाने के 
बाद गेस के कारण २-३ घटोे पेट में भारीपन रहता है | 
अठचि और वमन के लक्षण भी होते है । कृमियों के रस 
पी लेने के कारण रक्‍त में हीमोग्लोविन की कमी हो जाती 
है, अर्थात्‌ पएए०लाए०रा० 27००77७ होंत। है । मल में 
प्ृष"ण/०2ण७ या (५४७ मिलते हैं । इस कृमि के साथ-साथ 
रोगी में बहुबा रि०पगर्ते एणगराड या ड्िप्राध्या०ट०७ 
पा॥०705० भी मिलते है। यह रोग जनता में अधिक 
व्यापक हे। ५ से २५% लोगो में यह रोग है, ऐसा परीक्षक 
लोग बताते है । 
8(८०४०छावेब८06७ (74889) की गोलियो के २०० 
प्लिलि० मात्रा में दिन भें भोजन के बाद ३ बार ७ दिन 
तक देते से यह रोग ठीक हो जाता हैं । १० दिन बाद 
इसका दूसरा कोर्स दिया जा सकता है। 
272९ए॥050577888 या ज्रि0०६ए0णा, &7.90570- 
ग्रा4वै००त१९०७० या हुकवर्म के अण्डे रोगी के मल के द्वारा 
बहुत अधिक सख्या में वाहर आते है और गर्म आद। प्रदेश 
में रहने से इनके अन्दर से ].87ए& निकलकर घास पर 
पलते हे | ये जल, भोजन या नगे पर चलने वाले व्यक्तियों 
के परो की त्वचा के द्वारा दूसरो के गरीर मे प्रवेश कर 
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जाते है । फिर त्वचा में प्रवेश करके खत द्वारा फुफ्फुस में 
पहुच जाते है जहः से ये कण्ठ नाली में और वहाँ से शरीर 
में प्रवेश करने के एक महीने के अन्दर-अन्दर मुख द्वारा 
आत में पहु च जाते है। छ्ुद्रान्त्र के प्रथम भाग की इलेष्म- 
कला में चिपके हुए पडे रहते है और रोगी के रक्त पर 
पलते है। ये १-१३ मिलि मी लम्बे होते है। स्पप्ट हे कि 
यदि ये वहुत अधिक मात्रा में हो तो रोगी में रक्त की 
न्यूनता हो जाती है जिससे रोगी कोतीज् पाण्डु रोग (प9छ०- 
लाए०म्ाट झगाटा०८४०८) हो जाता है। ह॒त्कम्प, निर्बलता, 
छ०्डाण्ग्रा० के लक्षण भी' होते हैं। रोगी के मल मे 
इसके अण्डो को तथा तीज्र पाण्ड के लक्षणों को देख कर 
रोग का निशुचय हो जाता है | मल के एक गम में प्राय 
५ हजार के लगभग (0००७ मिलते है (४९ (७४६९०/ ८0प्7- 
गाए दध्यांणटा) । 


चिकित्सा 


छ86फर्माप गजका०आाथ)7ध0%80० (8&009०7) 
की ५ ग्राम (२५ ग्राम 888०) की मात्रा किसी आधे 
गिलास मीठे द्रव में मिलाकर प्रात काल खाली 
पेट देने से एक ही मात्रा में ये कमि नष्ट हो जाते है । 
दो वर्ष से ऊपर के वालकों के लिए भी यही मात्रा ठीक 
रहती है। इसके बाद किसी विरेचक औपधि की आवश्यकता 
नही रहती । यह कुछ महँगी औपधि है। 

पब्ध्ब्त्राणल्पाशंणा८ के ४ मिलिलि० की एक 


मात्रा जेलादीन कंपसूल में डालकर जल से प्रात खाली 
पेटदे दी जाती हे। ४ घटें तक कोई भोजन नही 


दिया जाता। एक मात्रा से ही ये क्ृमि नष्ट हो जाते 
है । २० किलो भार वाले वालक के लिए इसकी दो मिलि 
लि० मात्रा है । घछ००छणए के साथ गण्डूपद क्रृमि 
(१०प्णत छण7०) भी आत में हो तो इसका प्रयोग नही 
करना चाहिए । इसके कारण उन कृमियों का ढेर सा 

बन जाता है जो आत के स्रोत को अवरुद्ध कर सकता है। 

ऐसी अवस्था में 8ल्‍ए7०णाण० ५ ग्राम प्रात देना ही ठीक 
रहता है या ऐसी अवम्धा भें पहले ए79०००४७० का प्रयोग 

करके तीन दिन बाद "७४४८कॉण ८फजशा०ग० का प्रयोग 

करना चाहिए। 'फ्राब००एते820]6 (प्राटट0) १२५ 

ग्राम मात्रा मे दित मे २ बार २ दिन तक देने से भी ऐसा 

ही लाभ होता है। 


झयुरवेद से कृमि रोग 


आयुर्वेद. अनुसार अजीर्ण तथा वाहर से 
जीवाणुबीज-सक्रमण, ये दो इस रोग के कारण कहे गये 


84 


हैं । कददूदाने के सदृश कृमि को आत से बाहुर निकालन के 
लिए लालफूल के फदूदू के एक छठाक ब्रीजों फी गिर 
१ छठाक भिश्रो के साथ मिलाकर १ पाव जुऊू म 
रगडकर पिला दो जाती है और इनके १-२ घद बाद दो 
ऑंस एरण्ड तेल दूध में मिला फर पिला दिया जाता हूँ । 
इससे यह कृमि बाहुर आ जाता है। दाडिमम्‌ उत्य््‌ 
१-२ छ० को ५ पाव जल में पका फर इसकी ३ माता 
करके १-१ घटा पर देकर १ घटा बाद विरेचन देने से 
ये कृमि निकल जाते हे । 
कमीला और विठउग भी इस क्ृमि को बाहुर निकलते 
है । कमीला १ माया, विडग २-३ साज्ञा की माजा में 
सभिलाकर एक वार एक सप्ताह तक छहुद फे साथ देने 
से यह कृषि बाहर हो जाता हे अथवा फमीरा ३ माशा, 
१ तोला गुड के साथ मिलाकर तीन दिन त्तक रात को 
एक बार लेने से भी यह कृमि निकल जाता हूँ | गण्टूपद 
कृमि, पलाशबीज चूर्ण १ माणा की सात्रा में दिन में 
तीन बार, त्तीन दिन तक लेने और फिर फिसोी विरेचन 
ओऔषधि के लेने से बाहर हो जाते है। पारसीक्य यवानी 
बालक को १० से १५ग्रेन दिन में एक बार देने से भी यह 
कृमि मर जाता हे । सूत्रकृमियों में निय की छाल या पत्र 
के १ पाव क्वयाथ में १ तोला रृवण मिलाकर दो-तीन 
दिन तक बस्ती लेने तथा गुदा को सावुन से घोकर स्वच्छ 
रखने से बहुत-कुछ लाभ रहता हुँ तथा निवोौलियों से वनी 
गोली से, जेसे निवौल्तो डेड तौला, बिडग ए के तोला तथा 
खरासानी अजवायन और पलाशबीज आधा-आधा तोला 
से बनी गोलियों के या सेके हुए पलाद्वीज, विडग, 
अजवायन, कमीला समान-समान के चूण्णं की आधा साशा 
मात्रा को कुछ दिन तक दिन में ३-४ बार लेने से सर्द कृमि 


जात में से मिकल जाते है कृमियों के निकाऊने के छिए 
सामान्य प्रयोग निम्नलिखित हें-- 


कुमिध्न चूर्ण (रसा सा )--पलाशदीज, कुटजत्वक्‌, 
१-१ छठाक, बिडग २ छटाक। मिलाकर चूर्ण करें । 
सात्रा ४ माशा । 

छुहारादिचृणं (ग नि.)--छहारा, विडग, पलाद्वीज, 
त्रिकदु, अजवायन, सब समान भाग, त्रिवृत सबसे दोगणा । 
चूर्ण करें। मात्रा ३ साशे । 

वचादिचूर्ण (हा सं )--वचा अजवायन, विडग, 
पलाशबीज, हीग, कचूर, त्रिवत, सब समान भाग। चर्णं 
बनावें । सान्रा-४ साझा । 

कृमिमुदूगर रस (र० रा०सु० )-+पारा १ भाग, 
गरयक २ भाग, अजवायन ३ भाग, विडग ४ भाग, कुचला 
५ भाग, पलाशबवीज ६साग | चूर्ण करे। ३ रत्तो को गोली 


आधनिंश धिकिलाजदाएगप 


बनाय। भाता २ मोदी 

छमिनाइमरस [रु रास]-- र्ससियुर, 
बीज, मिसौठी समाप्र साग प्लाधयर 
घखनाव ॥ 


पट के 
सी की मोदी 


फाइलेरिया (77.4२ 8, 777,#726%55) 
हलीपद 


फाइट टसा एप सथा 
३०-२५ मिलिमीदर गाग्या, २ सिडिमी मादा रोना « 
शोर मादा ऋभि इससे दो गधा जम्व 
पूछजअभिए मंद्धा होता है। ये रानी एप हीयर वतीशा- 
पराटिनियों भे देता उीवान्य्रीवयों # रखते «४ । 
सगीआामंरट या (#घपछात)। 4 मद मे पा उनपा | ९ "ढाल 
८ में (7८६६ मे) देशा वा नया हे सरन्‍्मारा णे ने: 
का पता 8 गालताता ने (१८०६ में) लगाया था अत, इस 
कृमियों को ७ शर्ये्करउयछो) एाणतपि पते 


१3282 


इनमे से मादा 


जम्म देते जिन्हे ा॥ 5० मा >ैं।टशली[कलहल पटने है । 
ञ्र 


ये क्षटय कमि तसीषायाहिनलियों से रतवाजिनियों में ली 
चले जाते है। विगेधत फपफस की जगा झ्थाप मात्रा भें 
हृदय, बकुतू तथा प्तीह्ा फी रतयाहिनिणों में भी थे पा 
जाते हैं। राधि को १० बने से २ बो तय वी समय में ये 
घासाओं की रातवाहिलियों भें भी आय काने $ | उस 
समय अगुली में से रत्न फो डेफर उसकी परीक्षा परने से 


ग्स हर 
ये रक्‍त-क्णो के बीच-बीच में रंगते हुए देसे जा सयते है। 
फिलेरिया के कृमि की जाय ५ वर्ष तक की होती है। मरने 
के बाद उनके शरीर कठोर [या एजैला0०0) द्ोपार 
लगीफावाहिनियों में पड़े रहते हुँ। साथारणतमा लगसीा- 
वाहिनियो में रहने या इनके |प्यो7५ ०५ या 3,॥0 जी क0० 
का रखतवाहिनियों में चले जाने से भी कोई उपद्रव नही 
होता । 


इस रोग के प्रसग्ण के विपय में $शाउइणा (१८७८) 
ने पहले-पहल चताया कि (0ए०४विध्ठणछ७ नामक मच्छर 
जब रोगी का रात चूसता हे तो उस रक्‍त के द्वारा इस 
क्ृमि के क्षुद्र कृमि १/८००॥7०943४८ उसके पेट में चले जाते है 
जहां इनके ऊपर का मोल पच जाता है और यह ऊुमि 
स्वतत्र होकर मच्छर की छाती के मास में पहुच कर १०-१२ 
दिन तक बढता हे और 7.07५७ बन जाता है और यहु मच्छर 
के डक 0005085$ में पहुच जाता हैं। अब जब यह 

मच्छर दूसरे व्यक्ति को काठता है तो वह इस [.ण शय को 
उसकी त्वचा में प्रविष्ट कर देता है। वहा से यह लसीका- 


बोतातिसार 


हिनी में पहुचकर ८-१२ महीने में पूर्ण कृमि का रूप ले 
छेता है । 


शः न्श 
5७७ 7 


सम्प्राप्ति (?४८००१०४५) 


जुसा ऊपर कहा हैं, कृमि तथा उनसे उत्पन्न क्षुद्रक्ृमि 
निरुपद्रव होते है , परन्तु जब क्षृमि मरते हैं या किसी प्रकार 
से क्षत होते हैं या इनसे लसीकावाहिनियों में अवरोध 
उत्पन्त होता हैं तब लगीकावाहिनियों तथा लसीकाग्रन्वियों 
में शोथ हो जाता है। इस रोग की इस प्रथम अवस्था 
को गोथावस्था (फ्रक्णाम्राथा0ाए ४०8०) कहते है। 
संभवत, कृमियों से उत्पन्न किसी द्रव्य के प्रति ४०8५ 
होने से यह गोथ उत्पन्न होता है। ऐसी लसीकावाहिनियों 
के समीप के अवयव में ॥,शाफ्ञा0८ए८४ तथा छिएञ्रा0- 
छाॉंग्रो5 सचित हो जाते हैं। लमीकावहिनियों के अवयव में 
क्षद्र मासममय उमार (थ्यणंथण धराग०परा5) उत्पन्न हो जाते 
हैं जिन्हें 5:०४॥००४४ कहते हैं । इनके साथ-साथ उत्पन्न 
लगमीकावाहिनी-गोथ को थ्यप्रोौत्माभध0५५ फराणशा- 
8705 कहते हैं। अर्थात्‌ जैसे और रोगो में जीवाणुओं के 
विन्ञोभ से छजपाला|णत टणटा$ तथा 8757५ ८णी५$ जमा हो 
जाया करते हैं, वंसे इस रोग मे भी लसीकावाहिनियों तथा 
लप्मीका-ग्रथियों मे छोटी- छोटी मास-ग्रन्थिया ((ग्रप- 
]079] उत्पन्न हो जाती है | इन ग्रन्वियों या 'ि०0ण]९5 
के द्वारा लमीकावाहिनियों का स्रोत तग हो जाता है, 
साथ ही लमीकावाहिनियों के अन्दर का स्तर (उम््रत0०- 
पाढाप्ए) मोटा हो जाता है | ऐसी अवस्था वनी रहे तो 
अवरुद्ध हुई लसीकाबाहिनी में तथा (#श्यणे०्वा& से 
युक्त अवयव में स्तायुभाव (9059) की प्रक्रिया हो 
जाती है। 
फाइलेरिया की इमगोथावस्था के वाद स्रोतोरोबावस्था 
((0059ए८४०० ४28०) भारभ होती है। लगीकावाहि- 
नियो के अवरुद्ध हो जाने से उनके निम्न भाग फेल कर चौडे 
हो जाते हैं भर्थात्‌ जथा के निम्त भाग में गिरा-प्रसार या 
एब्धटट४ (ए०एफऋ का बहुबचन) का लक्षण उत्पन्त हो 
जाता है। इन शिराओं केफल जाने से तथा वहा बने 
हुए (थाएोणए०७ से उत्पन्त ग्रन्थियो के कारण त्वचा 
ग्रन्थियुक्त विपमाकृषति हो जाती है । लसीकाग्रन्थियो में भी 
इसी प्रकार की प्रक्रिया होकर उनमें भी लसीका-मार्ग 
अवरुद्ध हो जाता है जिससे नीचे के सारे अवयव में इवयथु 
((०९८१०००) हो जाता है जो प्रारम्भ में मृदु परन्तु बाद में 
कठोर हो जाता है । इस प्रकार क्रमश जाघ के निचले 
भाग से हस्तिपद या ब्लीपद की अवस्था उत्पन्न हो 
जाती है । 
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इस रोग की तीसरी अवस्था को इलीपदावस्था 
(ए्ाए/ध्यत8७5) कहते हैं । लसीका-बाहिनियों 
में लसीकावरोध के साथ-साथ शिराओ के 
रकत-मार्ग में भी कछ अवरोध उत्पन्न हो जाता है 
जिससे जघा के निम्न भाग की त्वचा तथा उसके नीचे का 
अवयव (80ए४०८ए०६७॥८००४४६४०८) दोनो मोदे हो जाते हैं 
अर्थात्‌ उनमें स्वूलता और कठोरता (स्79०८ए०फमाए तथा 
#फ््क्ोप्शाछ०55) दोनों भाव उत्पन्न हो जाते हैं । 
इन दोनो में पहले तो जोथ होता है और कालान्तर में वहा 
स्तावु-भाव अर्थात्‌ 7707088 हो जाता है । जाघों की इस 
स्थुलता और कठोरता को ही इलीपद कहते है । इस रोग- 
ग्रस्त भाग में जीवित कृमि नही मिलते, हा 27-२७५ के द्वारा 
मृत कृमियों के कठोर (02०८०) शरीर देखे जा सकते है। 


लक्षण 


गोथावस्था. (उग्रीक्षाग्राधथणाप. एगाव5ट,. 2०पाए 
888० )--प्रारंभ में फाइलेरिया के रोगी को २-३ वर्ष तक 
समय-समय पर, अर्थात्‌ कुछ सप्ताहो या महीनों के अन्तर 
से, फाइलेरिया ज्वर (फ्रोश्ानं विएथ)े के दौरे 
होते रहते हैं।यह ज्वर रात को सर्दी लगकर चढता है। 
प्रात स्वेद के साथ कूछ कम हो जाता है| इस प्रकार 
३-४ दिन तक ज्वर का एक सा वेग रहता है | इस ज्वर के 
साथ-साथ लसीकावाहिनियों तथा लसीकाग्रन्थियों मे शोव 
(7,शशगभाहा05, 4,ए79]40०709) के लक्षणभी होते है 
विशेपत जघा,अण्ड या वीयंवाहिनी (89०778४० ०००) 
की लसीकावाहिनियों में यह भोथ होता है | #०व०ं, 
गहण्प्प्रणे तथा कोहनी के अन्दर की (छ7ध०८क्ाठछा) 
ग्रन्थिया विशेषत सूज जाया करती है । ज्वर का वेग गात 
होने पर लसीकावाहिनियो और लसीकाग्रन्थियो का गोथ 
भी जात हो जाता है; परन्तु इस तरह के ज्वरो के वेग बार 
वार होते रहे तो रोग-ग्रस्त भाग की त्वचा में स्थूलता 
उत्पन्त हो जाती है। 

अवरोबात्मक अवस्था (09४$9फ८४ए९ 9॥98०) --- 
सक्रमण के लगभग १० वर्ष बाद यह अवस्था आरंभ होती है 
अर्थात्‌ रोगग्रस्त भाग में लसीकावाहनियो में स्लोव॒विरोध करे 
हो जाने पर जाँच आदि की लतस्तीकावाहिनियाँ तथा भिराएँ 
फल जाती (५४7८०४) हैं। अण्ड के आवरण-कोप 
(॥ ०८० ए०४7४०१५ की गुफा )मे लसीका के स्रवित होने से 
अण्डवृद्धि (छरज्ता०८९८०) का लक्षण (एक ओर या दोनों 
ओर) हो जाता है । ऐसे रोगी में पहले अण्डगोथ 
(7८708) या वीयवाहिनी-शोय (॥7पशंपपा05) के ह्टो 
चुकने का इतिवृत्त होता है। उसकी पएप्णण ग्न्थिया 


86 
सूजी हुए होती है। यदि लसीका या 0॥) 6 फी नालिया 


मूत्र-मार्ग में फट जाये तो मूत्र में लसीफा जाने लगी 
जिसे लसीकामेह (0॥90775) है। उस मूत्र में 
ाटाणीधाग8५ भी पाये जा सयने है । 

इलीपदाबर वा- 57८ ता 90एीामा।। ७ा।५ रोग 
आरम्भ होने के कई तप बाद अवति ललीकाबाहिनियों 
एवं लसीकाग्रस्थियों में मोब और ज्यर के पास-वार हो। 
रहने और लसीकावाहिनियों भें ख्ोतोरोध होकर जाय-नादि 
रोगप्रस्त अग की त्वचा और त्वचा से नीसे के जयगब में 
पहले मृदु और फिर वाठोर व्यवव्‌ (06007) के हो जाने 
एवं त्वचा के स्थूल तथा गन्चियों झाश्याप्ोणा। से मात 
विपमाकार हो जाने पर जौर इन प्रदेशों मे रताय-भणय 
(095) तबवा ६४० [>ेफिठ्प: पण्घ( ये 
अबू द )के होने के कारण इली पद (.0.9]707789५9) हा जाता 
हैं । अण्डकोप में एसे अब्‌' दो के हो जाने से वह जाकर 
में बडा हो जाता है जिससे शिग्नेन्द्रिय उसमे स्िप जाती 
है और रोगी के लिए मूत्र-विसर्जन करना प ठिन हो झाता 
है । ब्लीपद का यह रोग गोटो से नीचे जाप में, आटकीप 
में, स्त्री-पुरपपो की जननेद्रिय (एथा5 तथा 7,0ो)9) में 
तथा स्तनग्रन्वियों में हज करता हैँ। ब्लीपद रोग के 
आरम्भ हो जाने पर फिर फिसी औपधि से भी उस राग 
को रोका नही जा सकता, वर्योफि जो खोतोराथ हो गया 
है उस पर फिसी औपधि का प्रभाव नहीं होता । रात में 
लिये रक्त में शालतीओशाग५ मिल जाए तथा 4,0५॥0- 
7४४9 भी हो तो इस रोग का निश्चप कर लेना चाहिए । 
चिक्तित्सा 


हज औ-+ सु 


फ्‌्छीी 


फाइलेरिया रोग की प्रथम अवस्था में अर्थात्‌ जब तक 
ख्रोतोरोचजनक लक्षण न हो, >ःण॥)6या फ्यावराञ० 
(सद्णब्यबा, उश्या०्टातेऊ) औपचि के १०० मिलि० 
(अर्थात्‌ २ गोली) मात्रा मे भोजन के बाद तीन वार २१ 
दिन तक देने से पूर्ण लाभ होता हु। इस जौपधि के देने से 
इन कृमियों पर रिज्वाट्णाठव्कतेणााणाणं ॥५छ७७छ८ का 
शिा०8००श०४४ का प्रभाव सुगम हो जाता है। फाइलेरिया 
क्के झ्द्र क्ृमिय॑, (१ा८०0]07720 ) पर इस औपधि का 
विशेष घातक प्रभाव होता है। बडे क्ृमियों पर भी प्रभाव 
होता हे, पर उतना प्रवतत नही होता । इन क्ृमियों के बडी 
सख्या में मरने से उनसे निकले प्रोटीन्स से एक ०8५ 
के उत्पल्त होगे का भय रहता हे, अर्थात्‌ रोगी में ज्वर, 
सिरदर्द , कण्डू, अरुचि आदि उपद्रबों के होने की आशका 
रहती है । अत यदि पहले दिन दो गोली की एक मात्रा दी 
जाये तो दुपरे दिन दो गोली की २ मात्राए दी जाये तथा 
तीसरे दिन थे फिर २ नोली को ३ मात्राए कर दी जाए 


कआापुनिय विविस्सा-आारफ 


यो #जोलदण की सथदा चहों आये | नबग किसे, 
३ जय यो. किलातत | पताव८ 
तीर्याप नम 7॥7040॥ ७ 3 | ६छ ६७४७ [हर त्झ्दं वाद धि 
पक पहल ५ दिल धर वास वर 5 लिए । 
जनमीवायाणलि।याों में सागारीाएयंन दे थाए दापरत 
हाए मद इयबब छिलती (0 ते छाए) ही चित दस शोधमि 


5 दल हे टी हि 5 
सजान चछा हक, वंश हम परयदर पढ़ा पराक्स #। 
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शायवंद मे स्वीपद सग 


< 

आयखदेंद में इसरे फारण मे विधय में इसना यहा हूँ 
कि यह रोग देश-पिश्मेप में होता है, सर्दश्न नहीं, लत, इसया 
कोई स्थानिय दारण है । निम्यदिंगित्त शौषधियों में से 
ऊिसी के प्रयोग से उसमें स्ताभ हो थाना हूँ । 

(८) लापपुटवारसण सूण या पिप्पस्पादिचूर्ण [यो र ) 
पिष्पल्ी, तिफाडा, देवदाश, सोठ, पुमर्नया १०- 
१० तोला, पिधारामुत सर्वतु'य, चूर्ण पर। 
सारा ३ साशा। फाउजी से लें । 

(२) वहत्‌ वृद्धदादसम चूर्ण (ग नि )--पिप्पलछी, 
सोठ, सरिच, निफला, चवत्य, दारहन्‍दी, 
वरुणत्यफ मोदश, मुण्टी शिलोय, समान भाग 
विधाराम्‌ल स््ंतुत्य । चूर्ण करें | मान्ा--६ 
साधा। झाजों से दे 

(३) वृद्धवारु घृत (वं से )--तिवटु,, विधारामूल 
१-१ छदाफक। घृत १ सेर। फाज्जी ४ सेर 
मिटाकर घृत सनायें । सान्ना-१ तोटा । 

(४) वृद्धवार्कादि घुत (र र )--विधारामूल १० 
तो०, सोठ ५ तो०, पिप्पलो, पिफला, 
दारहल्दी, चित्रक, पुननंचा २१-२४ तो ० । घृतत 
९ सलेर। जल ४ सेर। घृत पाक फरें। 
साना--१ तोला। 

(५)कणादि वढी (स्सेसत्नरच्विन्तामणि)--- पिप्पली, 
वचा, देवदारु, पुनर्नवा, चविल्व १-९ भाग, 
विधारामूल सर्वतुत्य। ३-३ रत्तो फो गोलो 
बनावें। काजीसे दें । 

(६) ऐरण्वतेलहरीतकी (वूं नि र )--ऐरण्डतेल 
में भुनी हरड का चूर्ण »-६ साशे लें । अनुपान 
गोमृत्र । ७ दिन तक ले । 

(७) गुड्चीक्वाथ (व से )--गुड्चीदवाथ में सरसों 
का तेल डालकर ले । 


ओ के रोग 


(८) तास्वूरूपन्न योग (व. से )--५ तासम्वूलपत्र लब॒ण 
के साथ पीसकर गर्म जल से ले । 
पथ्यादिगुग्गुलू (वु मा )--हरड, देवदारु, 
सोठ, १-१ भाग; मुग्गुल सर्वतुल्य। १ माशा 
की गोली । अनुपान गोमूत्र । 
(१०)रजवी चूर्ण (व से )--हल्दी का चूर्ण गुड 
से मिछाकर ३ साझा हे। अनुपान गोसूत्र । 
(११) पुत्तिकरझजरसबोग (व से )--पुतिकरझ्जपतन्न- 
रस में सरसो का तेल मिलाकर कु छ दिन लें । 
(१२) नित्यानन्द रस (में र)-पारा, गधक, 
ताम्र, कांस्य, वंग, ताल, तुत्थ, हांख, विदारी, 
व्रिकटु, त्रिफका, लीहू, विडग, पाँचों लवण, 
चब्य, पिप्पलीमूल, हाऊवेर, वच, कचूर, पाठा 
देवदारु, इलायची, विधारा, त्रिवृत्त, चित्रक, 
दनन्‍्ती सब समानभाग लेकर चूर्ण करें | हरड के 
काढ़े से सर्दव कर ४-४ रत्ती की गोली बनायें। 
दनिक मात्रा १३ रत्ती। अनुपान शीतल जरूू। 
(१३) चित्रकादि लेप (वु नि र )-सचित्रकमूल 
ओर देवदाद को गोसूत्र सें पीसकर लेव करें। 


(९) 


यकृत रोग (055९5505 ० ६९ 4४४००) 


यक्कत्‌ की रचना 


छाती पर दाहिंनी जोर ऊपर से नीचे की ओर 
तटाबणट्णाॉथआा लाइन में ठकोरे तो यक्कत्‌ एवं [माक- 
274०९ में घुरू होता है। ॥शातब्श्रााबाए लाइन में छवे 
पृमाथाउु9८८ में श्र होता है । 

यक्ृतूु, गरीर की सबसे बडी ग्रन्यि (5970) हे 
जिसका भार पुरुषों में १५०० तथा स्त्रियों में १३०० ग्राम 
होता हे । इसका रग चाकलेट का-सा होता हे । इसके 
घरीर का एक-चौथाई रक्त रहता है तया एक शिए 
हे पाइट (१५०० मिलिलि ) रक्त इसमे से वह जाता 
है जिसमें से ३२०० मिलिलि सक्कृढगट 28+ से एवं १२०० 
मिलिलि' 20:६४ रथ से आता है। दाहिनी पसलियों के 
पीछे इाह्ठात सल्9००ाठ्ावंतप्ा तया 9छाहुब४एाएा 
इसका स्थान है। इसका निचला पृष्ठ नतोदर होता हुआ 
आमाणय, ग्रहण्याजय, बृहदन्त्र के दाहिने मोड, वुकक्र तया 
शिपएकाणद! ००ए७5०० पर रहता है । यह अनगिनत छोटी- 
छोटी खण्डिकाओ (7.59ण०४) और उनको परस्पर 
जोडने वाले स्नायु-तन्तुओ से, जिन्हे ए0णागे (एब्प्रथोड 


ष्छ 


कहते हैं, बना हे। यह स्तायुतन्तु इसके चारो तरफ चढ़े 
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हुए 6॥550778 ८० ०४पॉ० में से निकलकर इसमें छाया 
हुआ हे । प्रत्येक खण्डिका (09४०) जो पदपाण्वीय' 
(सऊग्डगाबो) है, अनगिनत छोटे-छोटे सेलो से 
वनी हुई हे जो गोल होते हे, पर परस्पर 
दव जाने से बहुपाज्वीय (?०ए४०घ७) दीखते है, 
इन्हे 7ए०' (४०॥$ कहते है । इनमे 0]9८०8४०, लौह तथा 
वसा का कुछ अथ रहता है। ये सेल पित्त (बाइल) के 
निर्माण का कार्य करत है। 
यक्ृत्‌ में रक्त एक तो पस्िल्ऊुबत0० 209० फ«फ के 
द्वारा, दूसरे ॥7०७8४८ 70००० (02०॥०८ की शाखा) 
के द्वारा आता है जो इसके निचले पृष्ठ पर विद्यमान 
#5577८ में से प८०48४८ 79ए८६ के साथ प्रवेश करती' है । 
ए०४ ४८७ का रक्‍त दो घबाराओ में आता लगता हे । 
आमागय, प्लीहा और उततरते बृहदन्त्र से आया रक्त 
वार्ये सण्ड में तवा छोटी आत और चढते हुए बृहदन्त्र से 
आया रक्‍त दक्षिण खण्ड में आता हे। इमीलिये प्राणिज 
प्रोटीन की न्‍्यूनता से होने वाला 'ए०८००४७ का रोग वाये 
खण्ड में और चढती आत में से आये विपो के कारण होने 
वाला विद्रधि (898८८७५) का रोग दक्षिण खण्ठ में हुआ 
करता है। यक्तत मे प्रवेश करके ये तीनो प्रत्येक 7,000]० 
के चारो ओर के स्तायु-तन्तुओं (009 (बा०५) में 
फंल जाती है । अर्थात्‌ एक ,05ण० की परीक्षा करे तो 
उसके चारो ओर के सुक्ष्म स्वायु-तन्तुओ में इन तीनो अर्थात्‌ 
ए+-६०! धाबत की एक-एक प्रशाखा मिलती है। इन तीनों 
में से प्र०००४०८० ४7००9 तो यक्कत्‌ के अन्दर विद्यमान 
स्ताथु-तन्तुओं को, तथा 2207-8७ ५०छ और छा० )प८६५ 
के स्नायु-तन्‍्तुओ को रक्त पहुचाती है | ?078) ४०० यक्षतू 
के सेलो को रक्‍त पहुचाती है। इस प्रकार यक्ृत्‌ को 
मिलने वाला रक्त ८० प्र० ज० तो शिरा-रक्त और २० 
प्र० वबमनी-रक्‍्त होता है। स्पप्ट है कि 
ऑक्सिजन की कमी या ४7०८० की अवस्था में यक्षृत्‌ 
को ऑक्सीजन नही मिलती । यदि एक 7,09प ० की परीक्षा 
करें तो इसके चारो ओर के स्तायू-तन्तु में एक सृक्ष्म 
जम पाई जाती हैं जिसे [मात 6०णांदा एणाय कहते 
है | इसमें से छोटी छोटी ४८०४४ निकलकर लिवर सेलो की 
पक्तियों के वीच-दीच में से बहती हुई 4,050८ के केन्द्र 
तक जाती हैं । इन छोटी-छोटी रक्‍त' की प्रणालिकाओं 
को #0'००पॉ०थ्ए 5ग्रप5०08 (यक्नत्‌ृबण्डिका शिराएँ) 
कहा जाता है। .००णा८ के केन्द्र में इन छोटी-छोटी 
बिराओ के मिलने से जो एक शिरा बन जाती है उसे 
एशटाबीठिपघोदए: एला या काफी एठाा कहते है। 
फिर इन विराओ के भी रि लने से 8ण6फणोद्घा' एछागर5 


ब० 
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बनती हे और उनके मिलने से स6००0७० प्रणा$ वर्न जाती 
है जो रक्त को वापस पशालिए फक्षाब ध्वष्च मे ले जाती 
हैं| ,090० के चारो ओर की जिटए20० /्राए० 9 की 
प्रभाखाएँ भी निकलकर इन्हीं [गराए्०पोका' छग्रपशणवते5 
मे मिल जाती है अर्थात्‌ इनमें धमनी तथा श्षिरा दोनो का 
रक्‍त मिश्रित होता है, एव यक्षत के सेलो को 70 एशा। 
तथा घछटए4४० थल 9 दोनो का सम्मिलित रक्त मिलता हे। 
१.००० के सेलो की सूक्ष्म परीक्षा करे तो पता चलता है कि 
ये सेल ?ताब 0ब्यूथ से 0०77०) एथय तक पक्तियोीं में 
पडे होते है । जिनमे से प्रति दो पक्तियों के बाहर दोनों 
ओर तो 897780% होती है और दोनो के बीच में एक 
सृक्ष्म-सी पित्तप्रणालिका (9]6 0«&एछ)क५) होती है, 
अर्थात्‌ सेलो की प्रत्येक पर्वित के एक ओर तो रकक्‍त- 
वाहिनी होती है, दूसरी ओर पित्तवाहिनी होती हे । 
स्पष्ट है कि यक्कत्‌ के ये सेल रक्‍त या सीरम में 
रहने वाले छा006 छाापऊण को (जो १०० सी० सी० 
में ४-१ मिलि० होता है) लेकर उसे 9९ फ्राधाफिओ 
में परिवर्तित करते रहते हैं एवं पित्त या बाइल का 
निर्माण करते रहते हैं। फिर यह पित्त 7,09प८ के अन्दर 
विद्यमान इन 96 (ब्यथाव्पा) या पित्त-प्रणालिकाओं के 
द्वारा वापस पित्त-प्रणाली (96 700०४) में जाता रहता 
है | ।,00०७८ के अन्दर की सूक्ष्म गिराओ (87050) 
की दीवार चपटे (>त०क्रथा«!) सेलो के अतिरिक्‍त 
शाखाओ वाले सेलो से, जिन्हे ॥०एशि 00० कहते हैं, 
बनी है । ये शाखाओ वाले सेल १०४८०० व्ातगालाबा 
सेल हीते हैं जीकि प्लीहा-मज्जा आदि के अदर की रकक्‍त- 
वाहिनियो में विद्यमान रेट्तटणे० व्ू०0०फाटा4। सेलो 
की तरह रक्त के अदर वबहते टूटे हुए रक्तकणों के 
छ०८ण०ट्ढाणं०फ७ को तीडकर उससे छा004 छाफपरौगण, 
७70079 और लौह को पृथक्‌ करने का काय करते हे 
साथ ही वे ?|०४०८५७ होने से रक्त मे विद्यमान वाह्म 
द्रव्यो को पकड लेते है । इस प्रकार आत में से आने वाले 
जीवाणू वहा पकडकर नप्ट कर दिये जाते है, साथ ही ये 
सेल्स रक्त से से ग्लूकोज, अमीनो ऐसिड तथा विटामिनों 
को लेकर अपने अन्दर रख छेते है। तो भी यक्लंत के इन 
सेलो का प्रधान कार्य यह होता है कि वे रक्त के मलभत 
5000 छाफ्रैण को पृथक्‌ करके पित्त या वाइल के 
रूप में अर्थात्‌ आए क्राधाप्ा0फ के रूप में आत द्वारा 
गरीर से बाहर कर दे। दाये-वाये ७०४०६ ]ए८।ए८5 
(ए25५ग9थाप्रट९ ) की तथा 8एमएथएा०ाए८ 'ए८०एटड 
की जणाखाएँ जो 0४८४४० ?]०ऋ०४ से आती है और 
शिकप्ण एटाफ, सिदएबाा८ 06779 एव छी5-2णएल 


आधुनिक जिफित्सा-शास्त्र 
के साय-साथ सारे यद्त में फैली हुई है और अन में लिवर 
के सेलो में समाप्त होती है । ४०९०5 पित्त की प्रवृत्त करता 
है। यकृत में घमनी-रक्‍त की ब्यूनता के कारण बहुत 
सम्भवत शरीरस्थ विपो का दुष्प्रभाव उसके सेला पर 
विश्येष होता 


यकृत की क्रिया 


प्रधानत यक्ृत्‌ एक बी पित्तद्नावक ग्रन्थ है जो 
रात-दिन निरन्तर यह काय॑ करती तथा न्यूनाधिक १ लिठर 
पित्त प्रतिदिन बनाती है । यह पित्त आत में जाकर फीट को 
एक दघ-जैसे पदार्य में पस्चितित करता है | यह वाम 
96 $&॥5 करते हैं, जो २०-३० ग्राम देनिऊ मात्रा में 
पित्त से निकलते तथा फिर आत में विलीन हो जाते 
हैं। यद्यपि मृत हुए रक्‍्तकणों के ह्री०. को 
पकडकर उससे प्लीहा आदि के रिल्ाएणो० मिवं0- 
फ्रणाब १(६०००॥४४० सेल रफ्त-विलिश्बिन (फ्रा००० 
छात्फंण या लल्ाठींआग प्रीजय या जितएग्राठ रैएत॑ ) 
बना देते है तो भी बक्ृत्‌ के पित्त मे पाया जाने वाला 
पित्त-विलरुधिन (37० पीछा या 00 5%97फश 
या छ्रावापा)॥ ए7) उससे भिन्‍न होता है । 40पफ्गराल्य- 
8006 छाग्राप०ए७ या. छा7घा०॥ ; प्रोटीन से जुड़ा होने 
से गरीर की /(०णरश्या०५ में से आरपार नही हो सकता, 
(अर्थात्‌ "०१४४० ० नही होता ), अतएवं वह बृक्कों के 
(०ए्०णा की झिल्ली में से निकलकर मूत्र में नहींजा 
सकता । यक्वत्‌-सेलो के द्वारा कुछ सिाड, ग्ा९5 की सहायता 
से तंयार हुआ ० छा्प्फय या 0०गण्डबाल्ते जा 
एप्प 4 98००)५ या 'शटाग्रोउ7०7८$ में से छनने-योग्य 
होता हे एवं मृत्र में बाहर निकल जाता है। क्योकि यक्षत 
के सेलो में >]प0८प ०० ॥7थ्या5टि ३६० नामक खिटजशा० 
के द्वारा उसका प्रोटीन तो उससे अलग हो जाता है तथा 
(जए८टपएणार &0वते उसमें मिलकर उसे (छिप 
7्709० एरॉपटएएग्यशाते8 तथा छितप्रगम ताष्ठीएटफठ्प्रात८ 
को) जल मे घुलने-योग्य वना देता है । उसके अधिक 
घूलनगील होने से ही घ्रथ्यवेंणा फ्रेशए॥ $8०घाएा को 
यदि 976-8]7फए०»58 में मिलाया जाय त्तो तुरन्त छाएट 
जाग रग (07५८० रथ्यावेदा 8०8४ 7८४०७) आ 
जाता है, परन्तु यदि इसी 50प्घछणा को 8009- 
क्गाणाएआ में मिलाया जाय तो उसके कम घलनशील 
होने से, उसके वाद जब तक ९६ प्रतिशत &८०णाण न 
मिलाया जाय, ए्ाणल रग (उरपेक्ल्ल रब्यतेता लड़) 
7०8८४०7) नहीं आता । जेसा ऊपर कहा है, यक्त्‌ मे से 


आंतो के रोग 


६००-१२०० सी ०सी० के लगभग पित्त (॥०) प्रतिदिन 
उत्पन्न होता हे, यह आत में पहुचकर वसा के पाचन मे 
7/99०8० की सहायता करता, आत की गति (८75७8 ) 
को उत्तेजित करके मलावरोब नही होने देता तथा आत के 
अन्दर जीवाणूओ की वृद्धि को रोकता है । इस बाइल के 
निकलने के साथ रक्‍त का मल (606 फछ्राक्रणंआ०) 
ही नहीं, (०८८०! भी निकलता है। यद्यपि रक्‍त 
के ए॥ण०5४थण तथा पित्त में निकलने वाले 000०४ 
में भिन्‍नता होती है, क्योकि जब यक्कत्‌ रुण होता है तब 
छा००4 0॥0०65४९:०! में उचित परिवर्तन न हो सकने से 
वह पित्ताशय (09»] छा406००) में जमकर बेठ जाता है 
जिससे पित्ताग्मरी (0«! 8007०) वन जाने का भय 
रहता है। यकृत्‌ के सेलो में आा6 छएप्फ के साथ- 
साथ 976 82०2७& भी, जो यक्त्‌ के सेलो में 08ण०५४७०! 
से उत्पन्न (00० &टा605 या जि6 0608 के 80 
82७ होते हैं, उत्पन्न होते हैं, बर्थात्‌ 00ण८०८व दो 
#्ाय०बटातं5 हाएटएए5. तथा &ण्ात्नव७. से मिलकर 
छए०००णा८ तथ्ग पच्चणा०णा०० ०णत बनत्ते हैं। ये &००5 
बाइल में 80ठापग हएटठवकरगदा० तथा 80त ६इणा००१०- 
]%6 के रूप में होते हैं (इन साल्टस के कारण ही आत मे 
फट्स विलीन हो पाते है। ) इसीलिये यक्ृत्‌ रोग मे फैट्स 
आात में भली प्रकार विलीन नही होते | इन्ही के कारण 
बाइल में (प्रण८#००ण घुला रहता प्रतीत होता है । 
यक्कत्‌ से छ6-0प८७ के द्वारा यह पित्त (राग 
हपए्टफएणवे6) क्षुद्रात्र में पहुंचता है (आत की झिल्ली में 
यह फिर विलीन नही होता, जंसा कि एअण्ण्शपट्ठथ०्त 
वाइल विलीन हो जाता है), वहा आजत्रगत जीवाणु इस 
(छां८ 97फए) को एक कुछ विवर्ण-से पदार्थ 
(50८० ंग्रागरठ8०) में परिवर्तित कर देते है | 0दाहला 
के मिलने से यही पदार्थ 050८०» बन जाता हे और 
मल के साथ लगभग ३०० मिलि० दंनिक मात्रा मे बाहर 
निकल जाता है| इसके भूरे रग का होने के कारण ही मल 
का रंग भूरा सा होता है। आत में विद्यमान 8067००07- 
॥्रणआ का कुछ भाग विलीन होकर फिर स्८एत८ 
2०7०) रथाण द्वारा यक्ृत्‌ मे पहुच जाता है तथा यकृत में 
से इसका कुछ अथ तो सेलो द्वारा वाइल में वाहर निकाल 
दिया जाता है, शेष अण घछट०&४० फएछए के द्वारा वापस 
रक्‍त में भी पहुचता है और वहा से वह निवंण ए-०णाा- 
708०5 के रूप मे २-४ सिलि० द॑निक मात्रा में मत्र मे 
निकल जाता है। मूत्र को हवा लगने से अर्थात ऑक्सिजन 
के मिलने से यही फिर पीतवर्ण छः बन जाता 
है।इस प्रकार स्वस्थ व्यक्ति मे भी उसके मूत्र में 
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एजणाआआप्ट्रक की स्वल्प-सी मात्रा होती है, अर्थात्‌ 
स्वस्थ यक्ृत्‌ के लिए भी इसे पुर्णतया निकालना कठिन 
है। जब यक्त्‌ के सेल रुग्ण होते है तव वे ए70ंजागा०डथा 
को निकाल नहीं सकते है। तब रक्‍त में क्री०ग्द 
फ्राएणाए और ए-+०ग7०४०० दोनो की मात्रा बढ़ने 
से कामला होता है । पहले के कारण घरब्तावका फ्रैशष्टी) 
7७६ अलकोहल मिलाने पर या देर में आता है। दूसरे के 
कारण तुरन्त आता हे अर्थात्‌ 8ए74४० होता है । यदि 
यक्ृत्‌ के सेल तो स्वस्थ हो, साथ ही ॥426770 988 की 
अधिकता हो, तब रक्त में केवल 8000 छा्रपफ की 
वृद्धि के कारण कामला होता है। तब एक तो वह वुक्‍्को 
की झिल्ली मे से मूत्र में नही जाता , दुसरे उसका एथ्या्ंदा 
छ०ष्ठ। 7८४ अलकोहल मिलाने पर आता है। परन्तु 
मल में एणाग०ण्टुआ की मात्रा बढ जाती है | 
स्पष्ट है कि यक्ृत्‌ के सेल रुणण हो तो मूत्र में ए70णा- 
708०7 या ए7णआए की मात्रा बढ जाती है। पर यदि 
870 6०८६ के अवरुद्ध होने से कामला हुआ हो तो (क्योकि 
छा० आत में जा नही पाती इसलिये) मूत्र में ए700॥- 
708०7 नही पाई जाती । या इससे उत्पन्न एश0०)फा के 
कारण मूत्र का रग लाल हो जाता है। पित्त या 96 बनाने 
के अतिरिक्त यक्षत्‌ के सेल निम्नलिखित कार्य भी करते है * 
(१) वह आत में से आये फ्रक्टोज, गैलेक्टीज तथा ग्लू- 
कोज को 0॥9८०४७ के रूप में बदलकर अपने 
अन्दर सेलो मे सचित रखता है। उसके सेलो मे 
जाने के लिए ॥95णए7 सहायक होता है । 
आवश्यकता पडने पर वह फंट तथा प्रोटीन 
आहार-न्रव्यो से भी ग्लूकोज बना सकता है। 
इस प्रकार भोजन से आया $ ग्लूकोज यक्त्‌ 
में जमा कर लिया जाता है। भोजन से आये 
लगभग ३ प्रोदीन्स को भी वह अपने में रोक 
(877728%) लेता है । 
अपने सेलो भें 7७८ को सचित रखता है, 
जिसकी सहायता से इसमें विटामिन & और 
7, जिनके अभाव मे राज्यच्चता तथा अस्थियो 
में केल्सियम की कमी के रोग हो जाते है, 
सचित रहते है (02700०४८ यहा आकर & में 
बदल जाता है) तया फिर यह फंट वहा 
.७ठा77 में परिवर्तित होकर (अर्थात्‌ इसके 
एक अथ9 #०त ग्रुप के स्थान पर #08०श०- 
४००८० #0पे के जा जाने या ए॥०5%9ण५४- 
[8०6 हो जाने या 2?#059ण7ात वन जाने 
से एव इसके अधिक घुलनणील हो जाने से) 


(२) 
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(३) 


(४) 
(५) 


(६) 


यह ॒प्लाज्मा द्वारा अवयवो (छाडाडप6 ) 
तक पहुचता है। यह फीट शज्रब्बापागद्ते 
होने से गरीर के ज्वलन (0उ्ातबधणा या 
(०णऋ्र०ए७५००७) में काम आता है। ?8089- 
॥४णाएाठ के बनने के लिये 7.8)76 7०] 
870775 की. आवश्यकता पडती है जो भोजन 
के १(८परा०ण्णा7ग०. और (णाए० से मिलते 
हैँ । 
रत के प्रोटीन, ज॑ से एप०7प०8०१, 80 ००- 
॥795 तवा 4 9पए्ा भी सिाडए7% के द्वारा 
यक्त्‌ के सेलो में ही बनते हैं| (#थ्यावा78 80- 
9णाफ, जो ॥ग्राश्णप्त्र«- 90065 उत्पन्न करने 
का कारण है, यक्ृतू आदि के फ्ेश्काट्पा०- 
लातवेगादोत $8ए॥०7 में उत्पन्न होता है । 
यकृत में बने प्रोटीनो के द्वारा शरीर के अवयवों 
को लोहा, विटामिन, बी4२5 टहोरमोन्स, 
हीमोग्लोविन, विलिस्वीन आदि पहुचते हैं । 
यकृत्‌ के सेल 9७०7० ५. की सहायता से 
एणएण्ण्गंठ. को भी तेयार करते हैँ । 
साथ ही ये एबट८कः ५ तथा शा को भी 
तेयार करते हैं। स्पष्ट है, इसके सेल रूण 
हो तो मीरम में #>७ण०्म्ाण घट जाता है। 
विटामिन 'के' की न्यूनता से रक्तस्राव का भय 
रहता है। की कमी 
(सजए०ए70णफ्रैजव्यात) से भी रक्त 
का (ए०ब९४पोद्ाण्) कम हो जाता है। 8, 9 
8००४७ यक्ृत्‌ के अतिरिक्त दूसरे अवयवों 
के २८0८०००ाव०एथान सेलो (?]8598- 
००५5, ॥.8 8५ ॥977900८9५४८४) में भी बनते 
हैं । 
यहृत्‌ के सेलो में लौह का अश भी होता है जो 
&828०7028097 के बनने में काम आता है। 
यक्षत्‌ के अन्दर एक रक्त बनाने वाला तत्त्व 
(800व एएक्राजए [स्बटए- ) सचित रहता है 
जो अन्वि तथा मज्जा के अन्दर रक्‍्तकणों की 
उत्पत्ति में महायक होता है, अर्थात्‌ विटामिन 
वी,५ भी यक्ठत्‌ में मचित होता रहता है। 
रन में विद्यमान एक थशशा7८, जिसे 
20) 9]0 7] गाव456 कहते हैं तथा जो 
कट के हारा शरीर में उत्पन्न होता 
& चेझेतू में से निकलने वाले पित्त में 
निकनना है । 


की छगर08०7 


(७) 


(८) 


(९) 


(१०) 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


शरीर में काम न आने वाले प्रोटीन से उसके 
6770 भाग [ऐर छू) को पृथक्‌ करके 
उससे पहले #7श/श००३ और फिर यूरिया 
बनाने की प्रक्रिया भी यक्षत्‌ में होती है । 


रक्त को जमने से रोकने वाला पदार्थ 
प्॒८एथ7॥ भी यकृतू के (४0परा०८0ए6 478576 
में विद्यमान |(४६८ 06!॥$ से पंदा होता है। 
यह तथा विटामिन 'के' दोनों सतुलित अवस्था 
में रहते हुए रक्त को द्रव-अवस्था में रखते 


पु 


है । 

आत मे से जो विषेले पदार्थ, जैसे 3700 और 
5/:%0०९, जो प्रोदीनों से उत्पन्न होते है तथा 
शरीर मे रक्‍त द्वारा प्रवेश कर जाते है, यक्षत्‌ 
में बाइल के द्वारा पकड़े जाते एवं वाहर कर 
दिये जाते हैं। इसे यक्ृत्‌ का 70०&०ऊाट्थांएग8 
7०४०३ कहते हैं | 776ए70०  &ए०ए के 
द्वारा अर्थात्‌ सक्रामक रोगों तथा संशाल्काणा 
द्वारा और मुख द्वारा शरीर में प्रविप्ट विपले 
द्रव्य (मौर्फीन, एट्रोपीन, स्ट्रिक्नीन, निकोटीन 
आदि) भी नष्ट हो जाते हैं। जेसा ऊपर कहा 
है कि अमोनिया, यूरिया मे बदल जाता है, 

छथ्माआप्॥०5 ०राप5८त हो जाते है, परच्तु 
यदि विप-द्वव्य तीत्र हो तथा यक्ृत्‌ की प्राणशक्ति 
या प्रतिरोधशक्ति हीन हो तो उनके कारण 
यक्षत्‌ के सेल क्षीण (0०8०9) होने लगते 
हैं। प्रतीत होता है कि 065908०४०5 तथा 
दूसरे लागत प्रण्ग्राणाठ5 यक्वत्‌ द्वारा 

(]प८ए००गाट 2०१ के साथ मिलाकर सिरुप- 

द्रव कर दिये जाते हैं तथा मूत्र से निकाल दिये 

जाते है। इसी प्रकार &]06050००7९ अर्थात्‌ 

सोडियम को अन्दर रोकने वाला हारमीन तथा 

2ैयपरतापा ढाट 72ण7गा०८ भी यकृत म्ने 

निष्क्रिय कर दिये जाते हैं। 


यक्ृत्‌ घरीर को ऊप्मा प्रदान करने का प्रधान 
स्थान हे । 


यकृत्‌-परीक्षा (प्रयोगदाला-सम्बन्धी) 


(१) 


एकता फेण्प्टीा)] ।छा-कामला रोग 
यक्ृद्रोगय के कारण है अथवा पित्त-मार्ग में 
अवरोब के कारण है या पाण्डु की अधिकता 


आँतों के रोग 


के कारण (प्र&०४०५४८) है, इसके जानने 
के लिए यह परीक्षा उत्तम है। साधारणत 
१०० सीं०सी ० रक्‍त में ?08572 छिप 
आधे मिलिग्राम मात्रा में होता है; अधिक हो 
तो यक्कत्‌ रोग का सन्‍्देह करे । दुसरे शब्दी में, 
ढाई लाख में एक के हिसाव से होता है। जब 
यह इसका ४ गुणा हो जाता है अर्थात्‌ १०० 
सी० सी० रक्‍त में 0ए०णशण्टु००्व तथा 
एआ८णएण्ड्था०्त दोनो का समुदाय २ मिलि- 
ग्राम अथवा ५० हजार में १ तक वढ जाता 
है, तब मूत्र तथा त्वचा में पीलापन आ जाता 
है, इसी को कामला कहते हैं। यदि यह 
यक्कद्रोग के कारण हो (अर्थात्‌. पर८७५९ 
घप्रकषणाड या 07:४085 के कारण हो) तो 
छा00व 867प४ में बरावर जएवब्मतेंका 8०) 
50प्राणा या फछाब्ण्णारठत॑ इणेंश्ियगा८ 
थ्टाध मिलने से तुरन्त नीला-सा या #806 
पाण० रग आ जाता है तथा थोडी देर में 
और गहरा हो जाता है। इसे 7707६ तथा 
7009५7०० 877०८६ 728८००० कहते है। इसे 
छाए02४8८ भी कहते है । इससे पता लगता है 
कि 5७70० में श्ञा८ 87079 और 8006 
छोएप्रफ दोनो हैं।यदि रोगी को कामला 
तो हो परन्तु इम परीक्षा के करने पर यह रग 
न आये या ९६ प्रतिशत अलकोहल के मिलाने 
पर ही बाये, तो उसमें 8006 छाफ्रपरफ 
की अधिकत्ता एव पाण्डुजनित फ्ब्दागरणजाट 
कामला ही समझना चाहिये | इसे [शरता7००६ 
एवच्ापा फ्रैकएप 7९8८४०४ कहते हैं। यदि 
रग तुरन्त ही आ जाय तो कामला पित्त-मार्गा- 
वरोध (0879 0%5%%४ए८०००) के कारण 
या छां८ छ॥7फ्779 के फिर रक्‍त में विलीन 
हो जाने के कारण है, ऐसा समझना चाहिये । 
मूत्र में छाए मिले ([०ए्रणाट?5 (८७) 
तो समझना चाहिए कि यक्कद्रोग है अथवा 
पित्तमार्गावरोध है । 


(२) 70/०७७५ [9065 दस हजार में एक डि्षयवेग्ते 


ए०६बडशपता [अटााठ्॥॥० $0फपघ0०5 के 
साथ 8$७ण्ण की तुलना करके उसके 
पीलेपन को मापा जाता है। स्वस्थावस्था में 
यह माप ४-६ यूनिद्स होता है (साधारणत 
१०० मिलि लि सीरम में *२५-१ मिलि 


(३ 


कमान, 


च््ज्न्नी 


9] 


छ्ाएपरञंज होता है। २ मिलि से ऊपर हो 
जाय तो कामला रोग कहा जाता है) यक्ृत्‌- 
सेलो के रुणण हो जाने पर या 09ल्‍7ए८पए९ 
कामला में यहु माप वढ जाता है । 
ए70][प08का '९४---छ्ाणारा 7528867६ 
के वरावर मूत्र में मिलाने से चमकीला गूलावी 
रग आ जाय तो समझना चाहिए कि या तो 
यकृद्रोग के कारण या मिशथाा०एप८ 
'्प्पता८8 के कौरण मूत्र में एः0णाफ्रठठठका 
था रहा है। मूत्र में इसके एफ वन 
जाने से वह चमकीला पीले रग का दीखता है। 
पित्तमार्गावरोध से उत्पन्त (09४9ए0८ह४०) 
कामला में जब पित्त आत में जाता ही नही, 
तब मूत्र में इसका स्वंथा अभाव होता है । 
मल में भी तब यह नहीं मिलता। साधारणत 
मूत्र में २ सिलि २४ घटे मे यह निकलता 
है। अधिक निकासी यक्षतरोग की सूचक है। 
29594 7067 75 या. &9प्रगप 
(आअक्पाओ एे8ध0०0-70४:---ऊपर कहा गया है, 
यक्ृत्‌ू में अलव्यूमिन की उत्पत्ति होती है । 
उसके साय ७908 और 86७ 8]0>णागाड़ 
की भी उत्पत्ति वही होती है। परन्तु उद्या- 
7728]09प7प की उत्पत्ति वहा नहीं होती। 
इसलिए जब यक्तत्‌ के सेल रुग्ण होते है तो 
प्लाज्मा में टोटल प्रोटीन की मात्रा घट जाती 
है । कुल ?]8872 ए7००ग्न8 १०० सी० सी० 
में ७ या ८ ग्राम के लगभग होते है जो घटकर 
५ ग्राम या इससे भी कम हो जाते है। दूसरी 
ओर ("०7779 (४॥09ण०४७ की, जिसकी उत्पत्ति 
सटधटणो० वमत०्णादाओं सेलो में होती है, 
वृद्धि हो जाती है । साधारणत प्लाज्मा के 
१०० सी०्सी० में &]9णणघय7 ४ ग्राम, 0- 
&8ण॥9४ २ ग्राम होता है। अर्थात्‌ इनका अनु- 
पात २ १ का होता है। यक्षद्रोग मे अलब्यूमिन 
२-४ और ग्लोव्यूलिन ३ ५-४ ग्राम के लगभग 
हो जाते हैं अर्थात्‌ इनका अनुपात उलटकर 
१२ का हों जाता है। इस प्रकार यक्षत्‌ 
के रुण होने या सृज जाने पर रक्‍त मे 
(०7०5 (709णंए की वृद्धि अधिक मात्रा से 
होने लगती है (008#7णटधए० कामला मे 
ऐसा नही होता )। [८०८०७०फ॒४०7८७७5 की विधि 
से रक्‍त-द्रव के अन्दर विद्यमान प्रोटीन्स की 


[ 


३० जन्‍मकनीी, 


4िक्तनकन्‍नमीं। 


ठीक मात्रा का पता लगाया जाता है । 
प्‌, 7ाण ।पाजताए ०७ से भी इस वात का 
पता चलता है । साथ ही देखा जाता है कि 
ए7००ा० 92०एात ए्रताा८ भी , जो साघारणत 
५ ७ माइक्रोग्राम प्र०्णश० होता है, यकृत रोग 
में घटकर ३ माइक्रोग्राम रह जाता है। 
पृफ्ज्श्ण परणफाताए 765--श्स बढ़े हुए 
७०777०४ (०%णाऋ के जानने के लिए 
गपफज्गणे के पाते 5ऐणेपा०: को 
प्रयोग किया जाता हे। ॥४97४ण रकक्‍त के 
86०77 में विद्यमान 75% (:]0पणौाफ 
को नीचे बंठा देता है जिससे 8००० घुघला 
हो जाता है। जितना ही घुंघलापन अधिक 
होता है उतना ही यक्कद्रोग अधिक समझा 
जाता है। नॉम॑ल 7॥एफऋणे 7प्ॉगवाए 
०-४ यूनिट तक होती है। यक्कद्रोग-जनित 
कामला में इससे अधिक होती है । (008#ए- 
८एए० कामला में ४ यूनिट से ऊपर नहीं 
होती । 
5िएापा. 5776 शि65ए]4886 "65६ - 
रक्‍त के 86०४7 के १०० सीथण्सी० में 
273० ?॥08972098० नामक ्राट५77९, 
जो 0%60४४888 के द्वारा अस्थियो के 
टूटते रहने तथा बनते रहने से उत्पन्न होता 
है, साधारणत ३-१३ छुजएहु #ा50ण०ा९ 
एआा5 की मात्रा में होता हे । क्योकि यह 
पट्शाल  शा०ठश०72० के पचनकर्म को 
/भी,थ। के माध्यम से करता हे अत इसे &॥8- 
]गञ0 शात्शुगश्ाब5० कहते है । यक्षत्‌ इसे 
बाहर करने का काम करता हे। यदि यक्ृत्‌ 
ये मेलो के रुण होने के कारण यह वाइल 
द्वारा वाहर ननिकल सके तो रवत में इसकी 
मात्रा बढ जाती है। बत यह्ृत्‌-वृद्धि और 
कामला के लक्षण के साथ-साथ यदि यह 
बढफर २०-३० एआए हो जाय तो समझना 
चाहिये कि यक्कृत्‌ रुप्ण है। यदि कामला 
मद्याठ घट 7५फ० का हो तो इसकी 
मात्रा साघारण ही रहती है। अवरोब-जनित 
((0/ज/प०४९८) कामला में यह ५० यूनिट 
तक बढ याता है। स्पष्ट है सकामक कामला 
प्रद्ननूरृद्रि, प्रयाह्रिकाजनिव सरुच्छोब-- 
[६67 #05८ ९६5५, यकृत ऊन्‍्सर, मच जनित 


आधुनिक चिकित्सा-द्ास्‍्त्रे 


यक्ुच्छोथ इन सब रोगो की परीक्षा की जाय, 
तो इसकी मात्रा बढी हुई मिलती है। 


चिछाणाा (>प्रंगाफाट (5४ॉ००८००१९८ 
पृफ्छाउबाणब56 [89007 ) शशांप्र0- 
2्टा् के पचाने वाले ॥92५977० में से एक 
प्राय झो हमाग0 शैटतेंड के #पा॥0 
"7००० (पफ्तन,) से छएणाॉथ्याट तथा 
05%०02०८४८ &००$ के बनाने का कार्य 
करता है तथा जो हृदय के मास और यक्षत्‌ में 
विशेषत मिलता है, साधारणत रक्‍त में ४-१० 
यूनिट प्रति मिलिलिटर होता है। सक्रामक 
कामला में यकृत के सेलो के रभण हो जाने एवं 
नष्ट होने पर उनमें से निकल कर रक्‍त में फेल 
जाता है एवं इससे १०० गृणा तक बढ जाता 
हैं। (॥77॥०४85 में' २५-१५० यू, कंन्सर में १५० 
पूनिट लिटर होता है । हृदय में [फरपिबिएए०्त 
(क्षत) होने पर भी बढता है । एक और 
पृ"्द्घा5क्गगा7856 है जो. उपये वत &॥गा० 
ए7पाएं० को (प्राक्गगरा० ०८०१ से और फ़ज़ाप्जा० 


' 4०० से जोडता है, उसका वर्णन आगे हुआ है । 


(८) इलपय ए]्रणव्जक्ष ला पा ]॒बापरार्पाए०--- 


एश्णव्छठाण -- का भी यकृत्‌ के साथ 
विशेष सम्बन्ध है। रक्‍त मे इसकी' मात्रा यक्कृत्‌ 
के द्वारा मर्यादा मे रहती है।यह बाइल का 
एक भाग होता है। कामला (फटिटाएए० 
स्र८००४४४५) में जब यक्तत्‌ के सेल रुग्ण होते है 
तब रक्‍त के $०प८४० में इसकी स्वाभाविक 
मात्रा जो १००सी० सी० मे १९५ से २५० 
मिलिग्राम होती है, घट जाती है | यदि वाइल 
बनती तो हो कितु केवल पित्तवाहिनियो (87० 
77८७७) में अवरोध (09४9पटथ०ग्) के 
कारण कामला हो तो रक्त में 0#ण«5ढ०ण 
की मात्रा बढ जाती है । 06एफ्बाए 4ी0०८- 
घांशा०४ भी पॉजिटिव हो जाता है, प्र थमा- 
वस्था में ++ से +-+-+-+ तक होता है । 


(९) #०7्रष्षीछाफ्ाबोढाय 7ए८४---. इस टेस्ट में 


शिरा द्वारा यह रग (एक किलो भार के पीछे 
५मिलि शरीर में डाल दिया जाता है।साधा- 
रणत यक्त्‌ इसे हूँ से १ घंटे तक पृथक्‌ कर 
देता है। इसके बाद भी यह मिले तो 007970- 
85 का सन्देह करना चाहिए । यक्कद्रोग-जनित 


“ऑआमाशय के रोग 


कामला तथा 05४४ए०८४४० कामला में भी यह 
पॉजिटिव होता है । 

(१०) एी]8ढ8748 शि०फ्रत्०प्रफ पएा०--साधा- 
रणत, १२ संकण्ड है | यक॒द्रोग मे तथा यकृत्‌ 
में विदामिन के! से छ०॥४०४७ा७७ की उत्पत्ति 
कम हो जाने से या आत में बाइल के कम 
जाने और 'के' के कम विली न होने से ?0४- 
7ठजोशप "छा तथा गातेलड बढ़ जाता है । 
विटामिन *के' देने से यह ठीक हो जाय तो 
अवरोध (09597०८४०४) को, न ठीक हो तो 
यक॒द्रोग को कारण समझें । 

(११) १,6एपौ००८ या 5&80(056 ''ण०४४९८०--- 
इन दोनो मे से किसी को ५७ ग्राम मात्रा में 

१०० मिलिलिटर जल में मिलाकर पिलावें। 
इसके पहले, तथा १ घण्टा तथा २ घण्टे बाद, 
रक्त तया मूत्र लेकर उसमे इसकी परीक्षा की 
जाती है। नॉर्मल व्यक्ति में इसकी वृद्धि नही 
हुआ करती, क्योकि ये ग्लाईकोजेन के रूप में 
यक्नत्‌ में सचित हो जाते हैं | यदि ये २० मिलि० 
प्रतिशत से ऊपर मिले तो यकृत्‌-रोग समझना 
चाहिए । 

(१२) यकृद्रोग में 8 थशगज्४5० भी घटा हुआ 
होता है(नामल ११६ एग्रा5 +८ २९ एफा७) 

(१३) 5७०एण हॉपथा0. एशप्शर परक्यात्रायान 
ग्र58० (5 5 ए 7') जो #ग्रागा०थटाते5 
का एक पाचक िष्ठप्रा7० है, स्वस्थ यकत्‌- 
पेली में पाया जाता है ॥। शेक्रश०० में 
भी अधिक-से-अधिक यह उसके प्रत्येक मिलिलि 
में ३५ ए॥७ तक पाया जाता है। यकृद्रोग मे 
सेलो में से निकलकर रत में इसकी मात्रा 

अधिक वढकर '४००-५०० तक हो सकती है। 
(0099%प्रढा९6 ]०प्पता०० मे. यह वृद्धि नहीं 
होती यथा स्व॒ल्प मात्रा में ही होती हे । 


यक्ृद्रोगजनित कामला, संक्रामक कासला 


छिल्ुबार_]बर्पतार, 8००७९ लिए छटए ६६४४5, 
ग्रडिट्घठ05 वृ६णए)्रठाट०, प्रफ्चो सिलएबतात5, (दादी 
बेंब्पातालट, छूटकुबबात्प्टीपीब: वुब्षणपवाटल ॥ढापाड़ 

यकृत के सेलो के रूण होने के कारण जो कामला 
रोग होता है उसका यहाँ वर्णन किया जाता है। यकृत्‌ के 
सेल भी नाना जीवाणुओ या नाना तीब्र रासायनिक विषो 
से रुण्ण होकर कामलारोग का कारण होते हे। उदाह- 
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रणत, 4,द820 0, 90०07770, 96ैव्याद आदि आापक 

औषधियो के प्रयोग से कुछ एक के यक्षत्‌ के सेलो तथा ० 
८थ्यरथाटणा पर. दुष्प्रभाव होकर उनमे पित्त अवरुद्ध हो 
जाता है। इस तरह फापएथव्एुबधए (्रणटआ्षवा5 
होकर कामला हो जाता है। औपधि के बन्द कर देते पर 
यह कामला घीरे-घीरे ठीक हो जाता हे । यहाँ पर तो केवल 
कामलाजनक सूक्ष्म विप ॥८६७०४०००८ जाए के यकृत्‌ 
के सेलो पर दुष्प्रभाव से जो कामला रोग होता है, उसीका 
उल्लेख किया जाता है । 


कारण 


यकद्रो१-जनित कामला रोगी के रक्त में व्याप्त होने 
वाला तथा मल में निकलने वाला एक सूक्ष्म विप (७१7७४) 
रहता है जिसे अब तक पृथक नहीं किया जा सका है। जो 
दूसरो के पीने के पानी या कच्ची खाई जाने वाली सब्जियो के 
रोगी के मल के सम्पर्क में आ जाने से दुसरो में सक्रमण कर 
जाता है। कई लोग रोगी नही, पर इस रोग के वाहक होते 
हैं। उनके मल में से यह विष दूसरों में जाता है। पेट से 
यह यकृत्‌ में तथा वहाँ से सम्पूर्ण रक्त में फेल जाता है। 
जहा लोग भारी सख्या में एकत्रित हो जाते है परन्तु उनके 
पीने के पानी को मल-स्पर्श से बचाने का पुर्ण प्रबध नही 
होता, वहाँ यह रोग सक्रामक रूप में फैलता है | वंसे यह 
रोग इक्के-दुक्के व्यक्तियों में भी (570806० रूप में) 
होता है । वह भी अवश्य गन्दे जल में से ७एए७ के सक्र- 
मण द्वारा ही हुआ समझना चाहिए । प्रायः यह रोग युवकों 
या मध्यमायु या ३०-३५ वर्ष से नीचे के व्यक्तियों मे 
होता हे । विशेषत, गरत्‌-काल में होता हुआ देखा जाता 
है, तया बहुधा एक वार होकर फिर दोबारा नही होत। । 
बडी आयू के लोगो मे इसके लिए शाशण्शा८ए उत्पन्न 
हो जाने के कारण यह नहीं होता। यह ४४७ दो रूपो 
भें देखा जाता है। एक को [66००8%गाट पफपछ ४! या 
शल्णिणाड निव्फकातड 7०४ ' कहते है । दूसरा, 
जो एक कामला (606० के 8०७४ के इजेक्शन या 
प्रथ्णिश्ञ05 के द्वारा दूसरे मे सक्रमण कर जाने से 
होता है, उसे [00०702०270० ५770४ 'छ' या $कप्च लएव- 
धर ४१7०५ कहते है। यह वाइरस एक व्यक्ति के 8७ए7७ 
के या रक्त के दूसरे शरीर में डाल देने से या इस जतता5 
से युक्‍त रोगी के रक्‍त से दुषित हुई सुई के द्वारा इज्जे- 
क्शन देने से दो-चार मास बाद कामला रोग उत्पन्त करने 
का कारण बनता है। इससे उत्पन्त हुए कामला को 
8००ए७ घ८ढएछ०0०७5 कहते है तथा यह रोग अधिक तीक्र 
होता हैं। इन दोनो में विभिन्‍तताएँ ये है--- ५5 67 


94 


का [76प०४ध०३ रैेट००प १ मास के लगभग होता है 
जबकि ५४४५ 3? में यही २-४ मास के लगभग होता है। 
0” ५७7०७ दूसरो के भोजन या जल में मल के प्रविष्ट 
होने के द्वारा फैलता है, '8' “५७०७७ इजेक्शन के द्वारा 
फैलता हे तथा “४” ए८८5 के सक्रमण से, इसीके लिए 
ए्ण्पा५9 उत्पन्न होती है, 8! पएए्७छ के सक्रमण से, 
(9 के प्रति ही [एरणाण्पा+9 उत्पन्त होती है। यह भ्र॥ पड 
मन के द्वारा वाहर नही आता, साधारणत रोग के ठीक 
हो जाने के साथ मल मे लुप्त हो जाता है। परन्तु कभी- 
कभी रोग के ठीक हो जाने के वाद भी महीनों तक मल से' 
७५।००४ निकलता रहता है। जिनमें यह रोग पूर्णरूप में 
नही हुआ जो ($पएटाग्राव्शं या #09०7र€ होते हे), 
उनसे भी यह रोग दूसरो में फेलता है। 


विक्ृति 


यो तो यह ४७४७४ सारे रक्‍त में फेल जाता है पर. 


यक्ृत्‌ पर इसका विशेष दुष्प्रभाव होता है। सम्भवत 
उसके सेल इसे नष्ट करने का यत्न करते है--विशेषत 
],0०0७७ के केन्द्रीय ((४००४०००७एौ००) सेलो में यह शोथ 
होता है, जिससे इनमे न्यूनाधिक गोथ हो जाता है तथा 
पित्त-प्रणालियो (० 700८७) में भी शोथ ((0॥087087- 
73) या अवरोबष हो जाता है जो विशेषत ्राएथ्ोयलएथ0० 
9ऐ॥८ 6०८७ में होता है। इस रोग में ,09ण06४5 के चारो 
ओर के ९० (एथ्यथ$ में 065०००७ तया शोयहोता है 
तथारक्‍त के इवेत कणो (](०घ०ापटाटव7 !,९प८०८०७६6४) 
का विशेप सचय होता हे । परन्तु जो लोग मद्य, तीक्ष्ण 
मसालो या सखिया आदि तीक्ष्ण ओपधियो का प्रयोग 
करते रहे हो, उनके यक्कत्‌ के सेलो में क्षीणता या 
मृत्यु (एध्यापयौणपोबए. पर्रेटटाठछ5) की प्रक्रिया 
आरम्भ हो जाती है अर्थात्‌ इस रोग में पहले 08878! 
ओऔर अन्त में [एल्ट-0८ लछथात5 हो जाता है, इस 
अवस्था में यक्षत के सेलो में से 0॥7८०४०४ लुप्त हो जाता 
है । इस प्रकार जब यकृत के सेल शोथयुक्‍त होते है तो 
वे अपने अन्दर छा606 छाफ्परणा को एापट्पाठारशँं 
१2४॥४र्ण०७ के द्वारा उत्तम >]प८7००मा८ 22टात के मोलि- 
क्यूल मिलाकर उसे घुलनशील बनाकर पथक्र नही कर 
पाते जिससे वह (एजव्ण्गाणह्टबांट्त 97707) रकक्‍त में 
अधिक बढ़ जाता है (२८।८४ध४०१ ) । व॒क्‍को में से न निकल 
सकने के कारण यह मूत्र मे भी नही निकलता । आँत में से 
जीटकर आये एकजापव्ट्वव्क के भी यक्षत-सेलो में से 
ते निकल सकने से वह रक्‍त में अधिक बढ जाता है, परर 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


अधिक घुलनशील होने से वह मूत्र मे निकलता है, जिससे 
मृत्र मे इसकी मात्रा बढ जाती है। (ए70गग्रएडथ्रपा8 ) 
जो 8]006-977प०7० यकृत्‌ के सेलो में से निकल ८ 
छ्ाएपंणा। के रूप में पित्तताहिनियों में चला भी जाता 
है वह भी रोग के बढने पर जब सूज हुए यक्वत्‌-सेलो के 
कारण पित्तवाहिनिया ([फराब्रालएथा०. ढक्याक्ोएटपा) 
अवरुद्ध (0957प८८१) हो जाती है तो आगे न ज। सकने 
से फिर विलीन होकर वापस रक्‍त में चला जाता है तथा 
थूक और पसीने से भी निकलने लगता है । पित्त वाहिंनियो 
की दीवार बनाने वाले सेलो के सूज जाने से ही इसे 
पहले. (चाथ्ापाबी: गुण्प्प्रताट० या ॥शग्थोणएबाए 
0057प्रवकाए० ]॒०प्फ्रवा०० भी कह दिया जाता था। इस 
रोग मे सूक्ष्म पित्तप्रणालियो (007०८णो) में ही अवरोध 

होता है | दो-दो 7.05प्पे०5 के बीच की तथा बडी पित्त 
नालियो ([90८४७) में कोई अवरोध नही होता । इन्ही छोटी- 
छोटी नालियो में गोथ अधिक हो तो 09770 07 आत 
मे पहुचती ही नही, जिससे रोगी का मल सर्वया ब्वेतवर्ण 
हो जाता है। आँत में उसके न पहुचने से ए7ण)]गर०8छ॥ 

की उत्पत्ति धीरे-धीरे कम हो जाती है जिससे मृत्र में भी 

उसकी मात्रा उत्तरोत्तर घटती जाती है। इस प्रकार इस 

रोग मे रक्‍त के अन्दर 80006 97#एफश तथा शा 
छ7पांणए दोनो वढ़ जाते हे। इस रोग से जो मर 
जाते है उनके यकृत्‌ के सेलो में ८८०७४ की प्रक्रिया 

अधिक मात्रा में हुई मिलती है। स्वस्थ होने पर यकृत्‌ के 

सेल फिर पुर्ण स्वस्थ हो जाते है । 


लक्षण 


७7ए के प्रवेश करने के लगभग एक मास वाद 
इस रोग के लक्षण (77० 9०7००) आरम्भ होते हैं। 
लक्षणों के प्रारम्भ होने से एक सप्ताह पहले ही उसके 
मल मे यह ७7४७४ निकलने लग जाता है। इसकी पूर्वा- 
वस्था (फकाठत्कणग्पाब| 6 शडन॒णठाल्त८ट 8६०४८) बहुधा 
तो अज्ञात रूप में धीरे-धीरे आरम्भ होती है। यकृत्‌- 
सेलो के रुण हो जाने एबं ?०बोी 0078८8ा०ा ह्दो 
जाने से आमाशय-शोथ होकर क्षुधा नष्ट हो जाती है। 
भोजन में अत्यधिक भरुचि हो जाती है, जी मिचलाता है 
और वमन के लक्षण भी हो जाते है। भोजन के लिए 
प्रबल अनिच्छा तथा भोजन के नाम से भी अरुचि के लक्षण 
का होना इस रोग का एक प्रवान लक्षण है। यकत में शोथ 
होने से आमाशय-प्रदेश मे या दाइनी पसलियो के नीचे 
भारीपन या हलका-सा दर्द रहने का लक्षण भी होता है। 


आमादय के रोग 


शरीर में विप-सचार (77८८००७०४) के कारण सिरदर्द 
रहता है । गरीर थका-थका और असमर्थ लगने लगता है । 
सायकाल के समय तवियत अधिक भिरी गिरी-)७[&90- 
रहती हैं। एवं अन्न पर अरुचि तथा तबियत का गिरना 
इसके प्रधान चिह्न होते हैं | 77०८४०॥ के कारण ज्वर 
भी १००-१०२ तक तीन-चार दिन रहता है। पित्त के रक्त 
में जाने से मूत्र गहरे रण का हो जाता हे तथा रोग के 
बढने पर आत में पित्त के कम जाने से मल का रंग फीका- 
सा हो जाता है। वाइल के बिना आत में #५-हणपे5 

बविलीन न होने से भी मल में सफंदी रहती है | मल 
मात्रा में अधिक तथा दुर्गन्धित होता है। इस रोग में 
0०१४पो४४०४ (रक्‍्तजमने ) का समय बढ जाता है जिससे 
रक्‍तपित्त का उपद्रव हो सकता है । इस अवस्था में इस रोग 
का सन्‍्देह प्राय विपमज्वर से हो जाता है। (सम्भवत 
बहुबा यह रोग इस ?7<-८०८०० अवस्था से नही बढ़ता, 
यही पर ठीक हो जाता है। यदि एसा होता है तो वहुधा 
रोगियों में अजीर्ण तथा क्षुवा-नाश के साथ होने वाले पेट- 
दर्द की णिकायत इसी कारण होती प्रतीत होती हे (तथा 
प्रतीत होता है कि ऐसे रोगियो के मल से ही यह रोग औरो 
में प्रसरण करता है। ) 

“इन प्रारम्भिक लक्षणों के आरम्भ होने के एक सप्ताह 
के अन्दर-अन्दर ही इस रोग की कामलावस्था ([८०ए७८ 
8088८) सूक्ष्म पित्त-प्रणालियों के अवरुद्ध हो जाने से 
वारम्म हो जाती है तथा कामला के प्रगट हो जाने पर 
क्रमण एक सप्ताहतक वह गहरी हो जाती है। इसके 
होने के साथ-साथ अन्न पर अरुचि और आमाशय-प्रदेण 
पर भारीपत या वेदना होने आदि के उपयु कत लक्षण अधिक 
स्पष्ट हो जाते हैं। मल का रग फीका पडता जाता है। हाँ, 
कामला (नेत्रो तथा मृत्र में पीलापन) प्रगट होने पर ताप- 
मान का लक्षण जाता रहता है | एक सप्ताह बाद कामला 
के कम होने के साथ-साथ सब लक्षण घीरे घीरे कम होने 
लगते हैं। मल में पीला रग आने लगता है एवं यह 
रोग लगभग एक-डेढ मास तक ठीक हो जाता है। जब 
भूख लगने लगे तथा शरीर में हलकापन और खलने- 
फिरने की सामथ्यं लगने लगे, तव इस रोग को उतरता 
हुआ ((०ाएथ८४८८४६: 5028०) समझना चाहिये | चार- 
छ सप्ताह में रोगी के अच्छा हो जाने पर भी यकृत कुछ- 
कुछ बढा रहता है तथा दुखता भी हे, अर्थात्‌ उसमें थोडा- 
थोडा गोथ रहता है। परन्तु अधिक श्रम न किया जाय तो 
धीरे-बीरे यह भी ठीक हो जाता है। जो लोग प्राणिज 
प्रोटीन नही छेते, उनमे कभी-क्मी चिरस्थायी यकत-वृद्धि 


(पिठतेपोए (0फञाठडाड ) का लक्षण रोगी में 'रह जाता है । 
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मलाशय में या अग्न्याजय के जीप॑ भाग मेक न्‍सर होने पर 
एन ए४%७पाल पर की लसीका-ग्रन्थियों के सूजकर कठोर 
हो जाने से यकृत्‌ से निकलने वाली पित्तवाहिनी दव जाती 
है। इसके कारण भी कामलारोग होता है, पर यह रोग ४० 
वर्ष की आयु से वाद होता है, कामला का रग गहरा होता है, 
रोग दीघ होता तथा रोगी विशेष कृच होता है। कंन्सर या 
ज्रांड 0घ८६४ में 80०7० के कारण ० कफ्णए आत 
में न जाकर फिर रक्‍त में चला जाता हो तो भी कामला 
(0%9:970८7४०) रोग होता हैं। इस अवस्था में फंट के 
न पचने से मल रवेत-बर्ण होता है, आत में पित्त के न जाने 
से एफणंजीगण्टठणा बनता ही नहीं, अत मूत्र में वह 
बहुत कम मिलता है या नहीं मिलता। सीरम में 
6. 2776 ?॥05०%085०.. तया ए॥००४७०४० की मात्रा 
बढ जाती है। यकृत्‌ मे कैन्सर के कारण कामला हो तो यकत्‌ 
आकार में बडा तथा कठोर होता हे, जलोदर भी होता है । 
कंन्सर के कारण यक्ृत्‌ के अन्दर की पित्तवाहिनियो में 
अवरोब होता है साथ ही यक्ृत्‌ के सेल्स भी रुग्ण हो जाते 
हैं। अत इस कामला में दोनो के लक्षण होते हैं। पाण्डु रोग, 
या रक्त में किसी विप-द्रव्य की उपस्थिति या अनमेल 
५४750) से कामला हो तो मल गहरे पीले रग का होता 
है। मृत्र मे एःठणांत्र नहीं होता, पर ए-+ठीगण्डुथा 
होताहै , रक्त में २०४८०४००८०४०७५ का लक्षण होता है 
तथा सीरम में 80ए7प्रॉ०7 ! की वृद्धि होती है । 


परीक्षा 


परीक्षा करने पर जब तक ज्वर रहता है नाडी तीक् 
रहती है तथा इस अवस्था में भी ॥+द8४0950 [८४ 
पाजिटिव होता हे यद्यपि रक्त के सीरम में गरपाणय 
बढा हुआ नही होता । जब ज्वर कम हो जाता या शान्त हो 
जाता है, तव नाडी कुछ मन्द होती है | यकृत्‌ कुछ-कुछ 
बढा हुआ तथा पसलिशो से एक-दो अगुल या अधिक 
नीचे स्पर्श होता हे, पर कठोर नहीं होता, दवाने से दर्द 
करता है अर्थात्‌ स्पर्णाक्षम होता है । रोगी मे कामला होता 
है, पर पाण्डुता का लक्षण नही होता । मूत्र-परीक्षा करने से 
वह गहरे रग का होता है उसमें छाग्राप्रफ (छ्ापपओ- 
धाा७) होता है । उसके हिलाने से उसकी झाग बेरग होती 
है । इसके लिए सिद्चाफाइ0ए या 20प्टालए, 76४ या 70782- 
०0५ की गोली का ८४८ उययोगी है। मूत्र मे ० 
885 भी पाये जाते हैं. (सबष्कणीएए2ट उब्पग्रता०८ में 
मत्र में छ्रात्रमा नहीं होता) | 8006 887एक में 96 
ज्राम्पाफ होने के कारण मैक्ावेंशा फलहुओ पका 
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7076८ (तुरन्त) होता है, साथ ही 8]000 ॥:/॥60 १ ०) ॥॥| 
के कारण वह 70०2ए०१ भी होता हे एवं वह 77852 
होता है । 0"०7रणनण की सहायता से इसका (२एथ्ा- 
प्रप्टधए० ४४६ करने पर $७7ए7 जीप एक ऐंमा 
से अधिक बढ़कर ४० मिलि० प्रति १०० मिलिलि तक या 
इस से भी अधिक पाया जाता है । $".पणा #_9पएण के 
कम हो जाने तथा 5]050फ के, जो यक्तत्‌ के सेलो में नहीं 
वरन्‌ रि०४८एं००४व०धा०ाश सेलो में उत्पन्न होता है, 
बढ जाने से ॥फर्णण 'ए'फरवाए 76४, ऐएशपर८ 
होता है। यक्कत्‌ के सेलो के रुग्ण होने के कारण 80फ्य 
कब ?]05एप्रथव85० 25 िा8-8फराडाएठाए गा 
तक' बढ जाता है, 8०००० &79]95० घटा हुआ होता है । 
रोगी के 8००7 में 008०९४८०० बढा हुआ होता हे, 
एव्छाबाए गी0०८णै०००ा पॉजिटिव (+-+--++++ 
-+-) होता है। श्वेतकणों की गिनती करने पर उसमें 
],०४९८००९०ए४०थ४ नही, प्रत्युत कुछ ,८प८००2०ा७ ही मिलता 
है । इस रोग में 89.0 7" तथा 8 59 7' भी यक्कत्‌- 
सेलो के रुग्ण होने से बढे हुए पाये जाते है। रक्त में वाइल 
के साथ बाइल-साल्ट्स के अधिक बढ जाने तया शिराओो 
पर उसके दुष्प्रभाव से और 7?70४77०णांगणय की कमी से 
भी इस रोग में वमन अथवा मल के साथ रकक्‍त आने 
लगे, वाइल-साल्ट्स की अधिकता से त्वचा मे कण्डू के अति- 
रिक्त नाडी-मण्डल-सबधी दुर्लक्षण--जैसे तन्द्वालुता, निद्रा- 
नाथ, मास में कम्प या प्र"श्ञाएणंणह88, "72705, स्तम्भ 
(870०»78), हिक्‍्का, प्रलाप, मूर्च्छा, पुतलियो में चेष्टा- 
मन्दता आदि--हो तो रोग कष्टसाध्यः समझना चाहिये। 
गर्भिणी में भी यह रोग कष्ट्साध्य होता है। मृत्यु 
यक्ृतू के फेल हो जाने (ऐएट्ठाठड5 या 0प्रण8- 
८7४७) से होती है। मूर्छा से पहले रोगी के इवास में एक 
गन्ध, जिसे 77६०7 ॥००७०४८७५$ कहते हे, आने लगती है जो 
बात से आये 87070 426 के 87770 7०प्फ्‌ को यकृत्‌ 
के सेलो के द्वारा विश्लिष्ट न करने (अर्थात्‌ 706वग772(८ 
न कर सकने ) से किसी उडनशील #&777786 के उत्पन्न हो 
जाने से होती है। 
लगभग २०% रोगियो में या तो यह रोग मारक हो 
जाता है या अतिदी्ष हो जाता है या 00 पसत्कृशा0& में 
परिवर्तित हो जाता है । शेष बहुत-से रोगी तो ठीक हो जाते 
हैं, इसमे उन्हे १ से ४ महीने तक का समय लगता है 
और रोगी का भार ४-५ किलो कम हो जाता है । 


चिकित्सा 


क्योकि चलते-फिरते रहने से ७१7४४ का दुष्प्रभाव यकृत्‌ 


आधुनिक चिकित्सा-दास्त् 


पर अधिक पडता है इसलिए रोगी को न्यून -से-न्यून दो-तीन 
सप्ताह के लिए तथा जब तक मूत्र श० फ़ाह्माणथ्या से 
बिल्कुल मुक्त न हों जाय, शेयाणायी होकर पड़े रहना 
चाहिए, जब तक भूख लौट न आये, यकृत्‌ की स्पर्माक्षमता 
न हटे, रक्‍त में फ्रशप्पजय (के मिलि० प्रण्थ०से कम ने हो 
तब तक लेटे रहना चाहिये । यकृत्‌ के सेलो में ग्लाईकोजन 
तथा खत में प्रोटीन की मात्रा घट जाती है। इसलिए कोई 
हलका प्रोटीन-भोजन जेसे, मलाईरहित दूध या एक्शोशा 
700॥ फछाणला हॉ9७0०, ?70दरापाएड या ॥.2८९०त९४- 
एल या पएश्ञावएणम हाथ्यणेट5 या कार्वोहाइड्रेट--- 
का भोजन उसे पर्याप्त मात्रा में देना चाहिये । ग्लूकोज भी 
दिनभर में ४-६ औस किसी फलरस जेंसे मौसबी-सतरा आदि 
के रस में मिलाकर उसे पिलाना चाहिये । उसे मीठे पेय तथा 
मीठे फल देने चाहिये | मीठे बिस्कुट भी ठीक हैं । भोजन 
के पाचन के लिए ॥72ए77०5 की गोली भी देनी चाहिए। 
विटामिन 'बी' कम्प्लेक्स तथा विटामिन 'सी' ५०० मिलि 

दंनिक भी देना चाहिये। ऐसा प्रोटीन-कार्वोज-प्रधान 
भोजन जिससे २३, ३े हजार कंलोरीज मिले, देना चाहिए । 
उपवास करना ठीक नही । गरीर में से मल (2४९६७००८ 
२४७४० १६४००) को पुर्णतया निकालने के लिए रोगी को 
जल की पर्याप्त मात्रा, अर्थात्‌ तीन लिदर तक, प्रतिदिन 
पिलानी चाहिये। यदि वह इतना जल न पी सकता हो 
अथवा वमन ह्वारा जल निकल जाता हो तो एक लिटर जल 
प्रतिदिन ५-१० प्रतिशतक (मआपट086 77रपिज्ञण के रूप में 
२ वार शिरा द्वारा दे देना चाहिए (ग्लूकोज की शरीर में 
खपत के बढाने के लिए त्वचा द्वारा [750॥9४ भी दे सकते 
है) । इस 809४० के प्रत्येक लिटर में आधा ग्राम 
300ए (70706 त्तथा १ ग्राम ?7085शप77 (्रीण706 
सिलाना चाहिए । इतने ग्लूकोज से शरीर को १ हजार के 
लगभग कंलोरी मिल जाती हैं । इससे शरीर को प्रोटीन का 
खर्च कम हो जाता है। वमन रोकने के लिए 8४००८ २५ 

मिलि० भोजन से पहले दे सकते हैं। इस रोग की अभी तक 
कोई प्रभावकारी औषघ-चिकित्सा नहीं हे, तो भी 50००० 

फराथाबए५ से कुछ लाभ होता है। अर्थात्‌ एः2वचा5007० 

४० मिलि० दंनिक मात्रा मे ४-५ दिन देना चाहिए। इसके 

बाद इसे स्वल्प मात्रा मे जब तक रोग रहे देते रहे । या 

ग्लूकोजड़िप में लजतका0०००-80०76 १०० मिलि मिलाकर 

दे या इसे ५० मिलि मात्रा में मास द्वारा दिन में ३ बार दे 

या 8627पा०८096९ ५ मिलि दिन में २ ब:र देते रहे ।,५० 

५२ की २-२ गोलिया दिन मे ३ बार देने से भी कुछ लाभ 

होता है । त्वचा द्वारा एकमात्र हि (0०7०७ के प्रयोग से 

या विटामिन 8, , के मुख या मास द्वारा देने से रोगी का 


आमाशय के रोग 


पोषण कुछ ठीक रहता है | &7४००४८ द्रव्यो का इस पर 
कोई प्रभाव नही होता। ठीक हो जाने के वाद ६ मास तक 
मच-आदि तीटण आहारो से तथा अधिक श्रम से बचना 
चाहिये । तीन्र रोगी या पुराने रोगी को भी (0प्ञ0&ठता& 
से बचाने के लिये जंसा ऊपर कहा है ग्लूकोज का १० 
प्र० ग० घोल, जो आधी ताकत के नॉमल सेलाइन में बना 
हो, जिसमें 9 00, शाटठत्द्माग्ाव6 00, ए50ी4एप 
0 मि० ग्रा० हो, २ लिटर मात्रा में गिरा द्वारा देना 
चाहिये | वमन से युक्त तीत्र रोगी को (४४०४०४०७ के 
लक्षण हो तो १०-२०%, ]7प्रताठ5० $०प शिरा द्वारा 
पर्याप्त मात्रा में देना चाहिये । 
नवजात शिगु का कामला (6:%7प5 '८०७६(००प०७, 
लरफुलफफप्रीजगलग्राब जज छा िटए००%ऋ) नवजात 
जिज्यु में तीसरे दिन के लगभग आरम्भ होकर कामला का 
रोग १-२ सप्ताह में ठीक हो जाता है अर्थात्‌ यकृत के सेलो 
में (अपरफगार वलाएक-0ठ्ुआाब5७ तथा _ठाप्टफण्ार 
धरथ्ा5टि/85०९._ नामक छाडआएलट5 की कमी के 
कारण वहा ट्वॉपटपःणआा० ब0र्प की ठीक-ठीक उत्पत्ति 
नही होती जिससे रक्‍त में. घब्व्यागंजीएपफाए 
बढ जाता है । यदि किसी शिशु मे इसके बाद भी यह 
रोग बना रहे तो गका करनी चाहिए कि 0०म्राशाणा 
छा6 ठए८ में सहज अवरोध (»४7८&०) इसका कारण है। 
इसे [00670०5 80०४7४ कहते है। लडकियों की अपेक्षा छोटे 
शिशुओं में यह रोग अधिक होता है । यह रोग जारी रहे तो 
कुछ महीनों वाद घातक हो जाता है | 8छप्य शाप 
६ मिलि० प्र० श० से ऊपर जितना अधिक होता जाय, 
उतना ही केद्धीय नाडी-मण्डल ((४ ]7 859#6४०) पर 
अधिक दुष्प्रभाव पडने का भय' रहता है। क्योकि वह फंट 


में घुलता है अत मस्तिष्क के अवयबों पर अपना दुष्प्रभाव 
दिखाता है । 


आयुर्वेद में * यक्ृदाश्चित कामला, इलेष्सिक 
कामला 


चरक (चि०, अ०, १६, इलोक १२५) में कहा गया 
है कि पित्त (8०) के मार्ग में कफ और वायु दोनो का 
प्रकोप होता हे आर्थात्‌ उनमें इलेष्सिक शोथ (दवा) 
और वायु का प्रकोप आर्थात्‌ क्षीणता (0०2८0००७४००) 
दोनो हो जाते है तो पित्त अपने स्थान से अ्रष्ठ होकर रक्त 
हारा वापस शाखाओ में फेल जाता है जिससे आंत में उसके 
अभाव से मल दवेतवर्ण हो जाता है । इसरी ओर त्वचा, 
नेत्र, सूत्र आदि पीतचर्ण हो जाते हे आंत से पित्त के न 
जाने से अफारा-सा रहता है । हृदय-प्रदेश या आमाशय- 
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प्रदेश में भारीपन रहता हैँ । अन्न पर अरुचि, यकृत्‌ वाले 
पाह्व में दर्द, द्रीर-व्यापी दुर्बलता तथा ज्वर के लक्षण 
रहते है । चरक के ये शब्द [गरदि८धए० ०००४8 का ही 
वर्णन करते हुए प्रतीत होते है 

कामलारोग में निम्नलिखित योगो में से किसी का 

प्रयोग करना चाहिए :-- 

(१) लोहभस्मयोग (यो र )-- लोहभस्म, हल्दी, 
दासहल्दी, त्रिफला, कुटकी, समान भाग का चूर्ण 
करें । घत-मधु से ३ माश्ा की मात्रा में दें । 

(२) अयोरजादिचुर्ण (यो र )--लोहभस्म, हरड़, 
हल्दी तीनो समान भाग। सात्रा-१ माशा, घुृत- 
-मधु से दें । 

(३) हरीतकीचुर्णययोग (यो र) --केवल हरीतकी 
चूर्ण को २ माज्ञा मात्रा में गुड तथा सधु के 
साथ चठावें ।॥ 

(४) द्ार्व्यादिचूर्ण (यो र. )--दारूहतदी, त्रिफला, 
ब्रिकदु, विडंग, लोह सब समान भाग के चूर्ण 
को ३ माशा मात्रा में सधु-घृत से दें । 

(५) खण्डसमचुर्ण (ग नि ) --न्रिकदू, त्रिफला, 
मुस्ता, पिप्पलीमूल, चित्रक, त्रिजातक, चव्य, 
इसली, अम्लबेंत १-१ भाग, सुवर्णभासिक भस्म 
सर्वेतुल्य । सात्रा-३ माशा । ३े माशा खाण्ड 
मिलाकर सधु में चाठें । 

(६) पुनर्नवासण्ड्र (भा प्र )--पुनर्नंवा, त्रिकदु, 
आ्रिवृत,  विडंग, . देवदारू, चितन्नक-सूल, 
कुष्ठ, हल्दी,  त्रिफला, चब्य, कुढकी, 
पिप्पलीमूछ, मुस्ता, काकडासिंगी, अजवायन, 
कायफल, दारुहल्दी १-१ भाग लें। मण्डूर इन 
सब से दो गुणा लें । इन सबको ८ गुने गोसूत्र 
में पकादवें, भाढा-सा होने पर गुड सर्वंतुल्य 
डालकर गोलिया बनावें। सात्रा--१ माशा । 

(७) मण्डूर गुटी (व से )-बिडग, मुस्ता, त्रिफला, 
श्रिकदु, देवदारु, पिप्पलीमूल, चव्य १-१ भाग । 
गोसृत्र-शोधित सण्डूर १२ भाग, लोहभस्म २४ 
भाग । सबको ८ मु्ते गोमून्न में पका कर 
गाढ़ा करके ४-४ रक्ती की गोली बना लें। 
दिन में २-३ गोली । 

(८) लोहचूर्ण बटक (हा से )--न्रिकदु, त्रिफला, 
सस्ता, विडंग, चित्रक, लौहभस्स सब समान 
भाग । छ दिन इक्ष्‌ रस की भावना दे । सान्ना- 
२ साज्ञा ) मधु-घृत से दें । 
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(९) आमलक्‍्यवलेह (पो र )-- आवठ फा रस 
१६ सेर, पिप्पलीचूर्ण १ सेर, मुलुंढी १० तोला 
द्राक्षाकल्क १ सेर, सोठ १० तोला, वद्नलोचन 
१० तोला, खाड १५० तोला। मिलाफर 
मन्दाग्नि पर पकावें । ठठा होने पर उसमें १ सर 
शहद मिलावें। मात्रा २६ तोला, दिन में 
दो वार चाटें 

(१०) धाश्यरिप्ट (च सं थि )--२ हजार आवलो 
का रस मिकालें। जाठवा साग शहुद, पिप्पती- 
चुर्ण १० तोला, साप्ड २५० तो। सबकी अग्नि 
परएक जोद देकर आसव बनायें। मात्रा 
श तोला। 

(११) कामलाहर कवाथ--त्रिफलायबाय या गुड्ची- 
बवाथ या दारुहर्दी-ववाथ या निम्वक्वाथ में 
सधु डालकर प्रात* १ बार ही पिलायें। 

(१२) विजश्ञालादियोग (यो र )-इख्ायणमूऊछ या 
इन्द्रायण के पत्तो का रस आधा त्तोला। दुधमें 
डालकर प्रात काल ३ दिन दें। 

(१३) कदुतुस्वीस्वरसषोग--कदुतुम्बीस्वरस 3 तोला 
२-३ दिन शहद में मिलाकर दें । 

(१४) मण्ड्कीरसयोग--केवल सण्ड्कपर्णी के स्वर 
को अथवा उसमे हरिद्राचूर्ण मिलाकर उसे शहद 
से चढावें । 


पथ्यापथ्य--गेहू या चावल फो स्‌ ग, अरहर, मसूर, कुरूयी 
के यूघ या दूध या जांगल सास-रस से लेना चाहिए। 
चिकनाई रहित दूध, फलरस पशथ्य हें। 


पकृद्‌-वृद्धि 


रिणावे लापगरठआ5,. दापाप्रए0चड णी धाढ. ॥॥एटा, 
"2रिषढ स्रकृबार गा 085, वसराणइतत्ों ति०ऊुबाए।ए६, 
.8०णा6 85. (शाठआरड, शणितीठफ्रणोबा (आराज65ा5 
(077॥०४ भूरा-पीला )। ],8८४०० (१ ८२६) ने पहले-पहल 
इस रोग से यक्त्‌ का पीला-भूरा रण देखकर इस रोग 
को (एगा०श४ का नाम दिया, यद्यपि अब हम इस रोग 
को यक्षत्‌ का ॥79०»७5 समझते है। 


फारण 


क्योकि थक्ृतू के सेलो को अधिकत शिराओ का 
रक्त मिलता है, अत्त उन्की प्रतिरोधक जक्ति स्वभावत 
कृभ है। इसलिये जब कोई विक्षोभक द्वव्य' यक्तृत में प्रवेश 


कषपुनिक चिकित्मानदास्त्र 


कर थाता है सब बढ़त के दूठ्ेपा सेंच मर मोते हैँ । 
परन्तु यदि यर द्रव मद विक्षाभक ही हो, श्र हराझयी 
तौर पर ही गऊहूपू मे जागा हो सी मे मत मेल दिए 
हटा दिये जाते है और इसे रवान पर नो देल ८ 


जाते हैं, बयोकि गफ़ा भें अपने असर हुए लत को 
परण ४ जैसे फो शावित भी सिशेव् रहती है। परसु पथ 


कोई अनि तीज विल्लोभक फव्य सके में प्रयेध कार जासा 
है सा एड मद विज्ञोभक दत्य लगातार छाड़ राज सर 
यदूत्‌ में प्रवेश करता रहे, सब सड़ा के सेठ मूल द्वीते 
जाते हैं और उपके रबान पर स्नॉपनस्तु (कीकशी0फ5- 
पुपद्णाट) जा जाता हैं । इस प्रकार पर पशिया पारा, 
एजीकिणीतश मरिल्यशीगत्णस जाति कोर्ड सीशश अं गथि 
अधिक मतला में छे ली जातो 2, या सार्मी-शरभी गर्ना- 
बस्वा में गारीर भें उत्वन्त होने बाला दिपद्धाथ अधिश 
मात्रा मे जन्दर उत्तन्त हो माता है, या हमी-फशी सलीम 
कामला (पगाल्लिाएट ॥९एकाध$) होता है, सेव सी 
के बहुत में सेल मर गाते है और उनके “थान पर स्लायु- 
तन्तु आ जाता है। इसने गी6४० विरत्कृणाष्त+, फेमिरा५८ 
ए€टाठता५ या /दपाट एशा।जीकरार ते घधाीह ॥॥5५7 या 
#ैलपाल १ट॥05७ /४७णुआओए ० धार वाष्ल पा 
इसमें यकृत कठीर तथा आकार मे छोटा हो. जाता है । 
ज्वर, कामना, यक्रपू-प्रदेश पर दर्द, जन्स पर अरुचि, वमस, 
अतिनबलल्‍य, 76५00 आठ्फछाटाद तथा रकत-पित्त की 
प्रवृत्ति के लक्षण (यकूत्‌ के कार्यों के मन्‍्द हो जाने फ्ले 
कारण ) होते हूँ। आतो में से प्रोटीन-भोगन से उत्पन्न विषो 
के रक्त में चले जाने से, उनके दुष्प्रभाव से मृत्यु होती 
है । यह एफ घातक रोग है ' परन्तु जब कोई बाह्य या 
आम्यन्तर विप-द्वव्य थोडी-योडी मात्रा मे लगानार यकृत 
में प्रवेश करता रहे तो कुछएक मृत हुए सेलो के स्थान 
पर नये सेल अति माना में उत्न्‍्न हो जाते है और कुछ- 
एक मृत हुए सेलो के स्थान पर नया स्नायुतन्तु आ जाता 
है। इसका परिणाम यह होता है कि यकृत्‌ आकार में 
चडा तथा कठोर हो जाता है। इसे निरस्थायी यक्त- 
वृद्धि ((एफग्रार एाप्राकार या सैेटटप्ठपा३ ता रा 
7,0७०) कहते हैं। यहा इस रोग का ही वर्णन किया 
जाता है। यह निश्चित नही है कि यह रोग किस विपते 
द्रव्य के द्वारा होता है, अर्थात्‌ [०5०० (0च० पदार्थ 
कोन सा हे, तथापि प्रतीत होता है कि तीब्र विक्षोभक 
आहार-द्रव्यो जंसे मद्य, सिरक्ना, लाल मिरच, तीव्र मसाले 
एजड्थापा धट्त स्वा5 आदि का था ससिया, पारा, 2007- 
४०705, स्वर्ण आदि का लगातार प्रयोग करने या (0॥05 
या /7०००»४७७५ रोग के विप के कारण यह रोग होता 


फाड़ 


पद 


बस 


/ में 


हैं। 


आमाशय के रोग 


है, इन्हें इस रोग का व्यजक (#ऋणाण्ाढ) कारण कह 
सकते हैं। तथापि मद्य और &४786०० 09४४०४९ए इस 
रोग के प्रमुख कारण होते हैं। 


उत्पादक कारण 


चिरस्थायी अजीर्ण या अतिसार के कारण जब 
यकृत्‌ के सेलो को उचित मात्रा में आहार नहीं मिलता 
अथवा आहार ही असतुलित हो जिसमें कार्बोहाइड्रेट 
तथा फैट वाले भोजन ही हो, श्रोटीन-भोजन बहुत कम 
या सर्वधा न हो, विटामिन “वी कम्प्लेक्स न हो, तो भी 
यक्नत्‌ के सेलो क॑। प्रतिरोधक शत्रित कम हो जाती है। 
प्राणियों पर परीक्षण करके देखा गया हे कि यदि उन्हें 
दूब, दही, अण्डे आदि का आहार दिया जाय, अर्थात्‌ इनके 
द्वारा उन्हें 5िप्राफगफ वाले क#ैशागर० 0०05 (जैसे 
॥/९60777०, (४0)77९, (४ए50]7९ आदि) मिलते रहे 
तो उनके यक्तत्‌ के सेलो में विपद्वव्यों को सहन करने की 
शक्ति वढ जाती हे तथा 7,०७४४7७ की उत्पत्ति के लिए 
भी, जो यक्षत्‌ के सेलो में से फैट को अवयवों तक पहुचाने के 
लिये आवश्यक पदार्य हे, |(०४्राण्म्रा7० या (2४०॥आ० की 
आवश्यकता होती है ।॥ ॥४(८घ्आात्मण्ा० के अभाव में तथा 
कार्बोहाइड्रेट और फैट का अधिक प्रयोग करने से, या 
शरीर में किसी ॥न्‍र6०७४०४ के रहने से, या उपये क्‍त 
47770 2०05 के बिलीन न होने से यक्कत्‌ के सेलो में फीट 
की मात्रा वढ जाती है, अर्थात्त्‌ ऐंमड्थापए्राथाट्त ए७६ के 
स्थान पर उनमें 8%ए7४६८० या पथ रि८ की मात्रा 
बढ जाती है. (?०४४ ग्ररफ्तदधणा ्णी फ्र० ॥ए००)। 
ऐसे फंट से युक्त सेलो पर एक फ्छा। अथवा 
घछब्ऊुबा८ 57०7 से आये विपंले द्वव्यों का दुष्प्रभाव 
प्रबलता से होता है। इसका कारण या तो उनमे प्राण- 
शवित की कमी है या वहा विद्यमान फंट में इन विपो 
को घोल लेने का जो विश्ञेप गृण है, चह है। अभिप्राय 
यह है कि यक्कृत्‌ में ।रट्पश दि से ?॥0छ्प्रबाात0० या 
॥,8८07 बनने के लिये 00ण०7्स्‍० आवश्यक द्रव्य है, 
उसके अभाव में यक्ृत्‌ में! &७६ की मात्रा बढ जाती 
है । इसीलिये (०४० को ॥॥9000[9८ अर्थात्‌ फट 
की ओर खिचने वाला द्रव्य कहा जाता हे | ](८६प्ञण्प्राा० 
को जो (7०४४० की उत्पत्ति में सहायक है, उसे भी इसी 
श्रेणी का द्रव्य कहते हैं। यदि कामला का आक्रमण पहले 
हुआ हो या वार-वार होता रहे, या ह॒ृदयनेबल्य के कारण 
यक्ृत्‌ के 7,०००१७ के केन्द्रीय सेलो को ऑक्सीजन ठीक- 


ठीक न मिले, तो भी उनमे मृत्यु (]ए०८०ह७) की प्रक्रिया 
शुरू हो जाती है। 
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विक्षोमक द्रव्य के द्वारा यक्ृत्‌ के सेलो के मृत होने के 
साथ-साथ पहले एवं 592८०४ में स्तायुतन्तु की 
वृद्धि होती है फिर 7,09ए0० के किनारे-किनारे के मरे 
हुए सेलो के बीच-बीच में [79700458 बढने लगते हैं । 
इस प्रकार रोग बढता जाय तो फिर भिन्‍न-भिन्‍न आकार के 
सेल-समूहो के--जिनमे से कुछ 7,09एाॉ८ से बडे होते 
हैं अथवा अनेक 7,०णं०5 से मिलकर बने होते हैं-- 
चारो ओर स्वतायुतन्तु के फीते-से छा जाते है। क्योकि 
स्नायुतन्तु बढ़कर यक्ृत्‌ को अनेक कृत्रिम खण्डो 
(०१०८४) में चिभवत कर देता है, अत इस रोग को 
शणघा०्षोका आफाण्5४ भी कहा जाता है। ये 
]्०60णु८४ या सेल-समूह 4,09ण८४ से सर्वथा भिन्न 
होते है। इनके सेल विभिन्‍न आक्ृतियो के होते हैं, एव 
सेलो की अतिवृद्धि (छजऊुणफ़ा०४०») के कारण नये 
उत्पन्न हुए होते है, अत इन्हे ?४०प१०००णॉ० कहते 
है। इनके बीच-बीच में ?0०0 $7्राप४०त5 भी नहीं 
बनते हैं अर्थात्‌ इन सेलो को रत 907४») ५८७ से नही, 
पछर््फ़ना० ४०/४ से मिलता है । इन सेलसमूहो 
या ]४०००७४ के केन्द्र में एवम भा भी नही होती 
या एक किनारे की तरफ होती है। इन नये बने बडे- 
बडे 7.079णॉ०४ तथा नये बने स्नायृतन्तु के द्वारा 
घछ्र८००ध० एण०75 दव जाती है और बन्द हो जाती है । 
इस प्रकार यक्कत्‌ में स्मायुतन्तु व नये उत्पन्न सेलो के 
अधिक मात्रा में बढ जाने (पछ्रएऊ०ए889) के कारण 
पहले यकृतू आकार में बडा तथा कुछ कठोर-सा हो 
जाता है। जब बाद मे सेलो में वृद्धि (+२८४०४दाथंध०7 ) 
की प्रक्रिया बन्द हो जाती है और जब केवल स्तायुतन्तु की 
वृद्धि 797095 ही हो, तब यक्ृतू आकार में छोटा 
(37००४४००१) हो जाता है। जब यक्नत्‌ के सेल मृत हो 
जाते है तव उनके बीच के 5775०068 भी लुप्त हो 
जाते है, फिर 70०7०) 'ए०ण्5 की सूक्ष्म शाखाएं भी 
सुकड जाती है । इसका परिणाम थ्ह होता है कि 
ए०४४ 8५४४०८० में रक्त अधिक मात्रा में भर जाता है । 
सम्भव है, स्नायुतन्तु के सकूचित होने से भी यक्नत्‌ के 
अन्दर ?0:६४ ए०० की ज्ाखाएँ भिच (8#6705९व हो ) 
जाती है। यक्ृत्‌ के सेलो के बीच बीच में छा८ 
(ब्गथ्ाटणो। वहुत-कुछ बनी रहती है, एवं ॥॥6 के मार्ग 
में अवरोध विशेष नहीं होता, इसीलिये कामला का 
लक्षण इस रोग में बहुत कम होता है। हा, जब कभी 
छाल तषट5 में 55०॥ (00०7 त्तवया 57८०४०००८०० के कारण 
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शोय (0]0878778 ) हो जाता हे एवं 7,09085 के बीच- 
बीच मे स्तायुभाव पप70598 के बढ जाने से यकृत्‌ आकार 
में वडा हो जाता है और कामला का लक्षण स्पष्ट होता 
है तो इसे शाक्षाए ढाफ088 कहते है। सक्षेपत इस रोग 
में यक्ृतू का ग्राणा॥ध४ ४४४४० सूज जाता है, कठोर 
हो जाता है जिससे यक्ृतू का आवश्यक अवयव भिच जाता 
एवं मृत हो जाता है। 
लक्षण 

मध्यम आयू से ऊपर तथा वृद्धावस्था से पहले 
(४०-५० वर्ष) यह रोग होता है तथा स्त्रियों की अपेक्षा 
पुरुषो में अधिक पाया जाता हे । इसका आरम्भ घीरे-धीरे 
वर्षो तक अज्ञात रूप में होता है । प्रारम्भ में रोग के होने 
पर भी कोई कष्ट नहीं होता क्योकि यकृत्‌ का थोडा सा 
स्वस्थ अवयव भी १४०(४७०॥४० चला लेता है। क्योकि यह 
रोग विक्षोभक भोजनो के अति मात्रा में लेने से होता है, 
इसलिए प्रारम्भ में इस रोग के निम्न लक्षण होते हैं--- 

(१) यकृत के सेलो में फंट के बेठ जाने से तथा चिर- 
कारी आमाजणय-शोथ के हो जाने के कारण 
होते है अर्थात्‌ रोगी को भूख न लगने तथा 

अन्त के लिए अरुचि रहने के लक्षण होते हैं । 
दिनों तक भूख न लगने से एवं शरीर का 
पोपण कम हो जाने से शरीर कृष तथा कूछ 
पाण्ड्र दीखता है । रोगी को शरीर में अगवित 
की जिकायत रहती है।इस प्रकार कृशता 
और अजवित इसके प्रारम्भिक लक्षण होते हैं। 
प्रजनन-णक्ति क्षीण हो जाती हे। 

(२) इसके वाद जब आमाणय या आत आदि की 
गिराओ में उचित मात्रा से अधिक रक्त रुफने 
लगता है (अर्थात्‌ रोगी की 2०7६४ शिराओ 
में रक्‍त-भार १०० (7॥शठ०5 ० एटा 
से ३००-४०० तक बढ जाता हे), तव आमा- 
शय-आत आदिके अन्दर इलेण्मिक गोथ (08/७- 
णा्णेके लक्षण हो जाते है, अर्थात्‌, इनमे 
पाचक रस की उत्पत्ति तो कम होती है 
परन्तु इलेष्मद्रव की उत्पत्ति अधिक हो जाती 
है जिससे कफाजीर्ण (प्र+छ०वा०्पाजका८ 
(४8४75 ) के लक्षण रहते है। साधारणत 
आँत में उत्पन्न होने वाली गंस बहुत-कुछ 
विलीन हो जाया करती है, पर शोय की अवस्था 
में उसके कम विलीन होने से पेट में विप्टम्भ 
या अफारा रहता है। थोडा भोजन लेने के 
वाद भी पेट भारी हो जाता हे। क्षुद्रात्र मे 


(३) 


आपुनिक लिकित्सा-दास्‍्त्र 


शोध रहने से मल पत्तला आता है अर्थात 
अतिसार का लक्षण हो जाता है, अथवा मला- 
वरोध की शिकाग्रत रखती है । बहुत बार पेट 
में दलिण की ओर दर्द फा लक्षण भी रहता है 
जो वायू के कारण या यक़त्‌ के बट जाने छे 
कारण होता है। भरीर का पोषण कम होते 
जाने से घरीर कृण तथा त्वचा शुप्क दीगती 
है | यक्ृत्‌ से ऊपर के घरीर की त्वचा में कही 
5एातेलः #गछ्ाणाव (फैली ह॒४ए थिराओं का 
जाल) या णिराजाल या सुली त्वचा पर ८ - 
बाहाप्टावञ्ना5 भिरा-जाल, अर्थात्‌ फूली हुई सूध्म 
धमनियो का जाल, दिलाई पठ सकताहै । त्वचा 
तथा नखो में पाण्डता भी झलकती है जो रोग 
के आरम्भ में लोह, विटामिन 'सी के कम मिलने 
(एऊ०णा।णगआ८) से होती प्रतीत होती है। 
यक्ृत्‌ तथा प्लीहा दोनों में फट के बंठने तथा 
सेलो में अतिवृद्धि हो जाने से वृद्धि का लक्षण 
होता है। यद्यपि यक्कत्‌ की अपेक्षा प्लीहावुद्धि 
कम मात्रा में होती है | यकृतू न भी बटा हो 
तो भी उसका किनारा स्पर्थ में आता है 
अर्थात्‌ कुछ कठोर होता है । जितना-जितना वह 
अधिक कठोर होता है, उतना-उतना उसकी 
स्पर्शाक्षमता कम होती जाती है । यक्षत्‌ मे 
एक-दो सेण्टीमीटर व्यास के !९०००८ के कारण 
उसका पृष्ठ समतल न होकर कुछु-कुछ विंपम 
होता है। जिस विप के कारण इस रोग मे 
यक्वत्‌ के सेलो मे अति वृद्धि होती है, उसीसे 
सम्भवत प्लीहा के लापता ८०) में भी 
अतिवृद्धि होती प्रतीत होती है, जिससे वह 
बडी हो जाती है | वहुत सम्भव है कि उसकी 
शिराओ मे रक्त के रुक जाने से भी वह कुछ 
बढती हो । रोगी को दाए पारव पर लिटाकर 
ठैधाधए लाइन में बाई ओर ९-१० परधयाटा- 
८०४2) 828८०८४ पर टकोर की आवाज मन्द 
हो तो प्लीहा-वृद्धि का निश्चय हो जाता है। 
यक्कत्‌ के सेलो के रुणण होने से उनमें ७०- 
ग्गाठएणढाट फशित्रटाए० का सचय' ठीक नहीं 
हो पाता जिससे क्ज्णटाए0ाार ्वटा0- 
०एए०८ &7०००४० (वातिक पाण्ड ) का लक्षण 
भी होता है अर्थात्‌ इसमे पाण्डुता पज़्ए०८- 


॥77०णा८ट ओर (७८ ००५७८ दोनों प्रकार की 
होती है। 


आमाइय के रोग 


(४) बामाणय-आत आदि का रक्‍त जब यहत मे 
से स्वायुभाव की अधिकता के कारण वापस 


नही 


जा पाता तो वह दूसरी कुछ-एक गौण 


शिराओ के द्वारा मारीरिक शिराओ या 


$पर॒४ॉका70 


शएछ८ाए5 में जाने लगता है 


जिनमें से कुछ-एक ये हैं--- 
(क) #एाएिफ ]48277०7-5समे, जो यक्षत्‌ 


(ख) भोजन-प्रणाली 


को पेट की अगली दीवार तया 707%7- 
प्व० के साथ जोडता हैं, एक शथ० 
पएक्ांगाट्दशोंं एछए० नाभि पर आकर 
अगली दीवार की गिराओ के साथ सम्बन्ध 
करती है। इसके द्वारा कोष्ठ की अगली 
दीवार की जिराओ में रक्त के लौटने से 
ताभि पर तथा उसके ऊपर की शिराए 
फँली हुई दीखती हैं | नाभि के आसपास 
कभी-कभी एक शिरागच्छ भी वन जाता 
है जिसे नाभिभिरा-जाल ((०एएु ८१- 
७४०७०) कहते है । 
(0०5०704९०४ ) के 
निचले भाग की गशिराए, आमाशय की 
शिराओं में सचित हुए रक्त को वापस 
298०5 ५४७०७ में पहुचाने लगती हैं जिस 
से वे फूलकर मोटी ( श&7००५०) हो जाती 
हैं। इनके फट जाने से समय-समय पर इस 
रोग में रक्तवमन (पिंबढणणायगढ6 गण 
065०ए#28०8) ० 84४7० एथ70९5 
का लक्षण होता रहता है जो भयद्धूर त्तो 
होता है पर घातक नही. होता । 
रक्‍तवमन १०% अवस्थाओ मे इसी रोग के 
कारण होता है । भोजन नाली में से रक्त 
निकलकर आमानय में जमा हो जाता है। 
उसके फैलने पर वमन हो जाती है । 


(ग) गुदा की दीवार में विद्यमान छालिएण 


पसब्णयणा7णेंश ए०% क्योंकि अपने 
ऊपर छह5प्फुणपण घप्र६०माण'एाणवतेनं 
ए००७, तथा उसके भी ऊपर एर्पघठाण 
(८३०याटाा० ४०० में सचित हुए रक्त 
को वापस [मालायवों वीबर रैंबण मे 
पहुचाने लगती है, इसलिए वह फूल जाती 
है। इसके फूल जाने से कभी-कभी इस 
रोग में गूदा से रक्तस्राव होने लगता है 
अत गुदा से रक्तस्राव विशेष हो तोभी 


(५) 
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एठनन्‍ठं (एक्र०छ5 रोग का सन्देह करना 
चाहिए । इस प्रकार के एतगा[बालाओं 
07%८णं०४०४ से यदि कोप्ठ का रक्त 
वापस जाता रहे तथा यक्षत्‌ के सेलो में 
अतिवद्धि बनी रहे, तो इस रोग के वर्ों 
तक रहने पर भी जलोदर, कामला आदि 
भयकर लक्षण नही होते। ., 
परन्तु यदि यह रोग बढता ही जाये जिससे 
उदरणिराओं या एिगरार्ग 7 प्रोएण॑द्रा6$ 
में रक्त अधिक-अधिक भरता जाये, और 
उनमे प्रेशर, जो ४०७४०» ८०७५७ के अन्दर 
के भार से सदा अधिक रहता है, ६०- 
११० मिलि० मीटर आफ वाटर से बढ 
जाये, तो कोप्ठ की रकक्‍्तवाहिनियों में से 
रिस-रिसकर (7775फ0वंा07 के द्वारा ) 
रत का द्रव भाग भातो की दीवारो में 
ही नही, उदरगुहा (?०या०१०४ (क्षण) 
में भी भरने लगता है। यह द्रव पतला 
होता है। इसमे प्रोटीन ३ प्र०्ज० से 
कम होता है जिससे इसकी स्पेसिफिक 
ग्रेविटी कम (१००८ के लगभग) होती 
है । रक्तवाहिनियों में दवाव के बढ जाने 
के अतिरिक्त यक्वत्‌ में प्रोटीन्स की उत्पत्ति 
के कम होने से एवं रक्त में उनके कम 
हो जाने से भी शोथ होता है। जब यह 
द्रव. ए८०+/०7०० के गोथ के कारण 
उत्पन्न होता है तब इसमें प्रोटीन ४ प्र०्श० 
से अधिक होता है। और इसकी ग्रेविटी 
१०१५ से अधिक होती है तया उसमे 
ए०गजए्गणए5 भी होते हैं। 7" 8 के 
कारण जल भरे तो 7,977070०ए/० विगेष 
पाये जाते है। इस रोग में जलोदर के लक्षण 
होने या छाती में जल भर जाने (899- 
70025) या पादशवयथु (0८6८४ ) 
के उत्पन्त होने पर यह रोग कष्टसाध्य' 
या असाध्य हो जाता है। रक्‍्तस्राव तथा 
कामला भी असाध्यता सूचक लक्षण है । 
इस प्रकार जलोदर का कारण (क) ४907- 
४ पजएऊ॒णाव्यछ०7 है, (ख)रक्‍त में 
प्ररए०थी>ण्गग्राणा7० अर्थात्‌ यक्ञत्‌ वे 
रु्ण होने के कारण शरीर मे प्रोटीन के 
निर्माण का कम हो जाना या कुछ प्रोटीन 
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का ?07०ग्र०ए0 में जाना भी है, (ग) 
सचित सोडियम के कारण 000० ए05- 
४7० के बढने एवं सज्ुणाशंध्राप्र5 के 
(05%००८८०(० की उत्तेजना से ?09- 
ल्तठ एध्पाक्षाए गन्थि की उत्तेजना होती 
है, उससे शग्रागताणाना० स०णागराणा० की 
अधिकता हो जाती है, तथा (घ )वबृक्‍को 
के ठ0]07०पा। में छनने की प्रक्रिया को 
मन्दता है । 
जलोदर के साथ-साथ गिट्टो, परो तथा जाघो 
पर हलके शोव का लक्षग भी हो जाता है। 
रक्‍त मे प्रोटीन के कम हो जाने (0ण0०तेबां 
(0४7०८ ?7८४४पा० के कम हो जाने) से या 
रक्‍त की 0297]27०४ पर ऑक्सीजन की 
कमी (87०४७) का दुष्प्रभाव होने से और 
उनकी स्रवणशीलता (?छग्रा०्थणा9५9) के 
बढने से यह भोथ होता प्रतीत होता है। 
यक्ृत्‌ के रूण सेलो के द्वारा 80 लाश (00765 
के 88॥-7०६्गए लिंक्रगागा५ (#]त0४6- 
7076) तया ए65: शिष्पा'्षा'॥ के #00वीए- 
९७८ फ्र००्म०णए्०४ का निराकरण न कर सकने 
से उनका वि ला प्रभाव वृक्क की मूत्रस्नावि- 
शियो पर होता है। इसी कारण उनमें लवण 
का पुनविलयन वढ जाता है एव मूत्र में सोडियम 
व क्लोराइड की निकासी घट जाती है 
(लरफएलागेत0०80ट००्माछ्य) | यद्यपि #स्ाा- 
कापा6धाठ गरण्ग्राण्पघ० की अधिकता से, जब 
शरीर के अवययो में जलभाग अधिक रुक 
जाता है, तब रोगी के $७एण में 50ठाएा 
तथा (ज्ञा0706 की मात्रा नॉर्मल से कम होती 
है (नॉमेल सोडियम १४०-१५२ # €वु-, 
(धरा०्प्रत॑८ ९६-१०६ 77 ८(-7,) | जलोदर क। 
जल स्थाथी नही होता, विनीन होता रहता हे 
तथा नया वनता रहता है । 


(६) यक्ृत्‌ के सेलो के नप्ट हो जाने से जब उनमे 


फट का परिपचन (॥/४८६७४७०॥७॥)) ठीक-ठीक 
नहीं होता तव गरीर के अवयवो को फैट नही 
मिलता, जिससे इस रोग में शरीर क्ृण हो 
जाता है | कृणता तथा पाण्ड्ता, ये इस रोग के 
सूचक लक्षण होते है । हृदय की निर्वेलता और 
उसके पोषण के न होने से नाडी तीत्र तथा कम 
भार (7०४ञ्ृ००) की होती है। 


(७) 


(८) 


(११) 


आधुनिक चिकित्सा-दास्त्र 


रोग के बटने के साथन्याथ ४० प्र० थण० 
रोगियों मे सायक्रालिक मनन्‍्द ज्वर ९९० से 
१०१०डिग्री तक के लगभग होने लगता हैं 
जिसका कारण क्या है, बह ठोक ठीक नदी 
कहा जा सकता। ज्वरी के समान इसमें रोगी 
का मूत्र मात्रा में कम ((॥हण78७), गहरे 
रग का, कुछ अलब्यूमिन से युक्त, अधिक 
स्पेसिफिक ग्रे विटी का, अम्लीय तथा ०7८5 
से यूवत्र होता है। उसमें ए/0गम की मात्रा 
अधिक होती है। 
५०% रोगियो में यकूत्‌ के सेलो के रुग्ण 
होने के कारण ताइल के मार्गों के सिच जाने 
से एवं रक्त में ्राष्याआ के बढ़ जाने से 
हलके से कामला का लक्षण भी होता है। 
इसलिए रोगी के 8000४ में एक्वातेला फेलही। 
पु७5४ [)7००८ या 70०8५ ८० पॉजिटिव होता 
है । बहुतो में बह 770070८0 9090६० होता है। 
यक्नत्‌ू के सेलो के रुपग्ण होने से 07णागा०- 
गांजा तथा खिलाणा' एात की उत्पत्ति कम 
हो जाती है तव गरीर में खतपित्त या रक्त- 
स्नाव होने की प्रवृत्ति हो जाती है | बहुधा 
नासा से रक्त स्राव हो जाता है। दतमास से भी 
रक्‍त आ सकता है । 

पणाएचव6 नामक /ाशा08छटात का, अन्य 
प्रोटीन्‍्स के समान, ठोक-ठीक परिपचन न हो 
सकने से त्वचा में ॥/००गा० की वृद्धि हो जाती 
है जिससे भरीर का रग कुछ श्यामवर्ण हो 
जाता है । 

जब यक्ृत्‌ अधिक रुग्ण हो जाता है, तो वह 
अपना काय॑ बन्द कर देता है, तव विप-सचार 
या (०४८०० होकर तद्रा, कम्प (फला05 
प५४०४7४85 ), मूर्छा (00779) आदि मृत्यु- 
सूचक लक्षण होने लगते है । अर्थात्‌ जब आँत 

में विद्यमान प्रोटीन-भोजन में से वेक्टी- 

रिया के द्वारा अमोनिया की उत्पत्ति बढ जाती 
है और यक्वत्‌ के सेल इसे यूरिया में परिवतंन 

करने का कार्य बन्द कर देते है, तव यह 

अमोनिया मस्तिप्क मे पहुच कर उसके सेलो 


पर विषला प्रभाव करता है जिससे ये लक्षण 
होने लगते है । 


पित्तविप-सचार (0०&०गा४) या घोर कामला 


(0(४"प5 (/बए7७) या यक्कद्रोगजनित मूर्छा (मसल>दाा० 


आमादय के रोग 


(४०7०), --यक्लद्रोगजनित कामला तथा यक्कृद्वृद्धि 
((र्माण्छ8) के उपद्रव रूप में, तथा ॥॥ए0०0०एाट 
तत्त्वो की न्यूनता से भी यक्ृत्‌ के सेलो में मृत्यु या क्षीणता 
(7ए८८ए०४७) होकर तथा पित्त-नालियो में पित्त के रुकने 
से भी यकृत्‌ का कार्य अतिमद पड जाता है। उसके 
,0०ए०००5 के केन्द्रीय सेलो में यह प्रक्रिया त्िशेषत होती 
है । प्रारम्भ में स्तवायुभाव (79700$) के कारण यक्षत्‌ 
आकार में कुछ वडा होता है परन्तु जब उसके फेल होने के 
लक्षण होने लगते है तो वह आकार में बहुधा सकुचित 
हुआ होता है । आत में विद्यमान प्रोटीन भोजन पर जीवाणुओं 
का प्रभाव होकर जो नाइट्रोजन वाले विपपदार्थ बनते है 
उनके यक्ृत्‌ में नप्ट न होने के कारण जब वे मस्तिष्क में 
पहुचते है तो उनसे यह मूर्छा होती हे । रक्त-वमन होने 
पर तथा प्रोटीन-भोजन से यह्‌ मूर्छा वढती है । 
प्रारम्भ में कामला हलका होता है पर क्रमण वह 
गहरा होता जाता है, फिर वमन भी होने लगती है। 
इनके साथ मस्तिष्क पर अमोनिया के दुष्प्रभाव से होने 
वाले घ्र८छबध० ८०7० सम्बन्धी लक्षण -- ज॑से तन्द्रा- 
लुता वढना, दिमाग फेल होना, रोगी का बेचेन रहना इन 
मानस लक्षणों के साथ मास-कम्प, प्रलाप, आक्षेप, कण्डराओ 
में प्रतिक्षेप (7क्रतणा ऐली०) 0667 रि्ी७८०5 में 
तीत्रता के लक्षण होते है। श्वास गहरे तथा (0॥०ए7० 
800,०5 किस्म के हो जाते हैं । नाडी तीव्र निवेल होती, 
मृत्न में पित्त, अल्ब्यूमिन, (28885 होते है । उसमे नाइट्रोजन 
की अमोनिया के रूप में निकासी अधिक होती है । इलेण्म- 
कलाओ तथा वृकको में से रक्‍्तस्राव (?णाएएए७) होने का 
लक्षणभी होता है जो रक्त में 000४४7०7% की न्यूनता- 
बश् होता है। 80पण ऐग7परज70 २० मिलि० प्रतिशत के 
लगभग होजाता है सीरम '५शय5क्घग्रा745० २०० ०यूनिट से 
अधिक होता हे । रक्‍त में [70००० तथा बरीर में 
२०४४४शण०० की. न्‍्यूनता भी इस (7०ए या मूर्छा के 
त्रधंक होते है । 0०5079०४8७४ या भोजन-नाली' के अन्दर 
०7८6५ के कारण रक़्तस्राव हो तो यह मूर्छा और 
बढती हे । जिह्ना खुब्क, तापमान सब-नामंल होता है। 


भेदक लक्षण 


रोगी में अजीर्ण, अरुचि, आध्मान तथा घरीर में 
कृशता, निर्वलता, हलका-सा पीलापन, यक्कद्वृद्धि तथा पेट 
पर और पेरो भे भारीपन को देखकर इस रोग का सन्देह 
हो जाता है। हलके-हलके रक्त-वमन से इस रोग का 
ओर निशचय हो जाता है। परीक्षा करने से सीरम 
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में श्राए्प्रण कुछ बढ़ा हुआ (नॉर्मल ३ से ८ 
मिलि० प्रति १०० मिलीलिटर), 8 8 ए कुछ बढा हुआ, 
मृत्र मे 709777029» कुछ बढा हुआ होता है डःणा- 
8गफापदोेंदा ६०5 तथा एफज्ञ0 ॥00८प्रोगाणा 908- 
गाए होता है || 

कन्सर ( 0707078 ० +96 80ए००) से जो आमा- 
जय अथवा मलाशय मे कंन्सर हो जाने पर उपद्रव के रूप 
में होता हे, इस रोग का सन्देह हो सकता है। परन्तु उस 
रोग में रोगी को दाये कन्धे पर कभी-त-कभी वेदना होने 
सर्वथा प्लीहा-वुद्धि के न होने, यक्ृत्‌ में कठोरता और 
विपमता के अधिक होने, गरीर मे कृशता और अशवित 
के लक्षणों के अधिक होने तथा कामला के लक्षण होते हैं । 
यद्यपि यकृत्‌ में केसर का रोग आमाशय अथवा मलाजय 
में कन्सर के कारण होता हे, परन्तु यकृत मे कप्ट का लक्षण 
उन अगो मे लक्षणो के होने से पहले होता है। यकृत में 
कैन्सर के कारण ९०५४ ५००७ का अवरोघध हो जाना है 
जिससे जलोंदर का लक्षण होता है । ए८ला/०ग्र८प० में 
कंन्‍्सर के सक्रमण से भी यह जलोदर होता है । सक्रामक 
कामला रोग प्रथम आयू में तथा कंन्सरजनित कामला 
बडी आयु में हुआ करता हैं तथा एक वार होकर बढता 
ही जाता है, उसका रग भी गहरा हरा पीला होता है । 


कापद्ाप्र द्रापएग्रठगड़ा5ड ण्थालुढाठ6 ढाणेदशववडाड 
या पित्तप्रणाली-शोथजनित यकृत॒वृद्धि में यकृत के अन्दर 
की सूक्ष्म पित्त-प्रणालियों में शोथ के कारण चिरकालिक 
ज्वर, बढने वाली कामला, अरुचि, आध्मान, कण्डू, इवेत- 
वर्चस, गहरे रग के मूत्र आने के लक्षण होते है ' इसमे 
एठ:घ्डो आज7००7ध्यछ0ा के कारण होने वाले जलोदर 
आदि लक्षण नही होते । ४-५ वर्ष तक कामला रहने के 
बाद यह रोग यकत्‌ के फेल होने या रक्‍तस्नाव या 
ग्रटिट709 से घातक हो जाता है। यकृत के वाहर 
पित्तप्रणालियो में अइ्मरी ((&०८णांपड) या एथ्याला०85 
के कंन्सर के कारण भी पित्तप्रणालियो में पित्त का अवब- 
रोष हो जाता है एवं उनमें शोथ या (४४००४४77७& हो 
जाता है । यकृत्‌ आकार में वडा तथा कठोर होता, मल 
बेतवर्ण फंटयूक्त पतला होता, मृत्र 976 से युक्‍त काला 
होता है | सीरम में &टॉप्ड९ एिा08एग्रद्ांब४०, $िशापपा 
(0प्र००४८०० बढे हुए होते है । एरपण भी बढा 
हुआ होता है। 


साध्यासाध्यता 
रोग के होते ही रोगी यदि मद्य एवं तीन्न आहारो का 


/ अक & +प कि पक त तय मी हम 43.5 3. 25 
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सेवन बन्द कर दे तो रोग शान्त हो जाता है । ज्यर हो सो 
समझता चाहिए हि रोग का रप भगफर है । समला या 
जलोदर होमे से भी यह रोग काट्साप्य हो जाता है। 
मु ह से रकतखाव हो तो भी ५०% रोगियों की मुर्प |] 
जाती है। यक्ृद्वोग-जनित मूर्झछा प्राय घातक होती हे । 
जलोदर की चिकित्सा करने पर भी तभी प्रोटीन-आहार 
देते रहने पर भी और लवण वा सेयत बन्द मार देने पर 
भी यह ठीक न हो तो इसे असान्य समयें । 


चिकित्सा 


प्रास्म्भ में ही यक्दद्वृद्धि रोग का पता लग जाय थो 
यह ठीक हो सकता है। जनोदर का लक्षण आारसम्न ही 
जाने पर यह क्प्टसाब्य हो जाता है। इसी प्रकार मय मे 
रक्‍्तवमन (98807९ शद्वाव०९६) या मूछों (0ऊ॒णा८ 
(0०78) इस रोग के भयकर लक्षण समसने चाहिए । 


भोजन-चिकित्सा 


मद्य, लाल मिर्च, अचार, सिरके, ती८ण मसाले तथा 
घी-तेल में तले हुए आहारो का परित्याग करना चाहिए। 
मद्य का एक घट भी इस रोग में बिप का कार्य करता है । 
एगगाएं)थो)आणा५ १ ग्रेव या एणाहराल नि 
(872770) २५-१०० मिलि० दिन में ३ वार देने से 
रोगी में मद्यावरोध के दुलंक्षण नही होते । 
प्रोटीन-भोजनो का विद्येप प्रयोग करना चाहिए क्योकि 
वे यक्षत्‌ के रक्षक होते हैं तथा रक्त में अलब्पूमिन की 
कमी पूरा करते हैं । रोगी के प्रति सेर या किलोग्राम भार 
के पीछे १ था २ ग्राम प्रोटीन, अर्थात्‌ दिन भर में १००- 
१५० ग्राम प्रोटीन तक उसे मिलनी चाहिए। प्रोटीन- 
भोजनों मे गाय का दूध, मलाई हटाया हुआ दूध या लस्मी, 
और क्रीम निकला हुआ दूध (वा (8च्ञांव्छ या ॥,8८000०७. 
धग, छाणणा २०-४० ग्राम जल में) सर्वोत्तम भोजन 
हैं । (8क्ञॉ॥7 या 70050 मे नमक के न होने से जलोदर 
तथा शोथ में ये बडे उपयोगी भोजन है । 0७श्ञाश7 उत्तम 
7/907०एा०८ है। दूसरे नम्बर पर उसे कार्वोहाइड्रेट 
(४०० ग्राम के लगभग तक) आवश्यक है, ताकि यकृत 
को ग्लूकोज मिलता रहे । इसके लिए ४ औस के लगभग 
ग्लूकोज तथा ६-८ औस किसी फल का रस तथा १०-१५ 
एग्आा5 प्शश्णा॥ का देना सर्वोत्तम है। इनके अतिरिक्‍त 
नर्मं बनी सब्जिया, फल तथा अच्छो सिकी हुई रोटी 
स्वल्प मात्रा में ठीक है। तीसरे तम्वर पर फैट बहुत घोडी 
मात्रा में (आबी छठाक घी या मक्खन के रूप से) देता 


आधुनिक विकिस्मा-दरोग्त 


गाहिए । इस रोय मे वादा के हु कम बसी मे हा 
में गे वामित ए लखे दििमिंश ही का 5 

धरीर में एम गण 24 हुह सह की दृर्मी से की दरार 
को में विटासिन रैम मिलो । उसे रोगी थी विदाशित 
ए ७ 7जार यूविद वा उिदयमिन /ही' # हह़ार गूह्िदि 
की मगाजा मे हुआ था गंगा किन[ुशप्क तििवर रस 
एफ दे। गोली रोज मिदती का । 
पर्याग्त आराम बह़े सो राग पर्व पड़े मही पाया। 


ग - ने 
क्र ४४ 


> न 
हिल कक 
पण्दागा एझ 


राग में भी उसे २००० पीवी री का भाशम प्रतिदिन देता 
भाहि)। (४७०८ नया >लिोगपाताप: मे हम गाच हो 
मात्रा में प्रतित्मि * मास सता देने से महल भें मलित दा 
फैट वा सथावत्‌ पजन हो सेदता है। धर शिया चिए- 
नाई के ३ पावय दूध से नी १ याम उैस्यिक्ाशर कि 
जाता है अत दूप के मरते पर एस ढीसपी दे गाजी मे देदे 
का विशेष शाब सही जटला। होंगी मी शिश द्वारा 
ग्यूकोज ५ प्रव्श० (जिसमे विदामित मी ५०० मिवरी- 
ग्राम हो) प्रतिदिन देना घाहिं!। विदासिन बी भी 
[॥700०ए८ प्रभाव रखता है अत ५०० माइशोशम में 
वह भी दिया जाता है । 38 58णीएग पूर्ण पोल १ ट्राम 
या $0फचा शाक्तफरीयर या इज (डक धए शमी 
596 को १ ड्राम की मात्रा में प्रदिदिन प्रात ताल दे 
देना चाहिये। मृथल उजेक्शन तथा मपल औषधियों के मुख 
द्वारा प्रयोग से बुफ्नी में सोडियम का विलयन फुमर द्ोसा 
है। मूत्रन औपधि के साथ ॥ ८पैशाइ|क्पट १०-२५ मिलि 
दैनिक भी देने से मून्न अधिका जाता है ॥। 850 
]8०एणाए (#१४०ए७०ा९ है) २५ मिलि० दिन में ४ बार 
देने मे भी मून्न बहुत युलकर आता है दगोीति' मह सोशियम 
को अन्दर रोकने बाड़े #त0५60॥0 ४ाघाणाएं मा 
विरोधी है। इससे मूत्र द्वारा पोद्शियम की निकासी 
बढती है अत रोगी को फलरस या बिसी सब्जी का रस 
देते रहना चाहिए । 

रोग अधिक बढ़ा हुआ हो, यकुत्‌ के सेल अधिया 
मात्रा में क्षत ओर क्षीण हो चुवें हो, ये अमोनिया को 
ए<8 में न बदल सकते हो तो प्रोटीन-मोजन बहुत कम 
देना चाहिए। क्योकि वडी आत में जीवाणुओ के प्रभाव 
से उनमे से जो अमोनिया-जँसे विप॑ले पदार्थ उत्पन्न होते 
हैं उनके यक्वन्‌ के सेलो के द्वारा निशकरण ने कर सकते 
तथा 2०7४४ शिराओं में अवरोध के होने से 0ण]9एव८ों 
0ग48णा०व९ शिराओ द्वारा भी उनके रक्त में व्याप्त 
ह। जाने से शारीरिक एवं मानसिक दुबंलता के लक्षण 
(40ग्रा& पाए्चटबाणा) उत्पन्न हो जाते है। 
साधरणत रत में १०० में ४० से ७० माइकोग्राम 


आमादय के रोग 


अमोनिया होता है | यक्ृत्‌ रोग में रक्त में इसकी तथा 
प्ातण65 और ?॥०705 की मात्रा बढ जाने से एवं पोटा- 
सियम की कमी से :४०८७०७०८ ८०४०७ का रोग होता है । 
उस अवस्थ। में ग्लूकोज़, फलरम, चाय, कॉफी, सब्जियों 
के रसे आदि पर ही रोगी को रखना चाहिये उसे जल 
२-३ लिटर तक प्रतिदिन देना चाहिए अथवा पेट में 
ट्यूब डालकर उसके द्वारा २० प्र०श० ग्लूकोज़-जल दिन में 
२ लिटर तक वू द-बू द करके देते रहना चाहिए। नमक 
या सोडियमयुकत मौपध नहीं देनी चाहिए। आत की 
स्वच्छता के लिए प्रातः 8० या ]ण६ ० (४8९52 
की एक मात्रा देनी चाहिए । आन्रस्थित जीवाणुओं की 
प्रोटीनों पर हुई क्रिया से उत्पन्त विपो के कारण न्यूना- 
धिक मूर्छा या मानसिक अगक्ति का लक्षण हो तो जीवाणु- 
निराकरण के लिए नेजोगस्ट्रिक ट्यूब द्वारा 'ए००कएटाफ 
5पाज़ाढा८ या स्ट्रेप्टोमाइसीन दिन से १-२ ग्राम, दिन में ४ 
वार (२ से ५ दिन तक देने से) लाभ हो सकता है (यह 
ओऔपधि आत में विशेष विलीन नही होती, अत आठवी 
मस्तिष्क-नाडी पर इसका दुष्प्रभाव नहीं होता) 
ए7८वंजा5007० १० सिलि. दिन में ३ बार नेज़ोगस्ट्रिक 
ट्यूब द्वारा भी देना चाहिए | इसी प्रकार यक्कत्‌ रोग में 
ए?;०फ्रा०्क्आ2 की न्यूनता होने से रक्‍तपित्त रोग 
की प्रवृत्ति होता स्वाभाविक है । कोष्ठ में रक्तभार 
(९० लजए०/०7४००) के कारण आमाशय या बात 
से रक्‍्तस्नाव होकर मूर्छा के होने का भय रहता है। 
अत २ सी०्सी० विठामिन के (7#(शा«्त्ा०7९ 
$047प्ण 9877972() के मास द्वारा प्रतिदिन कुछ दिन 
देने और फिर मुख द्वारा १ मिलिग्राम की ]०॥७007० 
की गोली के दिन में ३ वार देने से इस उपद्रव को रोका 
जा सकता है । रक्त में विद्यमान ग्रावटध०४८ से भी मूर्छा 
बढती है, अत्त. तदनुसार किसी 2ध000० का या 
4 ८४००६८ए८ा।ए०5 का प्रयोग करना चाहिए। रक्‍त में 
विद्यमान 89770728 को नष्ट करने के लिए २५ ग्राम 
खैयछग्राग्र०. हीपाध्यथ०४५.. ((/०0०7०४८०) को १०% 
096७४७08० के 80 ७४०७ में ५% मात्रा भें मिलाकर शिरा 
द्वारा देना चाहिए। इसे १२ घटे बाद फिर दृहरा सकते 
हैं। 
जलोदर होने पर उस रोग में कही गई चिकित्सा 
करनी चाहिए अर्थात्‌ &]605700०7० छ०7४०४४ के द्वारा 
शरीर में 80त09 को रोके रखने वाले प्रभाव को दूर 
करने के लिए 597०7०४८०ा९ (&]04००7०-४७ )को 
१०० मिलि० दंनिक मात्रा में ४दिन तक, दिन मे 5 
बार वाटकर, देना चाहिए । तथा उसके वाद फिर कोई 
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पुफ्यांग्यंतठ औपचधि या )शठाइबाए (२ मिलि० ) एक- 
एक दिन छोडकर मास द्वारा या प्रच्नाकाणण (२ 
मिलि०) त्वचा द्वारा देना चाहिए। (श्रा०0ाणप्राब्ष्ा0० 
(>ण्ता) या झ्रहाणणा ५०० मिलि० मात्रा में 
(दिन में २ बार) या पसछरकणका००फ्रोब्शतेट 
(घछरक०्काफ्ता या पिश्धता०८) ५० मिलि० मात्रा में 
(दिन में २वार) मुख से देने से सोडियम तथा क्लोराइड 
पर्याप्त मात्रा में शरीर से निकल जाते है। कुछएक का 
कथन है कि ?धतंगाइ0०7० (३० मभिलि० मात्रा में 
प्रतिदिन) १ मास देकर उसके बाद उसे २ महीने १५- 
२० मिलि० दंनिक मात्रा में देने से मूत्र खुलकर आता है 
और आराम प्रतीत होता है। कुछएक का कहना है कि 
इसके साथ ॥6४0४670४० शि0छाठ्यक्वा७ के १०० 
मिलि० मात्रा में १ सप्ताह देने से तथा फिर उसके एक- 
एक दिन छोडकर २-३ सप्ताह देने से भी लाभ होता है। 
मूत्रल भौपधियों से पोटासियम की निकासी अधिक होती 
है, अत: 70०६, 0प्रा०0० ( ५ ग्राम) की ४ गोलिया दिन में 
३-४ वार देती चाहिए | सीरम में पछय४%070986 की 
मात्रा को देखते हुए ?7०त॥8०0०7० की मात्रा का 
निरचय किया जा सकता है ॥ 2४१९४. 8पए7 का 
इ०पफाथलत 80णपघणा १ भींस ४-४ दिन बाद दे 
सकते हैं । 

?707770ग्री99 की कमी के कारण रकक्‍तपित्त का 
भय हो और यक्कत्‌ के सेल अधिक रुग्ण त हो तो विदामिन 
'के' के प्रयोग से उसे रोका जा सकता है। ॥(०ा०्छ- 
४४07० १-३ मिलि० मात्रा में दिन में ३ वार मुख से दे 
सकते है । र&79-०7777०»5 की उचित चिकित्सा कोई 
नही है तो भी विटामिन ए, डी तथा के उसे मिलने 
चाहिए । 


यकृद्रोगजनित रक्‍्तस्राव 


झब्ल्ऋगणलाण्छू82 #०फए 068४०फआानएइ्डों 
ब्यावें छगडधाएंट परद्धानंटलठ 


यह एक भयकर उपद्रव है । ५० प्रतिशत के लगभग 
रोगियों मे घातक होता है इसलिए इसकी चिकित्सा 
अस्पताल में ही हो सकती है, जहा रोगी के सिर को नीचा 
करके लिटाया जाता तथा उसे गर्म रखा जाता है, उसके 
रक्‍तभार व नाडी की जाच रखी जाती है। घबराहट को 
कम करने के लिए उसे /०७॥777० 8ण9॥866 ( है प्रेन) 
या $0काप्रण ?फ्रद्माठक्ांजाणा6 ( १ट्ने ग्रेन) का इजेक्शन 
दे दिया जाता हैं। रक्तल्नाव या तो यक्नतृवृद्धि के कारण 
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आमाणय या भोजन-ताली की शिराओ में से होता हे या 
ए००४८ छा८ण होने पर उसके तल में विद्यमान किसी 
&६०% में से होता है | दोनो में से फिससे हुजा है इस 
का निर्णय करना कठिन होता है, क्योकि रतस्ताव के 
कारण यकृत तथा प्लीहा दोनो आकार में छोटे हो जाते 
है । इसलिए इस रक्‍्तसाव में पहले सेलाइन देना चारिए 
और रबत मिलने पर रतदान (प्ोश्याइणिथ्र00) देना 
चाहिए। इन दोनो चिकित्साओ से रकतस्राव बन्द हो 
जाता हैं । 0080णगशाग्हुव्वों रक्षााट८ट५॒ का निध्चय 
0८5००॥०९०४०००9 से हो जाता है । यदि फिर भी मुस 
से रक्तस्राव हो तो ?77०5४॥ जो कोपृगत घमनियो का 
सकोचक है उसके २० एशाछ को २०० मिणनि० 
नॉर्मल सेलाइन में मिला बूंद-वू द करके भिरा द्वारा देना 
चाहिए । 08४४7० (/0ण०7्ष्ट से भी लाभ हो सकता है । 
रकतस्राव से निकठे रक्‍त-फणों के पचने से उत्पन्न विपों 
तथा ए70००॥ "०५7० 7756प८४ के शिराओ के द्वारा 
मस्तिष्क में जाने से मूर्छा (00778) का उपद्रव २४ घण्टे 
के अन्दर हो सकता हे । अत आमाशय में हुए रखतत्नाव 
को 38४77०70०7 द्वारा निकाल लेना चाहिये और आत में 
हुए रक्‍्तस्नाव को निकालने के लिये ॥शै०ह87०४प्ा 
8णेएाथ० ाइ।णा० (४ ड्राम) रोगी को नेज़ोगेस्ट्रिक 
नली द्वारा देना या पिलाना चाहिए। आत में विद्यमान 
रक्‍त के प्रोटीनो में से वक्टीरिया-जन्य विपोत्पत्ति रोकने 
के लिए १ ग्राम 7९०॥५८ाम (४-४ घण्टे पर) 5णात्रणा 
“पा७ द्वारा देना चाहिए । 
यक्ुद्रोगगनित मानसरोग---ल०एध८ छा००एथो05 
व (४078 के लिए प्रोटीन-भोजन व 3था॥0०74 का प्रयोग 
सर्वेथा बन्द करके, ५ प्र०श० ग्लूकोज़-मिश्रित जल में 
१ प्रण्णन० ?०६४5शपा७ (ग्ञात्तत८ 80ए0७०7 मिलाकर, 
शिरा द्वारा देना चाहिए । या रि०)४ ४प्र>6 द्वारा पेट में 
प्रतिदित २ लिटर २० प्र०श० ग्लूकोज सोत्यूशन डालना 
चाहिए । कोई फलरस पर्याप्त मात्रा में देने से भी 
20(०४शपण की न्यूनता पूर्ण हो जाती हे । भाक्षेपो तथा 
स्तम्भ की गान्ति के लिए एशथय०9०७थ्ा7०घ४० के योग 
मुख या त्वचा द्वारा देने चाहिए । 


बाल-यकृदूवृद्धि 
गरशािफततो ९ दांफ्यतात्डां5ड ७ कर ॥/०९०, पफठ्फट्या 


(दाएतएा0डा5ड वऋ६९४०लाॉचाबल सतदकबपंर काए ल्‍्ठ 545 
फेंट-पाचक तत्त्व (/ए9०70970 ४८४07) 


जेसा ऊपर कहा गया है, दुघ, अण्डा, मास आदि 
जातव प्रोटीनो के पचनत (छजदाणघ७छ) से 09४० 


आयनिक चिकिस्सादाएणओ 


तवा िलोााएमाए नामक सेंषप बल औ#औशागाए अप 
उतठान्न होते हैं, उसी प्रावर हय हि ईऑन्‍लंत शांशा 
प्राटीन ने (शीला, [विटामिन थी पे एफ छश) जापस्न 
होता है । ये सब प्रच्ण या तू से शरी से विदमाद परह ह 
पाचन में, पर्वाए्‌ उस्तें एश्लाणाएसंते इदाने भें, 
सहायक होते 5ै। इसे सतिरितय विद्यमिद बी, भर 
लिवर ऐफसट्रेस्ड तथा सीस्‍्द भी यद्ारु हे सेलो में आग 
फट के पाचन में सह्वापता रोते हैं। इन्हे 'फैंटपायपँ गा 
प्र-णाक्ाल 3 बटाता परी | ॥ 
अतिरिक्त अन्न के प्रोटीनों से भी ये द्रव्य 
परन्तु बाम मात्ना में | दालो $े प्रोदीतों से इनरी उल्ति 
अन्त की अपेक्षा भी कम होती है, ऐसीविश छंद दिगी 
व्यकित को कार्योहाउड्रेंड था फट ४०-५० प्रतिशतय में 
अधिक तथा प्रोदीन १० प्रतियतक से एम मिलता हो तो 
उसके यकृत्‌ के सेलो में फैट की मात्रा बढ़ जाती | 
(9 परीत्ताणा की प्रकिया होने लगती है) । 


डैँ 


कारण 


६ मास से २ वर्ष तक की आाथु के शिशुओं में फ्मी- 
कभी यद्ुत्‌ आकार में बडा तथा कुछ कठोर हो जाता है, 
इसे वाल-यकृद्वृद्धि का रोग कहने हैं । यह रोग शहरों में 
होता है तथा मध्यम वर्ग के झाकाहारी परिवारों मे 
अधिकत पाया जाता है। जब शाकाहारी माता का दूध 
पीनेवाले वालक को माता का दूध कम मिले, गाय-भेस 
का ही दूध अधिक मिले, तो उसमे इस रोग के होने कया 
भय रहता है | क्योकि यह दूध प्राय जल के द्वारा हलआा 
करके साड मिलाकर पिलाया जाता है, अत बालफ के 
आहार मे प्रोटीन की मात्रा कम हो जाती हैंतवा 
कार्बोहाइड्रेट एवं फंट की मात्रा बढ जाती है जिससे उसके 
यक्ृत्‌ के सेलो में फंट अधिकाधिक माता में निश्षिप्त हो 
जाता है [माता के दूध में प्रोटीन 3 भाग ॥.8७द0एफाला 
है जो घुलनशील होता है । ७ भाग अघुलनशील (85०- 
ग्रा०8थ॥ होता है इसकी फुट्टिया युपत्र होती हैं। गाय फे 
द्घ के प्रोटीन में है भागव,8९वफैणाशा, हैं भाग (850॥0- 
8०० होता है, उसकी फुटिट्या दुष्पल होती हैं। माता के 
दूध के फैट के दाने (8/0०५०४) बहुत छोटे होते हैं, गाय के 
दूध के ये 800णोॉ८5 बडे होते है]। इसी प्रकार जिन 
वालको को ६ मास की आयु हो जाने पर णीघ्र ही अन्त, 
खाँड, मसाले आदि अधिक मात्रा में दिये जाते हैं, उनमे 
भी यक्ृत्‌ के अन्दर फंट का सचय अधिक मात्रा में होने 
लगता है। ऐसा प्रतीत होता है कि यक्लृत्‌ के सेलो में फैट 
के भर जाने से वे फूलकर फैल जाते है। जिससे सेलो के 


आती कै रोग 


बीच के 87705०४5 के तग हो जाने से सेलो को ऑक्सीजन 
और पोषक द्रव्य कम मिलते हैं। परिणामत. उनमे 
क्षीणता या मृत्यु की प्रक्रिया आरम्भ हो जाती हे । एसी 
अवस्था में, जब यक्त्‌ के सेलो भें फंठ की मात्रा अधिक 
हो जाती है, यदि बालक को अजीर्ण, अतिसार मलवन्ध 
के रोग रहे तो वहा पर उत्पन्न किसी विप के या जात 
में विद्यमान किसी जीवाणु-विप (8 0०॥ 77्र०८७०॥) 
के यक्षत्‌ मे जाते रहने से उसके सेलो मे मृत्यू की प्रक्रिया 
और अधिक प्रवलता से होती है। किस विप से यह रोग 
होता है, इसका निश्चय अभी तक नहीं हुआ। 


विकृति 


इस प्रकार इस रोग में यक्षत्‌ के सेलो में पहले फट 
की वृद्धि होती है और फिर उनमें मृत्यु (१४८८7०४$) की 
प्रक्रिया आरम्भ हो जाती है। सेलो के क्षीण होने के साथ- 
साथ नये सेलो और ॥.05ए०ॉ८६४ का निर्माण भी होने 
लगता है (?56ए१०ण००प्रौब््णा की प्रक्रिया भी होने 
लगती है) फिर इन नये बने सेलो में भी मृत्यु प्रक्रिया 
होने लगती है। इस प्रकार सेलो के क्षीण होते जाने से 
मैलों के चारों ओर तथा 7,09णाॉ०5 के चारो ओर के 
स्नायुतन्तुओं (00776८०ए७ १55४०) में वृद्धि हो जाती 
है (?८मव्लीप्रौक् एबं. एट्यॉफिपोंडए श97095 की 
प्रक्रि] होने लगती है)। बढे हुए सेलो तथा बढे हुए 
स्नायुतस्तुओ, दोनों में 977॥0०9065 भी अधिक मात्रा 
में सचित हो जाते हैं। बढे हुए स्तायुतन्तुओं से यक्षत्‌ को 
भिराए (पछठए०»0०० ५०7१४) कुछ पूर्ण तथा कुछ अपूर्णतवा 
भिच जाती हैं एव अवरुद्ध हो जाती हैं। इस प्रकार यह 
रोग भी बडो में होने वाले (आष्ाठ्ठा5 जेसा रोग है । 
या इसमें 70085 की विक्षति (कल्ाटलपोछा) भी 
हो जाती है। 


लक्षण 


इस रोग की प्रयम अवस्था को अर्थात्‌ यक्ृतवृद्धि से 
पहले की अजीर्ण रोग की अवस्था को आन्त्र भोथ 
(7504! “08877 की अवस्था कहते हैं । यह 
अवस्या बहुत धीरे-बीरे अज्ञात रूप में आरम्भ होती है। 
इस अवस्था में बालक प्राय भोजन अधिक मात्रा में लेने 
लगता है, या उसकी भूख कम हो जाती है । भोजन के 
भली प्रकार हजम न होने से उसके पेट में हवा रहती है 
जिससे उसका पेट अफरा हुआ, या उभरा हुआ दीखता 
है। उसे प्राय मलवन्ब रहता है अथवा कभी-कभी 
अतिसार हो जाता है । भोजन के जीर्ण न होने से उसका 
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रग मट्याला सा हो जाता है तथा गरीर कुछ कृण 
दीखने लगता है। देखने में वालक मन्द एवं उदासीन-सा 
होता जाता है तथा कभी-कभी उसे हल्का-सा ज्वर भी प्रतीत 
होता है। परीक्षा करने पर उसका यक्ृत्‌ अगुलियों को 
स्पर्ण होने लगता है परन्तु मृदु होता है। 

इस रोग की द्वितीय अवस्था को यक्नदुवृद्धि की अवस्था 
कहते हैं । इस अवस्था में यक्ृत्‌ आकार में पर्थाप्त बडा 
हो जाता है तथा स्पर्श में कठोर प्रतीत होता है। ?णधवां 
रक्‍तवाहिनियो में रक्तभार बढने से प्लीहा भी कुछ बढ़ 
जाती है। वालक का पेट विशेष उभर जाता है। उसे 
मलवन्ध या अतिसार में से कोई-सा लक्षण होता है। उसे 
उबर भी रहता है जो विपम होता है। उसकी आखो में 
कुछ-कुछ पीलापन झलकता है । 800४० की परीक्षा करने 
पर शक्रातंक ऊैलडए 768३४ 797०८ अयबा ०8ए८वं 
ए०ञं7९० होता है । मूत्र मात्रा में कम, अम्लीय तथा 
पीला (ए70979 से युक्त) होता है। रक्‍तपरीक्षा करने 
पर ३,८प८०८ए०४४ का लक्षण मिलता है । 

इस रोग की तृतीय अवस्था को कामलावस्था था 
जलोंदरावस्था या यक्त्‌ के कुछ छोटे एवं कठोर हो जाने 
के कारण यक्षत्‌ की कठोरावस्था (00%0४८४०7 5028० ) 
कहते हैं। इस अवस्था में कुछ-ऊुछ जलोदर प्रारम्भ हो 
जाता है तथा आखों में कामला का लक्षण हो जाता है। 
वालक का पेट अधिक उभर जाता है। उस पर की शिराए 
अधिक स्पप्ट हो जाती है। यक्षत्‌ आकार में कुछ छोटा 
पर कठोरतर हो जाता है । मल मटियाले रग का तथा 
दुर्गन्चित होता है। ज्वर लगातार रहने लगता है। इस 
अवस्था में वालक कुछ वेसुध-सा होकर (प्ल&०७0० 
(४0779 में) पडा रहता है। इस प्रकार तीव-चार मास से 
लेकर दी वर्ष तक रोग रह सकता हे तथा अत में एण-. 
2०779 होकर या किसी उपद्रव के हो जाने से मृत्यु हो 
जाती है। प्रथम अवस्था तथा द्वितीय अवस्था के प्रारम्भ 
में यह रोग अच्छा हो सकता है। तृतीयावस्था में ठीक 
नही होता । 


चिकित्सा 


यदि गर्भावस्‍था में माता को यक्ृत्‌-रक्षक &फ्ायर० 
5८0०5 तया विटामिन वी' दिये जाये तथा यदि जिश्यु को 
माता के दूध पर ही पाला जाय तो यक्षतृवृद्धि रोग के होने 
का भय' विश्वेप नहीं रहता । माता को दूध कम उतरता 
हो तो डव्बे का घर! 07०४४ ५४7 बिना खाँड के, वालक 
को पिंछाना चाहिए | बालक को अन्‍्नप्राश्षन कराते समय 
भी अन्न, खॉड, घृत तथा साधारण आहार-<द्रग्यो का प्रयोग 
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बहुत ही घीरे-बीरे ऋमण- कराना चाहिए, क्योंकि 
कार्बोहाइड्रेट भोजनो व फैट के विदग्ध होते रहने से यह 
रोग होता है। इस समय वालक को विटामिन सी तथा 
वी का प्रयोग कराने से इस रोग के होने का भय नहीं 
रहता । 
यक्ृतवृद्धि रोग की प्रारम्भिक अवस्था में, अर्थात्‌ 
अजीर्णावस्था में, वालक का दूध बन्द करके उसे कुछ दिन 
दूध के पानी पर रखना चाहिए, इसके साथ जल तथा 
फलरस भी उचित मात्रा मे देने चाहिए । अतिसार के शान्त 
हो जाने पर फिर स्नेहरहित दूध के चूर्ण (99०0०, (०५७ 
बाते 9०, 0560. गो: या 7०7०० ज्यों) का 
आहार देना चाहिए तथा 085०० लिजकणेएडथ० (२-४ 
छोटे चम्मच) प्रतिदिन देता चाहिए। मलबन्ध के नाश 
अर्थात्‌ आत कुछ साफ रखने के लिए बालक को भ्रात 
छा: ० ४०७९००४० या &98 7507७ १ ड्राम देवे 
एट95फराएर या ए्ञणलटाऋ ड्ठ गोली के दिन में तीन 
बार देने से भी पित्त का प्रवाह बढता है। 
इस रोग में 7॥70०7०७००$ तथा विटामिन बी , , के 
इजेक्शन से भी लाभ होता है। 07प06 [॥ए०७० कि मास 
द्वारा (सप्ताह मे २ दिन) १ वर्ष तक देते रहना चाहिए। 
ज्वर तीत्र हो तो 0'6८थ्यगएटात या ं८०मएटआम आधे 
ग्राम देनिक. का प्रयोग कुछएक दिन तक करने से वह 
शान्त हो जाता है। शवास-सम्बन्धी उपद्रवो में ?माठ्गीय 
का प्रयोग करना चाहिए । अरुचि तथा कामला के लिए 
50००० चिकित्सा लाभदायक हो सकती है। जलोदर 
तथा श्वयथु के लिए मूत्रल औषधियो का प्रयोग करना 
चाहिए । 


पित्ताशय (७7 896446०) के रोग 
पित्तत्ाय 


पित्ताशय ४ इच लम्बा होता है तथा वाहर 86005 
स्तर या ए०म०णाध्पण से, मध्य में स700$ स्तर, 
और अन्दर )/४८०प४ स्तर से वना है, जिसमे ४५ सी०सी ० 
के लगभग पित्त (वाइल) जमा रहता है। यह यकृत के 
दाये खण्ड के निचले पृष्ठ पर एवी 00४ (बपाबह० 
के अगले सिरे पर जाय &7ए9 7.एा८ पर होता है। 
यक्ृत्‌ में प्रतिदिन २००० सी०सी० के लगभग बाइल 
वनकर पी८७४४० 70०० के द्वारा बाहर जाता है फिर 
इसके और (७2॥] 8806७० से निकली नाली) (095८ 
70० के मिलने से 00एागरण्म-आ० 700० बन जाती 
है जो यक्षत्‌ में से आये हुए अथवा छग्या फाबतवल- 
मे सचित पित्त को ग्रहण्याशय (70प००6४०७) से ले 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


जाती है। जब भोजन नहीं किया जाता तब पित्त 
पित्ताशथ4 में सचित होता रहता है जहाँ उसका 
बहुत-सा जलाँश फिर से शरीर में विलीन हो जाता है 
जिनसे वह ५-१० गृणा गाढा हो जाता है। जब भोजन 
विशेषतस्विग्वभोजन आमाशय--निम्न द्वार से आगे 
वढता है तव इसके विक्षोभ से ग्रहण्पाणय की ब्लेष्मकला 
से 0॥076०ए४०फ््माम तिंणमराणा०. उत्पन्त होकर रक्‍्त 
द्वारा पित्ताशय में पहुँचता है, पित्ताशय में इसके कारण 
सकोच उत्पन्न हो जाता है जिससे गाढा हुआ पित्त 
वहा से ग्रहण्याशय में आ जाता हे । 0एश्ला० पथ से, 
जो दाईं सल८एथा० ४76 की एक शासा है, इसे खत 
आता है। इसकी शिराएँ दाई ?ठाशं एल्फ मे जा 
मिलती हैं। इसकी लसीकावाहिनिया 0४87० एथ्ात में 
आती है जो 07%८ तथा 7००४४० >प८४ के सन्धिस्थान 
पर है। इसकी 89एए0477०८८ तथा ५४४४5 की नाडियाँ 
(02०३० 7०5७५ से आती हैं तथा $9ए7एथ४7०४० नाडियाँ 
निचले 86877०70 से सम्ब्नन्धित रहती है जिससे (>छा।] 
8800७ का दर्द पीछे निचली 7४075८० ८१४८५ के प्रदेश 
में प्रतीत होता है। ४७४०७ की उत्तेजना से इसमें सकोच 
होता है $99700०/77०४० की उत्तेजना से इसमें से पित्त की 
निकासी बन्द हो जाती है। 

पित्त (876) ---876 मुख्यत्तया सिधाप्फओ, शि6 585 
और 07००४/० ०! से वनी है। 8० 588 इसके क्रियाशील 
तत्व है जो उसमे १-२% होते हैं। 0॥0००४८०! से 
छाल ब्लप$ (चरण ०णाणाए, 0४००ण०ा०णाए, 06505५४- 
०7०४०) की उत्पत्ति होवी और 80०6ण्ण के साथ मिलकर 
यक्वत्‌ के सेलो में 500 ६8फ०८०ा०४४०, 500 8ए००००- 
[०6 के साल्ट्स की उत्पत्ति होती है। ये ही आत् में पहुँच 
कर फंट के पाचन में 806००»7 के सहायक होते है। आत 
की झिल्ली के सेलो का )/(०६४)०॥७० इन्ही के द्वारा 
ठीक रहता है। 06 के कारण ही आतो में जीवाणु 
प्रसरण नही कर सकते । 976 मल प्रवतेक या रेचक भी 
होती है। /9० 82७ के कारण पित्त अधिक निकलता है। 
पित्ताशय मे से पित्त तब प्रवृत्त होता है जब फेट का भोजन 
ग्रहण्याशय में पहुँचता है और वहाँ से 0006०एड/०ैलमा 
नामक एक 90777076 निकलकर रक्‍त द्वारा पित्ताशय' में 
पहुँचता है। 

पित्ताइमरी 
दागरर्व॒०ाणात््रगडॉ5, 5था50०7९०५, 
फरार दाल्प्रॉप्च5 

कारण 


पित्ताइ्मरी रोग पुरुषों की अपेक्षा स्त्रियों में अधिक होता 


पिताहाय के रोग 


हैं। उनमें भी ४०-४५ वर्ष की स्थूल गरीर की 30 प्र ०श० 
के लगभग स्त्रियों में जो कार्बोहाइड्रेट तथा फेट का भोजन 
अधिक मात्रा में लेती हैं तथा जिन्हे वाल वच्चे भी हो 
चुके होते है, अधिक होता है (अर्थात्‌ 48, शशिपौ७ धियावो55, 
०१079 में होता है) १५ प्र०श० के लगभग इस आयु 
के पुरुषो में भी होता है। इनके पित्ताशय में पित्ताग्मरिया 
क्यो उत्पन्त हो जाती हैं इसके ठीक-ठीक कारण का अब 
तक पता नहीं चला, पर इतना कहा जा सकता है कि जब 
पित्तागय में पित्त अधिक देर तक रुका रहे तथा वहाँ थोडा 
गाढा होने के स्थान पर अर्थात्‌ केवल ५-१० गुणा गाढ़ा 
होने के स्थान पर और भी अधिक गाढा हो जाएं तथा 
उसमे जीवाणु सक्रमण हो जाए तव पथरी वनने की 
गृ जायश रहती है। बेठे रहने से, व्यायाम न करने से, स्थूल 
व्यक्तियों में भी तथा स्त्रियों में गर्भ स्थिति के काल में 
पित्ताशय में पित्त अधिक रुका रहता है एव अधिक गाढा 
हो जाया करता है। अधिक गाढ़ा हुआ पित्त पित्ताशय की 
ब्लेप्पकला के लिए विक्षोभक एवं पित्तानय' थोंय का 
कारण हो जाता है, जिससे उसके अन्दर से ब्लेष्मजाव 
(7%०००४०४) अधिक मात्रा में निकलने लगता हँ। इस 
ब्लेप्मत्राव के ॥,0ए८०८ए४८४, छा तथा झडे हुए 
प्रजा्नंधिणाप्ए के सेलो के साथ मिलने से छोटे-छोटे ब्लेष्म 
कण ([४४४५८४ ० &%णपतथदा०7) वन जाते हैं जो पथरियों 
के लिये न्यूविलयस का काम करते है। अब यदियक्षत्‌ के 
रुण्ण होने के कारण उसमे पित्त का त्तिर्माग ठीक-ठीक न 
हो मर्थात्‌ उसमें 376 8९००5 या 99]6 $825 ( ९% ) 
तथा #«6ए &०ात5 ( १९%) की कि जिनके कारण 
(॥ण5४&लण (*०६%) उसमें घुला रहता है, कम 
उत्पत्ति हो या (४४००४८०० की मात्रा ही ज्यादा हो तो 
पित्ताशय में 00:80०0! नीचे बेठने लगता है, इन इलेप्म 
कणों के चारी ओर इसकी तह बंठ जाती है। इसके ऊपर 
फिर कल्सियम के छातर०छ ( ५%) के साथ मिलने से 
बने 080प्र० शाएरपाआा॥० की तह बैठ जाती है । 0७. 
(4879०720० का भी इनमे मिश्रण होता है। इस प्रकार 
वारी-वारी से इन दोनो द्रव्यों की तह के बढ जाने से 
छोटी-छोटी पीले रग की मिश्रित पित्ताइमरियाँ ((एटत 
8205007%) बन जाती है । यदि पित्ताशय की झलेष्म- 
कला में सक्रमण जनित जोथ हो जो जात में से आये 
सडटाधरकाब (00, डिाफ्रक्गाब पज्ृफ $7००0- 
०००८, 50ए7श००००८०ट८ के कारण होता है अर्थात्‌ 
पित्ताशय ज्ोथ (0.ण०८ए४४४४) रोग हो जिससे उसमे 
इलेप्म स्नाव की मात्रा अधिक उत्पन्न हो और बह शि]० 
540७ को विलीन करले तो भी (/7068८7० के बैठ जाने 
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से पित्ताश्मरियां बन जाती है। इस प्रकार पित्ताइ्मरियाँ, 
यक्ृत्‌ और पित्ताशय के रुग्ण होने के कारण होती प्रतीत 
होती है । सम्भव है रक्त में 0006८४॥८०० की अधिकता इस 
रोग के कारण है और ऐसी अवस्था में ०८ में भी उसकी 
वृद्धि हो जाती है। गर्भिणी मे रक्त के अन्दर एणर#कत्ण 
की वृद्धि होना स्वाभाविक है। मबुमेह में तथा लष्फुण- 
जाण*०णैब०ााा० में भी उसकी वृद्धि होती है. इन 
अवस्थाओं में पित्तावइमरी हो सकृती है। पित्त में शा८- 
एप की मात्रा अधिक हो अर्थात्‌ गरीर में रक्त-कण 
अधिक टूट रहे हो तव भी पित्ताग्मरी बन सकती है। 
(४_०८४४८०० प्रधान अश्मरिया भी कभी-कभी होती है 
(807 5077८5 ) 
पित्ताइमरी के लक्षण 

जब तक पित्ताश्मरिया पित्तागय में सकी रहती है त्व 
तक इन्हे भान्त अश्मरिया या ज्ञा०७०६८ 5707०5 कहते है, 
पर क्योकि उनके कारण पित्तागय मे विक्षोम रहता है तथा 
विक्षोभ के कारण न्यूनाधिक शोथ रहता है, इसलिये पित्ता- 
जय गोय के कारण उत्पन्त होने वाले लक्षण रहते हैं । इस 
पित्ताजय जोथ में प्रायः करके आमागय सम्वन्धी लक्षण 
अर्थात्‌ अजीर्ण के लक्षण रहते है, इन्हे पित्ताणय सम्बन्धी 
अजीर्ण (68॥ 98]809७7 70959००४० ) कहते हैं। क्योकि 
इन दोनों आगयो को ही ५०४०४ से तथा ८वे, ९थे 
8687०7६ से निकली 899एक०7८ नाडिया (ढक: 
शिज़िग्यटंजाठ तथा (8००८ 8०7९४्टीॉ70॥ के द्वारा) आती 
हैं, इसलिये पित्ताजय का कष्ट आमाणय मे प्रक्षिप्त 
(8००४) हुआ प्रतीत होता है। इस प्रकार भाजन करने 
के कुछ काल वाद पेंट में भारीपन तथा आध्मान या अफारे 
(7]%ण०४८०) के लक्षण हो जाते हैं। आमाशय' प्रदेश 
(छ984&77००४) में था उसके दाईं ओर पेट के ऊपर के 
भाग में हलका-हलका दर्द उठने लगता है, खद॒दें डकार 
आते हैं । मोजन के वाद जब पित्ताणय में सक्रोच कर्म 
(कन्ट्रेक्णन) होकर उसमे से पित्त निकलने लगता है तब 
यह दर्द तथा अन्य लक्षण विशेष होते हैं, विशेषत अधिक 
भोजन करने या घी, तेल आदि के पकवान लेने के बाद यह 
दर्द होता है। 

जब कोई पित्ताव्मरी पित्ताथय ग्रीवा (075४० 707०0 में 
फस जाती हे, तव पित्ताइमरी शूल (अप8०ए 0०४०) का 
लक्षण उत्पन्त होता है । यदि मार्ग-रोष चिरत्थायी हो तो 
पित्तागब, इलेण्म द्रव के भर जाने से फूलकर वडा हो जाता 
है, जिसे ल/ठा095 कहते है । 

जब पित्ताग्मरी (077०७ आ८ 07८६ मे प्रवेश 
करके रुक जाती है तो उस नाली पर इसका दवाव पडने से 


0 


अश्मरी घूल (छगछ्ाए 0०४०) का दौरा आरम्भ होता 
है जिसमे भूल आमाञय प्रदेश में प्रतीत होता है । जब यह 
लचकीली नाली फल जाती हे तब यह शूल का वेग समाप्त 
हो जाता है। इसमें अश्मरी के रुकने से इसके अन्दर इलैष्मिक 
शोथ (एबवा्ाएर्ं (४० ०ग8705) हो जाने के कारण 
न्यूनाधिक रूप में कामला का लक्षण भी हो जाता है। भूल 
के १-२ दिन के अन्दर कामला प्रकट हो तो इसी का सन्देह 
करना चाहिये। यह पित्ताश्मरी नीचे उतरकर इस नाली 
के निचले सिरे (अर्थात्‌ &7फणी० रण श००) में, जो 
एक तग स्थान होता है, रक सकती है, तब भी (ञाणढा- 
8708 के कारण कामला के होने का लक्षण होता है। पर 
यह कामला पित्त रमरी शूल के वेग के होने के बाद आरम्भ 
हुई होती है । 0०णाशणा गा०-त८०६ में अद्मरी के कारण 
होने वाली कामला को अवरोध जनिता (079४7प०८४२७) 
कामला कहते है । पित्ताइमरी का पता शेक्रा। >४-२०७५७ 
से भी १०-१५% मे लग जाता है जिसमे हलकी गोलाक्ृति 
घुघली सी छाया दीखती है। ॥८यरओं ४०7०५ की छाया 
घनी होती है तथा विषमाकृति होती है । 


पित्ताइमरी शूल 


छात-ए दणा०, 65 00०79० 607०0, दा#०7्र2 
दिद्लोए्पराप5 एक४ण७९ए50प्5 


अधिक मात्रा में भोजन लेने या भारी भोजन लेने से 

कुछ घण्टे बाद या किसी सवारी में जाने के बाद सायकाल 
या रात्रि के समय पित्ताश्मरी का शूल सहसा आरम्भ 
हुआ करता है।तथा अद्मरी के गाल ब्लेडर की ग्रीवा में एक 
जाने या 09४8८ या 00फराग्ठा जरीढ तप या &फएपॉ9 
में रुक जाने पर होता है या तो पित्ताशय' में उत्पन्न सकोच 
(99877) के कारण होता है या ए970 ए]857० 70प८७ 
के तन जाने से होता हे तथा 8270० में उसके अन्दर 
विद्यमान 57700४-/0४०७ के स्तम्भ (कन्ट्रेकशन) से 
उत्पन्त होता है। यह शूल या चुभने वाला दर्द ठहर-ठहर 
के या [र/दग्शा८य नही निरन्तर 0०7४०7६ रहता है 
पेट के ऊपर के दाये भाग में मध्य रेखा के पास के प्रदेश में 
होता है तथा इतने तीज रूप का होता हे कि कष्ट में रोगी 
अत्यधिक व्याकुल भौर बेचेन दीखता है । वह दर्द से दोहरा 
हो-हो जाता हे, चीखता है, और बेहाल होकर इधर-उधर 

फिरता है (8&ए7णावालध5 की दर्द मे रोगी निइचल पडा 

रहता है) पित्ताजय तथा तत्सम्बन्धी पित्तवाहिनियों से निकली 

सज्ञावाही नाडियाँ 8छोथ्याटंता८ ए७-ए८5 के द्वारा ७-१० 

नफ्णबलत इटछजल्ाछ के 2056-07 700०७ में जाती हैं। 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


इन 56एग्राथय5 से निकली सज्ञावाही नाडियाँ त्वचा के 
जिस प्रदेश में जाती हैं वहाँ भी यह दर्द प्रक्षिप्त हो जाता 
है। इसी कारण पित्तागय का दर्द 5:870/ के प्रदेण से 
ऊपर कथे तक जाता प्रतीत होता है । रोगी के चेहरे पर 
पसीना आ जाता है। उसका तापमान नॉर्मल से कम होता 
है, कभी-कभी गीत सा कप भी होता है । नाडी तीत्र तथा 
निर्बेल होती हे। पित्ताशय' घूल के कारण रोगी को वमन 
होती हे जिसमे लेसदार पानी तथा कुछ बाइल आती है 
तथा वमन से दर्द में कुछ-कुछ कमी भी प्रतीत होती है वमन 
से अनुमान हो जाता हे कि पथरी 07शा6 या (एणग्राक्रगाणा 
छा6 700०६ में पहुँच गई है। यह दर्द बहुत देर तक नहीं 
रहता एक दो घटा रहकर जिस प्रकार सहसा आरम्भ हुआ 
था, उसी प्रकार सहसा गान्‍्त हो जाता हे | इस प्रकार यह 
दर्द 0757८ १०८६ में अश्मरी के अवरोध को सुचित करता 
है। इसके बाद कुछएक में यह दर्द फिर कुछ-कुछ घटो वाद 
उठता है, अववा महीनो और वर्षो के अन्तर के वाद भी 
उठ जाता है। इस वेग के बाद यदि हलकी कामला हो 
जाए, मूत्र भी #्रएर०० के कारण गहरे रग का आने लगे 
तो समझना चाहिए कि (॥०077709 976 6००६ में अश्मरी 
के कारण शोथ हो गया हे | वृक्‍क्र शूल (१९०७]| (0०॥०) 
पीछे पीठ पर से गुरू होकर नीचे जननेन्द्रिय अथवा उसके 
अन्दर की ओर जाता है। उसमे वार-बार आने वाले मूत्र 
में रक्त के होने का लक्षण भी होता हे । आन्च्र शूल नाभि 
प्रदेश पर होता हे । तथा उसमे पेट में आध्मान होता है 
हृदय चूल (607ठ्ाबाए "फ्राण्प0ञाड)) #लाम्ापा के 
पीछे होता है, ऊपर ग्रीवा या वाहु की दिल्ला में जाता है। 
तथा उसमे श्वास कृच्छुता (09/०7००७) का लक्षण भी 
होता है तथा ६० वर्ष की आयु के पुरुषो मे ही होता है । 
आमाजय या मलाशय के कंन्सर के कारण !श(८०६७४घप०८ 
कंन्सर हो तो भी कामला का लक्षण होता है। ऐसे ही 
65, 00०माप०ए0 तेपठ या ?९०४००७४४ में कैन्‍्सर हो 
तो भी कामला का रोग होता है इसे अवरोधजनित 
कामला (095597प८0ए० उ]&०उ्ठा८०) कहते है। इस 
अवस्था में 5"00प7 &]] ६ं॥7९ 2]॥059]9085० बढ़ा हुआ , 
होता है। छ-०फऋष्पंएक्तब्नंठ्म- ८०यञ्ञणा का लक्षण 
होता है तथा ?70क्राणपंण70 ४77० दीषं होता है, (./00- 
7707 छा6 0४८६ में अवरोध वना ही रहे तो स्पष्ट है कि 
डिप्राथाए (प्ररा०४5 का रोग भी हो जाता है और यक्ष्त्‌ 
फेल होने लगता है। पित्त प्रणालियों में शोथ के रहने से 
तथा उसमें ॥5०दटगाइ०09, 4०05ब2ट९० (९०-०ए8०थ765, 
2700९०प5 ्रण[हुब्ा5, 500०0000०८५७ 7४८८७१५ के 
सक्रमण के कारण एएण०्ण65:5७ या पित्त प्रणाली झोथ का 


पित्ताइय के रोग 


रोग भी हो जाता है, पित्ताइमरी के उपद्रव रूप में ५-१०% 
रोगियों में कन्सर का उपद्रव हो सकता है । 


पित्ताशय शोथ, पित्ताशय शूल 
(दकण००ए5४४४5 ) 
जैसा ऊपर कहा गया है अधिक भारी भोजन करने 
वाली आधी उमर से ऊपर की स्थूल शरीर की, बंठे रहने 
वाली स्त्रियों मे पित्तागयगत पित्त का प्रवाह कम होने से 
वह अधिक गाढा हो जाता है । जिससे वह पित्ताशय की 
इलेप्मकला के लिए विक्षोभक हो जाता है । इस विक्षोभ 
से इसमें न्यूनाघिक-सा शोथ बना रहता है अर्थात्‌ 
(0०06०४० और (0०7४८०४४०फ के लक्षण होते हैं । ऐसी 
अवस्था में यदि तीत्र अजीर्ण (8००५८ 528070$) होकर 
जैसे किसी विपले या भारी भोजन खाये जाने पर या तीक्र 
ज्वरों में होता है, आमाणगब में एसिड या पाचकरस 
सर्वथा क्षीण हो जाए तो क्षुद्रान्त्र के निचले भाग में विद्यमान 
फलालााराब एण ऊपर ग्रहण्पानय (79प700०ण०77) 
तक आकर वहा से पित्त मार्य या 7./779॥280८७ द्वारा पित्ता- 
शय' में भी संक्रमण कर जाते है। इस प्रकार पित्ताणय में 
'उनका सक्रमण होकर पित्ताणशय शोथ का रोग हो जाता 
है। सम्भव है कि गले, दात आदि में से रक्त के द्वारा 
विद्येपत, ए०म-सं॥०णाणएत८ 89०9६०००८८ और कभी- 
कभी 8089790८००८प८४ आदि का सक्रमण भी वहा पर 
ही जाता है । 7'एए7ण०० में भी पित्ताणय में सक्रमण हो 
सकता है, तो भी वाइल का गाढ़ा हो जाना इस रोग का 
प्रधान कारण है। पित्ताशय प्रणाली (0४४४८ 8०८४) का 
स्रोत तग होता है, दीवार मोटी होती है, उसमे स्वल्पसा 
भी शोथ हो जाए तो उसका स्रोत न्यूनाधिक बन्द हो जाता 
है । 497थाताड के समान इसके भी मुख के तग हो जाने 
पर इसमे बोध होता है। ऐसी अवस्था में इसके अन्दर 
विद्यमान 96 अधिक गाढा हो तो उसके 6 8७७ 
तथा छ6 ४८० के विंक्षोभक होने से पित्ताणय सूज जाता 
है। जीवाणु इसमें गौण कारण प्रतीत होते हैं । चिरस्थायी 
पित्ताश्मरी का होना इस रोग का श्यवान कारण प्रतीत 
होता है । 
तीब्र पिच्ताशय जोथ 


इस प्रकार चिरस्थायी पित्ताशय शोथ के रहने पर 
कभी-कभी जीवाणु सक्रमण के द्वारा यह रोग जब तीक्न 
रूप में होता है, ज॑साकि ४०-५० वर्ष की स्त्रियों में विगेषत 
होता है, इसे तीब्र पित्ताणशय शोथ (4०ए७६९-लाण०- 
०५४०४8) कहते हैं। जब यह तीव्र रूप भी मृदु रूप मे हो 
अर्थात्‌ पित्ताणय घोथ मृदु हो तो इसे तीत्र इलैष्मिक 


[] 


पित्तागय ज्ञोथ (8०प० एब्वाध्यगगढ (20०८५४०8) कहा 
जाता है, जो 700०६ में अश्मरी के अड जाने से होता है तथा 
जिसमें इसकी दीवार में तीत्र शोथ होता है । इसमें पित्ता- 
शय प्रदेश मे ददं के साथ जरुचि और वमन के लक्षण 
होते है । पित्ताशय मे शोथ तीत्र रूप में हो तो पैत्तिक 
(5प०एण४7९०) तथा वातप्रवान ((व्यट7६005) 

पित्तागय बोथ (000००८४४४४४) का रोग भी हो जाता 
है । इन अवस्थाओ मे, जैसे ऊपर कहा गया है, बहुघा पित्ता- 
शय में अश्मरी भी होती है। पित्तागय प्रदेश पर विशेषत 


“रात को तीब्रगूल होता है जिसमे अरुचि (९०% ), वमन 


(५०-७५%) अफारे के लक्षणों के अतिरिक्त शीत से 
आरम्भ होने वाला ज्वर तथा नाडी की तीव्रता तथा 
70एकराणफा 7,०प८०८९८४ं5 के लक्षण भी होते हैं । दर्द 
पीछे 8००%णा७ के निचले कोण तक जाता लगता है। 
5्क्प्पण ग्राण्पोआा २५ मिलि० प्रण्श० से ऊपर हो 
जाय जैसाकि 96 9885०8० में विस्तृत शोथ होने पर 
होता है तो इसमे हलकी सी कामला भी रहती है। और 
पित्ताशय पर स्पर्शाक्षमता का लक्षण विशेष होता है । रोगी 
जो उथले सास ले रहा होता है शिथिल सा होकर पडा 
रहता है। पुयभाव न हो अर्थात्‌ ॥,८प८००९एएछ5ड २० 
हजार से कम हो तो यह रोग श्षीघत्र ठीक हो जाता है, 
यद्यपि दुबारा इसके होने या 007077० हो जाने का भय 
रहता है। इस रोग का ##7थ्ापाटा05 से भेद करना 
चाहिए । 2-२89 से इसमे 3 रोगियों में 54] 8006 
मिलता है । 7ए (एण6०८ए४०४/०५०॥० से भी इसका 
भिदचय हो जाता है | इसमें 8९0 पाय ॥8708477785८5 भी 
बढे होते हैं विशेषत, 5 ७57 '' बढा हुआ होता है। 

जीर्ण पित्ताशब शोथ ((]मएण्पा० "रण ००ए४705) 
जो प्रारम्भ से ही जीर्ण रूप मे आरम्भ होता है या तीत्र शोथ 
के उपद्रव के रूप में होता है, अधिक सुलभ रोग है । इस 
अवस्था में शोथ के चिरकाल तक रहने से इलेप्मकला तथा 
मासमय स्तर मे 7005४ या स्तायु तन्तु वृद्धि की प्रक्रिया 
हो जाती है, जिससे पित्ताशय कठोर और कुछ स्थूल हो 
जाता है, उममे पित्ताइ्मरिया भी प्राय होती है। 
(उठे 8006० तथा 8 7%एाछए और हद्दोग्मा०ण०ण०]७ 
ए०7००शणं!। इसके कारण कहे जाते है । 


लक्षण 


हि 


घिरस्थायी पित्ताशय शोथ में चिरस्थायी अजीर्णे 
(ए०]9]266० 709४7०998 ) के लक्षण समय-समय पर 
होते रहते है, जैसे स्निग्य तथा भारी भोजन लिये जाने के 
कुछ घटो वाद आमाशय' प्रदेश (म्शुणहब्शयाण्०) तथा 
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दाई पसलियो के नीचे के प्रदेश मे, ऊपर तथा पीछे की 
तरफ जाने वाली दर्द के होने, आमाणय प्रदेश पर आशध्मान 
(#एणं०४८०) के रहने और अरुचि (९०७६८७) कभी- 
कभी वमन, सादे डकारों या अम्लोद्गार (र८४।०एग ) 
आदि के लक्षण होते है। ?९८०४०णे८०० से इसका भेद करना 
चाहिए । इस रोग का शूल भोजन लेने या क्षारोपप्रि लेने 
से शञान्त नहीं होता। इस रोग की वेदना पीछे 8०४फ्पौ& 
के कीण तक जाती लगती है। तथा वमन हो जाने पर 
भी इस रोग का शूल शान्‍्त नही होता । इस रोग का घूल 
स्निग्प आहार द्रव्यो के बन्द करने से वन्द हो जाता है। 
यह शूल ४५ वर्ष की आय्‌ के बाद आरम्भ होता है जबकि 
एा०ण का शूल छोटी आयु मे गुरू हो जाता है पित्ताशय पर 
स्पर्शाक्षमता का लक्षण भी होता है अर्थात्‌ दाई पसलियों 
के नीचे अन्त इवास के अन्त में दवाने से रोगी को तीत्र 
बेदना होती है। ६-४५ परीक्षा से अश्मरी का चिह्न भी 
मिलता है। पित्ताशय के रोग में कप्ट आमाशय मे प्रतीत 
होता है क्योकि दोनों की नाडिया एक ही स्थान से आती 
है (९वी 005% 862877०00) सावारणतया ज्वर नही 
होता पर कभी-कभी जब शूल का बेंग होता है तव 
९९--१०० फा० के लगभग सावथकालिक तापमान भी हीता 
है। यदि पित्ताश्मरी भी हो या मृदु यक्चच्छोष छ०छवावाव5 
हो तो कामला भी हो सकती है। पित्ताशय कैन्सर से 
इस रोग का भेद करना चाहिए। 0४००८ बटात के विक्षोमक 
होने से जी पित्ताशय शोथ में पित्ताशय के अन्दर & तृ्य० 
(%४०॥्०78 भी कभी-कभी साठ वर्ष से ऊपर की आयु में 
हो जाता है परन्तु वह रोग असाध्य है। उसमे पित्ताशय 
स्पर्श मे मृदु न रहकर विपम तथा कुछ कठोर प्रतीत होता 
है । उसमे क्षुघानाग-कृणता-निर्वलता-कामला-वेदना आदि 
लक्षण होते है । 


पित्ताशय परीक्षा (दागढटए50००ट००फारए) 


रात को चिकनाई से रहित हलके खाने के बाद 
६०८ए०१४० (एक 700776 वाले कम्पौण्ड) दे दिया जाता 
है जो 86 के साथ पित्ताशय में चला जाता है। इसके 
देने के १४ घ० बाद सवेरे [२४त००४० करने पर पित्ता- 
शय की छाया फिल्‍म में आ जाती है। तब रोगी को 7४६ 
वाला भोजन जैसे ३ औस मक्खन टोस्ट तथा कुछ दूध दिया 
जाता है और इसके १ घन्टे बाद जब पित्ताशय में से कुछ 
वाइल निकल जाता है फिर उसकी फिल्म ली जाती 
है। पित्ताशय की जाच करने से अर्थात्‌ ७॥ अ०्य० की 
उठाया को देखकर पित्ताशय शोथ का पत्ता चल जाता 


है। 


, आधुनिक लिकित्सा-शास्त्र 
तीव्र पित्ताश़य शोथ फी चिकित्सा 

तीन्र पित्ताश्नय शीथ भें रोगी को शैस्याशामी रखकर 
दर्द वाले प्रदेश पर गीला तथा शर्म सेक देना चाहिए या 
००० की पुल्टिस बाघ देता चाहिए, या 70५ (४७% 
लगा देने से लाभ होता है। रोगी फो केवल घृ द-पू ४ जल 
पर ही रखना चाहिए या निरा द्वारा गुकोज सेलाएन दें । 
वमन होती ही तो भी सेलाइन में ५ प्रण्श० ग्लुकोज़ मिचा 
दिरा द्वारा देना चाहिए। वमन और अफारे के लिये नाक 
से |ए४४०ह०७०८ नली डालकर 5प्रणांणा का कर्म करना 
चाहिये। दर्द के कम हो जाने पर स्वत्व मात्रा में दुध 
(ीगागाल्ते) आरम्म करके क्रमण, आह्वार बढठाना 
चाहिए । थोव के लिए 5प/एब्ताबटागट की २ ग्राम की 
प्रयम मात्रा देकर फिर उसे १-१ ग्राम की मात्रा में ६-६ 
घटे पर ५-७ दिन देना चाहिए। परन्नु 8णॉछ8 औपधि 
पित्त द्वारा मुच्यतया वहाँ तक पहुंचती है और यदि यकृत्‌ 
रुग्ण हो या 0४४० तंपठ। भें अवरोध हो तो शह वहा कम 
पहुच पाती है । ऐसी अवस्था में ?लआंलीफ़ ४-६ लाख 
एछजाछ की मात्रा दिन में दो बार तवा $069#एण7 णा है. 
ग्राम प्रतिदिन दो बार ४ दिन दें । ये औपधिया भी पित्ताशय 
में रक्त द्वारा न जाकर पित्त द्वारा ही पहुचती हैं तो भी 
इनसे कुछ लाभ तो होता है । ?॥77णवगण्मलाड़ी 
व९फब०टोगआल (ए८एथाणा प्रिी०ल्लाआ) है अम्पूल को 
१० सी०सी० जल मे शिरा द्वारा देने से भी लाभ होता 
है | ॥८ब्याएला। १०० से २०० मिलि० मात्रा मे ६-६ 
घटें वाद मास हारा देने से विशेष लाभ होता है। 
87 फ़ायोफ़ के कंप्सूल के १ ग्राम दैनिक मात्रा में देने से 
भी लाभ होता है । "'ाउ०एणोआ० ह ग्राम के प्रतिदित 
मुख द्वारा देने से 8700 मे का 796०0०7 नष्ट हो जाता है। 
इस उद्देश्य से 3०४7077एटए 0०७ या सिंठ॥8४८एटीप्रा५ 
एथ्फछू या 7'००-४०५०॥॥घ० (99 दिये जा सकते हैं वमन के 
लिए ग्लूकोज़ सेलाइन शिरा द्वारा दे। म्कूणायांत८ भी 
पित्ताशय में विद्यमान जीव/णु सक्रमण को शान्त करता 
है। इसकी ६० से १०० ग्रेन की देनिक मात्रा समान 
80ठाप्या फ्राट००००7०६० के साथ प्रात, दोपहर तथा 
रात को वाठकर दे देनी चाहिए । इसके दे देने से पहले 
दूध दे दिया जाय और बाद में कुछ घण्टो तक दूध या आहार 
न दिया जाए ती क्योकि यह भी पित्त के द्वारा पित्ताशय 
पर प्रभाव करता है, पित्त के शीघ्र न मिकलने से औषधि 
का प्रभाव पित्ताशय पर देर तक रहता है। कुछएक 
सप्ताह तक इसका प्रयोग करने से पूर्ण लाभ होता है। 
इस चिकित्सा के दौरान से देखते रहना चाहिए कि मूत्र 
अम्लीय न हो जाए। तीत्र शूल को शान्त करने के लिए 


पित्ताशय के रोग र ह 


एटफ्रादाआ6 (8/०ए०पंतांस० या 706#9670) ५०-१०० 
मिलि का प्रयोग करना चाहिए। यह #5एकॉमलशः 
गवक या 00मऋ्रात05 >ं्तंप्ठा के निचले सिरे का सकोचक 
न हो मत &४००7० २५ मिलि० भी इसके साथ दें अथवा 
एमऋ८ए००व7०7076 50007 डेढ़ ग्रेन की मात्रा में त्वचा 
द्वारा ६-६ घटे पर दे सकते हैं।या ४ऊप्रताण॑क्टाष्ठाठ 
भौपधि 8०]806०77० मुख से देवें या केवल 800०७776 १ 
मिलि० त्वचा द्वारा दे ॥ तीत्र रूप में रोग हो तो (ँ००८प- 
57८८०7४ से ठीक हो जाता है अश्मरी विगेष ने हो 
तो &7एाआ०४८ चिकित्सा से यह रोग ठीक हो जाता है 
जितना रोग पुराना हो तथा जितनी आयु बड़ी हो उतना 
ही यह रोग कप्ट साध्य होता है। 
अवरोध जनित कामला 09४#फए८ए९ ]2घछ्ावाट० 
अश्मरी के कारण हो तो वार वार पित्तजूल के वेग होते हो, 
पित्त प्रणालियों में ग्ञोय (॥०व्णष्टा5 भी हो तो 00४०6- 
2ए४८८८०7ए का शल्य कम करना आवश्यक हो जाता है । 
उससे पहले ७४ 7 देकर 9?णाॉ।7०ग्रण 77०० ठीक 
कर लेना चाहिए । ७07८०8० तथा ?70/०9 की कमी को 
तथा विटामिन्स की कमी को भी हटाना चाहिए तथा 
(म्रणब्यष्टाए5 के लिए. 8&॥7धॉ००४८४ का प्रयोग करना 
चाहिए। अग्न्यागय' (?87८7८७8) के गिर पर कंसर होने 
पर भी अवरोध जनित कामला का लक्षण होता है तब 
आमाणय प्रदेणग परशूल भी होता है जो पीठ की कोर 
जाने लगता है तथा लेटने से वढता है आगे झुकने से कम 
हो जाता है, भार घटता जाता है। भारी अन्नारेचि का 
लक्षण रहता है, यक्ृत्‌ आकार में बढा हुआ होता है । 


चिरस्थायी पित्तागय शोथ (दक (धा्णा००४5५४४५ ) की 
विकित्सा ह 

यह रोग विना पित्ताइ्मरी के हो तो औपधि-चिकित्सा 
से ठीक हो सकता है। अब्मरिया भी हो तो केवल 
औपधियों के प्रयोग से ठीक नही होता, तथापि यदि रोगी' 
शल्य कर्म के योग्य न हो तो निम्नलिखित चिकित्सा से 
कुछ लाभ अवश्य होता है | 


व्यायाम चिकित्सा 


पित्ताशय में विद्यमान पित्त की स्थिरता (8६85) 
को दूर करने के लिए मृदुव्यायाम तथा पेट सम्बन्धी आसन 
लाभदायक होते है । 


भोजन चिकित्सा-- 


इस वात में कितनी सच्चाई है, यह तो निश्चय से नही 
कहा जा सकता, परन्तु बहुधा स्नेहहीन (0]रणर#कठ- 
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77८०) भोजन से पित्तागय के रोगी को लाभ प्रतीत होता है। 
घी, तेल में तेयार किये गये भोजनो का परित्याग कर देने से 
तो अवश्य ही लाभ प्रतीत होता हैं। मास, अण्डे, चौक लेट 
आदि के स्नेह भी उसके लिए ठीक नही होते । भोजन स्वल्प 
मात्रा में ही लेना चाहिये जैतून तेल, वादाम रोगन तथा 
स्वल्प मात्रा में घृत, भोजन से एक आधा घन्टे पहले 
चौथाई या आधा ओऔस की मात्रा में दिन में दो तीन वार 
लेने सेतो विभेष लाभ प्रतीत होता है। ये पित्ताणयगत 
पित्त को वाहर निकालने का कार्य करते है । परन्तु भोजन 
में स्नेह का प्रयोग करने से वह दृष्पच हो जाता हे एवं पेट मे 
हवा करने का कारण वन जाता है । भोजन दिन में चार- 
पाच बार लिया जा सकता है। परन्तु हर बार उसकी 
मात्रा कम कर देनी चाहिए। क्योकि बहुधा इस रोगी में 
मन्दारित (५9छ०व्यां०्णाएठाप8) या तीदगारित (रज्थ- 
काणफज़व०9) का लक्षण होता है । इसीलिए इस रोग मे 
मद्य, तीक्ष्ण मसाले, सिरके आदि भी हानिकारक होते है, 
जो कन्द जमीन के अन्दर उत्पन्न होते है वे भी हवा करने 
वाले होने से इस रोग में हानिकारक हो जाते हैं। प्रारम्भ 
में तो इस रोग मे चिकनाई रहित दूध, दही, अर्थात्‌ मद्ठा 
अधिक उपयुक्त रहते हैं। ६०-८० ग्रा० प्रोटीन प्रतिदिन 
रोगी को मिलना चाहिए, क्योकि कार्बोहाइड्रेट भोजन की 
अपेक्षा प्रोटीन भोजन से 097० 8०05 की उत्पत्ति अधिक 
होती है जो कि पित्तप्रवर्तक ((४०0००८४८) होते हैं फिर 
धीरे-धीरे उवली हुई सब्जियां, फलरस, आदि और खुष्क 
रोटी किसी उवली हुईं सब्जी के साथ देनी चाहिए कार्वो- 
हाइड्रेट भोजन रोगी को ३०० से ४०० ग्राम प्रतिदिन 
मिलना चाहिए। घीरे-वीरे घृत या मक्खन भी थोडी-थोडी 
मात्रा में भोजन में मिलाया जा सकता है । 

ओषध चिकित्सा 

05 जा या रा6 ब००५७ पित्तप्रवर्तंक (प्रर०- 

०59००:८४०) होते है | एतदर्थ सुखाया वाइल या 30०7ए- 
ता्थाव्त ०5 976 या शा6 7%7०8८६ का ५ ग्रेन की माना 
में कैपसूल के अन्दर बन्द करके दिन में तीन वार प्रयोग 
किया जाता है। परन्तु आ०७ 8०5 इस रोग के लिए 
विशेष उपयोगी पाये गए हैं जिनकी उत्पत्ति के लिए 
प्रोटीन भोजन अधिक उपयोगी होते है । #छक्य्यात्र० की 
गोली जोकि घ्छरक्षाया76 (अए००वागनबाट है. (:गा- 
<ब्एाते तंथा 79%०छथयां7०) ५ ग्रेच की मात्रा में दिन में तीन 
वार दी जाती है। 

स्तम्भ ज्ञामक चिकित्सा 

ह6आछए2570०0९८९ औपधियों ज॑से 7५ फएलाइ- 

ते०४्78 १० बूद के भोजन से पहले दिन में ३ बार देने से 


[< 


गा इसके गैर शलात4तेआ०णा०८ की हलकी मात्रा से बनीं 
नोणन से पहदे नेने से या /०एआ० क्के 
माता में मरा या रूचा द्वारा लेने से भी इस 
आराम रहता है । 
एव >ेसक औपचिदा जैसे &08 शेड १ औस 
मा ऊलिहा'प्धताओ 5पोजी २-२ ड्राम की मात्रा भे अथवा 
इ80त,चात्र शि6फ़ीए (950तण्ग्रा-श059॥20० ) १-२ 
४ यीमायामे २-२ औस जल मे प्रात काल साली पेट 
मे भेतया थोदी देर दाये पार्वे पर लेट जाने से पित्तानय 
में विनत्च झा प्रताह विशेष रूप में होते लगता है। 20085- 
बाय हे 405 जैने विट्य)ण्ावाए या एाद्वा० भी जल 
+# साई प्रात साथ लेने से वाटल के प्रवर्तक होते है। 
50 दिता०" ०० अथवा पॉं०"छशाआ॥० १० से १५ ग्रेन 
हि माणा मे बायर या दो गुवा $50ठए7%56&7007&(९ 
थे दिन मे दो तीन वार देने से न केवल पित्तागय में 
जीवाए नाग (&॥7॥5६००४७) ही होता है अपितु उसमे 
से मिल का पं अधिक मात्रा में होता है। जतुन 
न आस प्रात तबा साथ भोजन से २ पण्टा पहले 
च्य में वी पिन प्रवाह बहता है । शि९ 54॥3, (85८६5, 
एि७॥धजैजीधरो (ता (ए/:२८णैचाए फल, आिएीा०- 
[.0.  ताया- कि एबी से बनी १ गोली सायकाल देने 
# थी 2 नाव रोता है 
प7 00 । (४॥६ पित्तास्मरी गूल के होने पर रोगी 
धाहट गम जल मे २ डांस 505दाप्ाएत 37९0७00909593(0८ 
४3४०४ बाइ-वाठा पिलाने, गम पानी के ठवे में बिठाने 
7 ॥47 २०-२० चून्द्र झ पिलाने या 


थ अं 


5९११ $ |. । 
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आधुनिक चिक्षित्सा-शास्‍्त्र 


हो तो यह रोग औपघ से ठीक नहीं होता तव यह शस्त्र 
साध्य (00०6८एझ०८(७०॥ए) हो जाता है । यह शस्त्रकर्म 
बहुत कम घातऊ हे । 


आयुर्वेद में यकृदुदर--यक्ञदृदाल्युदर--यक्ष वृद्धि 
चरक के मत में अतिविक्षोभक गुण भोजनों के 


दुष्प्रभाव से या शरीर को कृश करने वाले भावों से यकृत 


में वृद्धि हो जाती है। सुश्रुत का कहना है कि विदाही 
अर्थात्‌ पित्त प्रकोप के अत्युष्ण गुण तथा अतिकफ वर्धक था 
अभिष्यन्दि भोजनो के सेवन से रुधिर और कफ (7,9एए) 
इृषित हो जाते हैं । इंच दूषित हुए रघिर और कफ 
के कारण यक्षत्‌ के अन्दर वायु का प्रकोप होने से उसके 
सेलो में रूक्षता, खरता, लघुता आदि होकर क्षीणता के 
लक्षण होते हें। कफ के प्रकोप के कारण यक्ठत्‌ के सेलो 
तथा स्तायु तन्तु में गुरुता, स्थिरता आदि अति चृद्धि के 
लक्षण होते है। इस प्रकार यक्षत्‌ आकार में बडा तथा 
कुछ कठोर हो जाता है। शरीर में मन्द-मन्द पित्त प्रकोप 
के कारण मृद्दु ज्वर भी हो जाता हे । 
(सुण।नि० 90 १३-१४ इलो० त्तथा च०ण।चि०१॥१३। 
इलो० ३५-३८) 
चरक तथा सुश्रुत दोनो में इस रोग का वर्णन करते 
हुए दुर्बलता, कृशता, पाण्डता, अग्विनाश, अन्तारुचि, 
अपचन, वमन, पेट पर नील शिराओ के प्रादुर्भाव, मन्वज्वर 
भादि लक्षणों का उल्लेख किया है। 
(सु०नि०७॥ तथा च०। चि०।१३) 
यक्ष॒द्वृद्धि चिकित्सा के लिए गोमूत्र साधित हरीतकी 
फा प्रयोग किया जाता हैं । उदाहरणत. सवा सेर हरीतकी 
को पा सेर गोमून्र में वकाकर जलभाग के ऊगभग उड जाने 
पर उन्हें युठठी रहित करके पीसकर उसमें तीन लवण, 
जिकदु, णवक्षार, अपामार्ग, और टद्धूण के क्षार, अजवायन 
२-२ तो०, हीग १ तो० मिलाकर निवृुरम से अनेक चार 
मर्दन करके बदी-चड़ो गोलिया बना ली जाएं और ऐसी 
ऐसी गोलिया दिन में तीन बार ली जाए जो लाभ होता 
हू । मोमूत्र साधित ,/पंचामृत छोह भसण्ड्र' था 'पुनर्नवादि 
मण्टूरा भो दो-दो गोलियो की सात्रः में दिन में तीन धार 
दिए जाते है । हरीतकी चूर्ण को दृगने गठ में मिलाकर 
सेवन करने या अ्रमयारिष्ट का सेक्स फरने से भी यकदु- 
वृद्धि में छाम होता हूँ। निफठा को कटुकी, दास हल्दी, 
गुदटवी के साथ क्वाय के रुप में भी दिया जाता हे । बकरे 
के ख्षिगर के स्स का प्रयोग नी इस रोग के लिए उपधोगी 
पाया गणा हूँ। सर्बात्‌ छोह भरम ६ मारो, लाख भस्म 
ह भाये, रस सिदुर » मारे को मिलाकर बफरे के जिगर 


उदर के रौग - 


के रस की १०-१५ भावना देकर सुखाकर १-२ रत्ती की 
मात्रा दिन में तीन बार देने से भी लाभ होता है । 

बाल यक्षदवृद्धि फे लिए यही लोह का योग १ रत्तीं 
की मात्रा में एक बार प्रतिदिन अथवा कालमेघ, कदुकी चूर्ण 
२-५ रत्ती, गोमूत्र-मण्डूर, पिप्पलो १-१ रत्ती का चूर्ण दिन 
में ३-४ बार तथा गोमूत्र १ तोला दिन में छना हुआ २ वार 
दिया जाता हैँ। भोजन में बिना चिकनाई का इूघ तथा 
फलरस विशेष दिया जाना चाहिए। (पृ० १२५ भें देखें) 


श्रायुवेंद में पित्ताशय श्योथ तथा पित्ताइसरी श्रर्थात्‌ 
पित्ताशप ज्योथ, यकृच्छ ल, कफग्ुल्स, कफशूल 

आन्त्र पुच्छ में इलेण्मिक शोथ के समान ही पित्ताशय 

में इलेण्मिक शोथ होता हैं। चरक ने कहा हूँ, शीत, गुरु, 
स्निग्ध गृण आहार के अधिक मात्रा मे लेने से; दिन रात 
आराम में पड़े रहने तथा व्यायाम न करने वालो में दक्षिण 
पादवे में कफ गुल्स हो जाता है । इसमें होने वाले शूरू को 
कफ शूल कहा गया है । पित्ताशय में शोथ तथा शूल होने 
पर जी मिचली, वमन और दर्द होने तथा एक कठोर से 
उभार के प्रतीत होने के लक्षण होते हे तथा यह रोग बहुत 
दिन तक चलता हूँ । (च०चि०प५इलो० १४-१५) 
इसकी चिकित्सा के लिए वसन विधि, लंघन विधि तथा 
स्वेदन विधि का प्रयोग किया जाता है । इनके साथ उपयुक्त 
गोमृत्र साधित हरीतकी या क्षारौषघिया दी जाती हे । 
उदाहरणत शॉंखबटी, क्षारगुटी, कांकायनवटी या यवक्षार, 
सेन्धव, त्रिकटु, हीग, कुष्ठ, समान-ससान की बिजौरे के रस 
के द्वारा बनाई गोली या चूर्ण की एंक माद्या की मात्रा दिन 
सें तीव बार देनी चाहिए। इस चूर्ण को या गोलियो को 
उपयु क्‍त त्रिफलादि क्वाथ के साथ देने से वित्ताशय शोथ 
या यकुच्छूल शान्‍्त होता हैं । या हिग्वादि चूर्ण (हींग १, 
काला नमक २, शुन्ठी ४, हरड ८ भाग) दो साश्ञा प्रतिदिन 
तीन बार दें। भोजन में पुराने चावल, जौ, तक्र, जागल, मांस, 
कुलथी आवि का विधान किया गया है। (पृ०१२५पेंदेंखे) 

उदररोग-उदरावरण शोथ 
(९०लंट०एई पड ) 

उदरावरणकला अन्दर की ओर तो आमाणय, प्लीहा, 
यक्ृतू, आतो पर न्यूनाधिक गिलाफ के समान चढी हुई 
रहती है । मलाशय, गर्भाशय, डिम्व ग्रन्थियो ((07०7765) 
पर अवबूरे गिलाफ की तरह चढी हुई रहती है, भौर वाहर 
की ओर कोप्ठ की दीवार के अन्दर स्तर को बनाती है। 
इस प्रकार यह कोष्ठस्थ अगो को घेरे हुए उन्हे अपने स्थान 
पर टिकाए रखती है। आदयो पर चढे हुए इसके अन्दरुनी 
भाग को शाछष्छाकों नथा कोष्ठ की दीवार पर चढ़े 
हुए इसके भाग को एदए८८ ४! उदरावरणकला (?७&00- 
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प्रथ्याण ) ह्ते है । इन दोनो के बीच की चारो ओर से 
बन्द गुहा को उदरगुहा या उदरावरण गृहा (४शायाणाववा 
८४शा५9) कहते हैं। इसके ऊपर के भाग को कोप्ठगुहा 
(2040०7ग़र्बों (4४७79) और निम्न भाग को बस्तिगृहा 
(?०जा८ 02०५५) कहते है । यह विस्तार में इतनी वडी 
है कि यदि इसके मोडो को खोल दिया जाय तो यह सारे 
शरीर की त्वचा के वरावर विस्तृत हो जाती है । 

इसकी 8एवथ्यटाष्ा८ रक्‍तवाहिनियों से रक्त वापिस 
छफाल्िणिण एव्यवट३ए० या ?िएाथं जिराओ में लौटता है 
तथा इसकी लसिका भी पश्चिम लसिका ग्रन्थियो (१९८॥०- 
ए०थ7(०ाव्द 09 में से होती हुई वापिस (४९०74 
काज़ा तथा परश्णणबष्ाट तए्ल में जाती है। इसीलिए 
कोष्ठ के किसी आशय मे कंन्सर हो तो ये सभी ग्रन्विया 
उस रोग से ग्रस्त हो जाती है। इस उदरावरणकला को 
थोडासा भी विक्ष॒ब्ध किया जाए तो इसमे से वहुत-सा 
द्रव निकलने लगता है जो प्रारम्भ में पतलां होता है पर 
विक्षोभ अधिकाधिक होता जाय' तो यह अधिकाधिक 
घु घला होता जाता और अन्त में पूथमिश्रित भी हो जाता 
है, जिसमे 77४7 की मात्रा विशेष होती है, जिसके 
कारण यह चमकीला होता है। रोगी की प्रतिरोधक गक्ति 
क्षीण न हुई हो तो इस उदरावरणकला में अपने अन्दर 
हुई क्षति को पूर्ण कर लेने तथा आगत जीवाणु का प्रतिरोध 
कर लेने का गुण विद्येप रूप में पाया जाता है । 


उदरावरण शोथ या उदररोग 
( छएटालडण्मां(ए5 ) 


अपने अन्दर विद्यमान किसी आशय में से जीवाणु के 
इसके अन्दर सक्रमण कर जाने से वहुधा इसमे गोथ आरम्भ 
होता हे । प्रधानत आन्त्रपुच्छ (8797काताऊ) में से उसके 
रोगग्रस्त होने पर उसके अन्दर से 88८४८टा)८॥9 ८०४ के 
इसमें सक्रमण कर जाने से प्रारम्भ होता है | या पित्तागय 
में से इस जीवाणु या 85:2००॥00०0००० के सक्रमण कर जाने 
से होता है। या गर्भपात या प्रसव के बाद गर्भाशय या 
उसकी प्रणालियों में तीत्रगोष ()४०४705, $ै&97:8ग8) 
हो जाने पर उनमे से व.,गाएढ0०४ के द्वारा 8फलुण०- 
८०८० के सक्रमण से हो सकता है। कभी-कसी आमाणञय- 
ब्रण या आन्त्रज्वर में आन्त्रिकन्रण के बढ जाने से उनमे 
जीवाणु सक्रमण से इसमें शोय हो सकता हे । आज्रवन्ध या 
प०ए७ के कारण भी इसमें शोय हो सकता है। आन्वृद्धि 
रोग में आत्र के उतरकर वद्ध हो जाने या 59 ब्वाए्टपोबाट्त 
हो जाने से उसके उपद्रव रूप में भी उदरावरणकला बोय 
हो सकता है । 
3 मय 0 8 
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इनमें उत्पन्न विद्रधि के उदर गुहा में फट जाने पर 
तो व्यापक उदर गोथ (व्मदाब्वं ऐ?था०आा७) हो जाता 
है जो एक तीब्रधातक रोग है। परन्तु वहुधा तो इनके 
कारण इनके आसपास की उदरावरणकला में स्थानिक 
जोथ होता हे । जिससे वहा से निकले स्राव तथा स्पा 
के द्वारा रुणाशय पर चढी हुई उदरावरणकला आसपास 
की आत के एक गुच्छे (00!) के साथ तथा कीष्ठ के 
दीवार की आवरणकला के साथ चिपक जाती है। इस 
प्रकार इनके परस्पर चिपक जाने से जीवाणु का प्रसार 
वहा पर सीमित हो जाता है तथा वहा पर एक उभार या 
गुल्म (]/959) सा अनुभव होता है। इस प्रकार उत्पन्त 
हुए इस गोथ को स्थानिक उदरशोथ (7,06क॥5९ते एछप- 
(०ग्रा05) कहते है । 
रोग आरम्भ होने के तीसरे चौथे दिन यह गुल्म हाथ 
को पता लगने लगता है| इसके बाद रोग मृदु हो तो एक 
सप्ताह तक यह लुप्त हो जाता है और वहा की स्पर्शाक्ष मता 
भी घट जाती है। रोग तीत्र हो तो वहा पर पूथभाव होकर 
एक स्थानिक विद्रधि (7,0८७॥5८० 4550००5४) बन जाती 
है, तथा ज्वर और स्पर्शाक्षमता आदि के लक्षण भी वढ 
जाते है। आत के किसी प्रदेश मे पोषण के रुक जाने से 
बर्षात्‌ घमनीरोध या &70० पफ्रण्मा0क9 से उत्पन्न 
८टाठछा5 से भी ए2पॉठ्या।5 या उदरशूल होता है । 


लक्षण 


उदरावरणकला में गोथ होने पर कोष्ठ शूल ( 00००) 
का लक्षण पहले होता है। आशय' के ऊपर चढी कला में 
शोथ हो तो यह कुछ कम रहता है पर जब कोष्ठ (8900- 
ए्ा०॥) की दीवार की अन्दर की कला में भी यह जघोथ प्रसरण 
जाता है तव यह शूल तीत्रतर हो जाता है, थोडा हिलने 
या सासने से भी शूल वढ जाता है। पेट को हिलने से 
बचाने के लिए रोगी टागो को सकोडकर पीठ पर पडा 
रहता है तथा श्वास प्रश्वास भी उथले-उथले लेता है-। 

स्पर्शाक्षमत्ता--इप्त रोग का दूसरा लक्षण है | कोप्ठ 
की दीवार की मासपेणियों की स्तव्यत। या कृठोरता इस 
रोग का तीसरा लक्षण है। उदरावरणकला में विक्षोभ 
होने पर वमन और जी-मचली के लक्षण भी (२०॥०६ 
रूप में) होते हैं । इसमे कुछ स्राव भर जाने पर ज्वर भी 
होता है। अत इसमें कुछ तापमान भी बढा हुआ होता 
है। उदरावरणकला में ज्ञोथ होने पर आातें निरचेष्ट 
(९8७५ ४८ 7]८७७) सी हो जाती हैं, उतकी गतिशीलता 
मन्द पड जाती है, जिससे घोर मलवन्ध रहता हे। उनके 
अन्दर जातो से होने वाले ्रावो व मल के रुके रहने से 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


वमन और अरुचि के लक्षण भी होते है। वाद मे इसी कारण 
रुके मल के विदस्घ होने से आत में गेंस वन जाती तथा 
रुक जाती है जिससे आध्मान का लक्षण हो जाता है। 
आत मे से होने वाले विप सचार (7०7४७) के कारण 
तथा शीतल स्वेद और वमन के द्वारा बहुत से द्रव के निकल 
जाने से तथा उदरगुहा मे होते हुए स्लाव के कारण रक्‍त में 
जलाभाव (70०0ए70०7४7००) हो जाने से भी हृदव निर्वल 
हो जाता है। प्रति नाडी स्पन्दन मे उसमें से वहुत स्वल्प 
रक्‍त ही आगे जाता हे। इस प्रकार नाडी गति अति तीक्र 
तथा नाडी अति निर्बल हो जाती और रक्‍तभार गिर 
जाता है) रोगी के हाथ पाव शीतल से होते हैं (0०- 
]8756) रक्‍त में इवेत कणों की सख्या बढी हुई होती है 
(?णज़्यणफ्रणाएटेका 7,6०८००८ए०७५ २५ हजार के 
लगभग ) उदरावरणकला में झोथ व्यापक रूप मे हो तो 
ये लक्षण तीज रूप में होते हैं तथा '०5४०००० के' कारण 
रोग असाध्य होता है। स्थानिक रूप में शोथ हो तो वह 
औषधि चिकित्सा अथवा शल्यकर्म से ठीक हो जाता है, 
तथा लक्षण भी तीर नही होते । रोगी मे विष सचार के 
लक्षण (7०054९८०४३) हो अर्थात्‌ नाडी तीत्र हो, तापमान 
गिर गया हो, आतो की चेष्टा नष्ट हो गई हो तो भी वह 
ठीक नही होता । 

7भिपिपि5० एलला०्या05---तीब्र व्यापक उदर शोथ -- 
सारे पेट पर दर्द रहता है जो खासने से बढता है। तीज्र 
वमन का लक्षण होता है जिससे क्‍0679%7०४०७ हो जाता 
है। तीत्र मलवन्ध रहता है। आतो में गेस के कारण 
पेट सारा उभरा होता है। कोष्ठ की दीवार में स्तम्भ का 
लक्षण होता है। स्पर्शाक्षमता का लक्षण होता है। नाडी तीन, 
रकतभार घटा हुआ, श्वास प्रश्वास उथला, तापमान 
१०२-१०३ डिग्री, [,०7८0८७४०»४ बढा हुआ होता है! 


चिरस्थायी उदररोग या उदरावररा शोथ 
( (्ण्समरंट एल-+धग्ख्ा( 5 ) 


प्रधानत, ३ वर्ष से ऊपर के बालको २० वर्ष तक के 
नवयूवको में उदरावरणकला के अन्दर अनेकानेक क्षयाकुरो 
के उत्पन्त हो जाने से होता है। उसमे क्षयजीवाणु का 
सक्रमण बहुत सम्भवत्त. फूप्फूस में से लसिका वाहिनियो व 
रक्‍त के द्वारा होता है जो पहले ॥(८४०मांथप हॉक्ात5 में 
होता है बाद में ए७70०7८एप० में होता है। इन क्षयाकुरो 
के उत्पन्न हो जाने पर इस कला मे से वहुतसा द्रव निकलता 
है जिसके कारण वालक में जलोदर हो जाता है। जलोदर 
के अतिरिक्त कृणता और सायकालिक ज्वर के लक्षण होते 
हैं। इसे 48०४८ एड-०ए णी एललाॉण्ाएपड5़ कहते है । 


उदर के रोग 


यदि आनो और 077०7ए० में निकले हुए क्षयाकुरों 
के 72577 युक्‍त चिपचिपे स्राव से वे परस्पर चिपक जाए 
जिससे कोष्ठ के अन्दर गुृल्म से प्रतीत हो और इनके 
कारण इस कला से निकला स्राव स्वल्प भागो मे विभक्‍त 
हो गया हो तो इसे क्षयोदर का 7,0८पाौँ०४४०० या छ&7८फ- 
डॉंट्त 0५7०० कहते है । इस प्रकार आतो के चिपक जाने 
से ज्वर तथा कृशता के अतिरिक्त कोष्ठशूल और मलवध 
के लक्षण भी होते हैं । 
यदि ?7७7॥07०ए०० में उत्पन्न क्षयाक्रों "'पंछाट्णीव्ा' 
872०णॉ०६४०४४५ के कारण आतो के 7,0०95 परस्पर जुड जाए 
या चिपक जाए, द्रव विशेष उत्पन्न न हो तो उसे &ता५झए6 
ई009 0 ६उ००८एऐॉठए७5 ए०८7५5505 कहते है ॥ 
कभी-कभी इस कला में विद्यमान लसीका ग्रन्थियो 
]४०४८४८८८० हॉथ्य05 में शोथ तथा पनीर भाव ((४85०४- 
४००) ही विशेष होता है जिससे को८्ठ में छोटे-छोटे गुल्म 
अनुभव किए जा सकते है। इस' अवस्था में जलोदर तया 
ज्वर के लक्षण हो सकते है। सायकालिक ज्वर, कोप्ठगूल 
और स्पर्गाक्षमता के लक्षण इस रोग के सव भेदो में पाये 
जाते हैं । 
इस रोग के पूर्वेरूप :--वालक या युवक का भार 
घटता जाता है, अशक्ति बढती जाती है, भूख मर जाती 
है, रात को हलका सा ज्वर हो जाता है, वाद में मल- 
वन्च या अतिसार अर्थात्‌ मल के वडी मात्रा में आने का 
लक्षण होता है, पेट पर कुछ बचेनी रहती है, पाण्डुता का 
लक्षण भी होता है | सारे पेट पर स्पर्शाक्षमता का लक्षण 
होता है । वच्चो मे जलोदर का लक्षण इसी रोग का सूचक 
होता है । 
४५ से बडी आयु के व्यक्तियों में चिरस्थायी उदर- 
रोग, उदरावरणकला मे कंन्‍्सर के अक्रो, ग्रन्थियो या 
गुल्मो (१४०१७ गत १(४55८४) के हो जाने से होता है। 
' 0प्राथ्यापाण थिठ्डव्याटा'ए तथा वस्तिगुहा ए०एड़ में ये 
कसर जनित अकुर (था८०7005 ६प०९ए०265 विशेषरूप 
में होते हैं। इनसे निकले चिपचिपे स्राव के कारण इस 
- कला के उपयु कत भाग तुडमुड से जाते है । इस कला में 
से इस रोग का सक्रमण प्राय आमाशय, वृह॒दल्त्र, मलागय 
या 09०५ में विद्यमान कंन्सर में से । ,५770]8005 या रक्त- 
वाहिनियो के द्वारा होता है। इस रोग में नाभि के आस- 
पास कैन्‍्सर की ग्रन्थिया कभी-कभी अनुभव की जा सकती 
है। कंन्सर जनित णोथ के कारण उदरावरणकला से स्राव 
अधिक उत्पन्न होता हे, जिससे जलोदर हो जाता है। 
इस जल मे प्रोटीन अधिक होता हे, रक्त भी होता है, 
पेट उभरा हुआ होता है। निर्वलता एवं कृशता के लक्षण 
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भी होते है। पेट की ग्रन्यियो के अतिरिक्त वक्षण-सचि व 
ग्रीवा की ग्रन्थिया भी सूजी हुई हो सकती है। इस रोग 
के होने पर रोगी ६ मास से अधिक जीवित नही रहता । 


उदररोग की चिक्वित्सा :--- 2 


उदरावरण-कला में शोथ होने पर जब तक सक्रामक 
जीवाणु का निग्चच न हो पाए 7ल्यदायएटा ५०० 
मिलि० मात्रा में ४-४ घन्दे पर जब तक ज्वर उिठाणाबं 
न हो, देना चाहिए। फिर इसे २५० मिलि० मात्रा में 
इसी प्रकार एक सप्ताह तक जारी रखना चाहिए। अधिक 
बेहतर यही है कि इतनी मात्रा में इसे ५०० मिलीलिटर 
जल में मिला २ दिन १२-१२ घण्टे पर शिरा द्वारा दे देना 
चाहिए, वाद में दिन में तीन बार इसे इसी प्रकार १०० 
मिलि० मात्रा मे शिरा द्वारा देता जारी रखना चाहिए। 
या 8णेएबताब्टा76 को पहले ४ ग्राम मात्रा में, देकर 
फिर १है ग्राम मात्रा में प्रति चार घण्टे पर देने से या 
80009 8पए!थ्वाथ्टाए८ के इसी प्रकार ग्लुकोज के जल 
के साथ जिरा द्वारा देने से भी लाभ हो सकता है। 
5४०9६०7ए८फ १-२ ग्राम मात्रा में प्रतिदिन देने से भी 
लाभ होता है। 0.070797८०४७ के प्रतिदिन ४ ग्राम 
मात्रा में देने से भी इसी प्रकार लाभ होता है। स्थानिक 
उदर रोगो में इन उपायो हारा गत्यकर्म के बिना भी लाभ 
हो सकता है। तीत्र रोग में जब इनसे लाभ होता न दीखे 
शल्यकर्म तुरन्त करना चाहिए | एव्या्याएड का कारण 
आत के एक भाग में छिद्र (7०/०४४०४) हो या मृत्यु 
(८८००5) हो या पूययुकत 2ए7०7०८ हो तो चुरन्त 
शल्यकर्म करके इनका प्रतिकार करना चाहिए। एसे 
रोगी को मुख से कूछ नहीं देता चाहिए। जल छथा 
छा८८४०५।०5 का शिरा द्वारा प्रयोग करते रहना चाहिए 
दर्द के लिए शामक इज्जक्शन्स देने चाहिए । रक्‍त के प१-७॥5 
पि७0% से रोगी की जव्ति वनी रहती है | अफारे के लिए 
(०8४/०४८-प०० लगाकर 8प्र८ध०॥ द्वारा गैस को खीचना 
चाहिए। रोगी को सदा 7०७7७ की. स्थिति मे रखना 
चाहिए । क्षयज उदररोग के लिए 8#67(077५८०४ १-२ 
ग्राम दंनिक मात्रा में ६ मास तक देना चाहिए । ?४&8 को 
८-१२ ग्राम देनिक मात्रा में या 50ताब्णाते को २०० 
मिलि० मात्रा मे इतने काल तक प्रतिदिन देना चाहिए । 


जलोदर 
( 5९०९5 ) 


उदरावरण कोप (एल्यांग्रल्दों पबशाए) में जल 
भरने लग जाय तो इस रोग को जलोदर कहते हैं। _ 
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उदरावरणकला के रोग के कारण जल भरे तो उस 
द्रव को स्राव (/%एत»6४०७) कहते है। यदि हृदय रोग, 
वृक्‍्करोग आदि के कारण जल भरे तो उसे परिस्राव 
(7+थ्याड्प्रव४०) कहते है | इनमें से पहला ज्राव घु धघला 
सा, १ ०१५ से अधिक स्पंसिफिक ग्रविटी का, अधिक 
प्रोटीन से युक्त होता है। दूसरा परिस्राव देखने मे स्वच्छ, 
१ ०१५ स्पसिफिक ग्रविटी से कम का तथा स्वल्प प्रोटीन 
से युक्त होता है | परीक्षा करने पर पहले कहे गए स्राव 
में प्रोदीन २३% से अधिक होता है तथा उसके प्रति 
क्यूबिक मि०मी० मे सेल ५००० से अधिक होते है। दूसरे 
कहे गए परिस्नाव में प्रोटीन २३% से कम तथा सेल प्रति 
क्युविक मि०मी० में ५००० से कम होते है । 


१ यहक्ृदवृद्धि जनित जलोदर 
(552०६९5 तए९ ६० जझतकुगधछर दाएलाएडंड 07 
ए००४ग 0%5६#ए८टॉ+०+ ) 


बक्द्रोग के कारण यक्षत्‌ के अन्दर की 907४ एल्ाप- 
]0 या 7078] (शुआ०890०४ में रक्त सचय और रक्‍तभार 
के बढ जाने एव ?०6 89४०० या कोष्ठगंत आभयो 
की शिराओं की दीवारों में से जल भाग के इस कोष में 
रिस-रिस कर वाहर निकलने से यह जलोदर होता है 
जिसे स+वा०ए०7०7०प० कह सकते है । मध्यम आयु के 
व्यक्तियों में चिरकाल या वर्षों तक यक्लद्रोग से ग्रस्त रहने 
के वाद उसके उपद्रव के रूप मे यह रोग होता है। इस 
अवस्था में ९00० प्लज़्ए०७+व्यआ०॥ के कारण प्लीहा का 
लक्षण भी थोडा बहुत होता है। यक्नत्‌ भी बडा तया कठोर 
होता है । यद्यपि कभी-कभी वह सकुचित हुआ होता हे । 
जलोदर से पेट तो उभरा होता है पर गाखाए कृश दीखती 
है । एणाब। म्रए॒एुणाक्राघ्णा के कारण होने वाला यह 
जलोदर सबसे अधिक सुलभ है । कोष्ठ की शिराओ मे जल 
का दबाव बढ़ने मे यह होता है । 


२ बुकक रोग जनित जलोदर 
(4852०६९5 चंच९ ६० बटपा९ 07 $चीं) छटप्रॉ2 
पल्काएं(5) 


वृक्‍क्र रोग (8८०७० या 58प9 8८पघ/० गर८ए०॥708 ) 
के फारण जब मूल के द्वारा बहुत-सा अलब्युमिन निकल 
जाता है एवं रक्‍त मे, प्रोटीन्स की मात्रा ५% से कम या 
२ गाम प्रतिजत से कम हो जाती हे (प्रजऊण#णंगप- 
ग्टया5 हो जाता है) तो सर्वाड्भा ब्वयथु का रोग हो 
जाया करता है। क्योंकि जब तक घभिराओ के रक्त में 
पर्या'त्त !तातात ०चाणार फ़ाएडडप्ा९ रहता है, वे अवयवों 
में विद्यमान जल को अपनी ओर सीचती रहती हैं। 


आधुनिक चिकित्सा-बास्त्र 


अल्व्युमीन के कम होने से जव उनका यह भार कम हो 
जाता है तो उनकी जल को अपनी ओर खीचने की गक्ति 
नही रहती, जिससे अवयवो में जल तया लवण अधिकाधिक 
सचित होते जाते हैं । जिस प्रकार त्वचा के नीचे के अवयव 
(8ए७-८ए८४००००$ 055४९) में जल एकत्रित हो जाता है 
वसे ही वह उदरावरण कोप या ?८7०्व्प्णा में भी 
भरने लग जाता है, अर्थात्‌ इस अवस्था में जलोदर रोग 
सर्वाज्भ बबयथु का एक भाग होता हे तथा इस अवस्था मे 
चेहरे, पाव आदि के गोथ के साथ या वाद में हलके जलो- 
दर का लक्षण होता है । मूत्र में अत्व्युमीन व (४४४४ को 
तया रक्‍त में (०८४००! की वृद्धि को तथा रोगी के 
ब्वेत वर्ण फूले हुए गरीर को देखकर इस रोग का निरुचय 
हो जाता है । 


३ हृदय रोग जनित जलोदर 


(450(६९5 वेंच९ ६० (9०तां2० एक: ०) 


हृदय शेथिल्य' ( (शाता॥० ॥ञब्क्ा०्त ) के रोग में 
जब चिरस्थायीकास, इवास (एए॥9४०४78) के कारण 
दक्षिण हृदय में निवंलता आ जाती है तब घरीर की 
शिराओ में रक्तभार वढ जाता है तथा उनकी दीवारो को 
ऑक्सीजन कम मिलती है एवं वे निर्वल हो जाती है 
जिससे उनमे से जल भाग अधिक मात्रा मे वाहर निकलने 
लगता हे | जल क॑ साथ लवण भी अधिक मात्रा मे अवयवो 
मे सचित हो जाता है। 7०४७४ (थ्ुआ6घ८४ से भी इस 
प्रकार रक्तभार के बढ जाने से जलोदर हो जाता है । इस 
जलोदर मे क्योकि पहले वाम हृदय निर्बेल होता है | अत 
इवास छृच्छुता तथा खासी का लक्षण पहले होता है और 
उसके कुछ काल वाद दक्षिण हृदय के निर्बल हो जाने पर 
फिर परो में बवयथु होता है और उसके बाद जलोदर 
का लक्षण होता है । ग्रीवा की ]पए९ण॑०' गिराए इस रोग 
में फूली हुई दिखाई देती है। यक्ृत्‌ मे भी वृद्धि तथा 
स्पर्शाक्षमता का लक्षण होता है । 


४ उदररोग जनित जलोदर 
(550०ं६०5 तंचर ६० एट-ं४०एरई(5 ) 

उदरावरणकला (??८००४००००) में गोथ हो जाने 
के कारण इस कला में से स्राव (ऋण्तंधध०0) होकर 
जलोदर हो जाया करता है जिसे 8००ऊल्ाणरलाए 
कह सकते है । ५-१० वर्ष की आयू के वालकों मे जलोदर 
हो तो, ज॑ंसे ऊपर कहा गया हे, वह बहुधा उदरगृहा या 
2०7०7०प० में क्षय जीवाणुओ के सक्रमण कर जाने से 
होता है, इसे क्षयोदर कहते हे । इस अवस्था मे वालक का 
पेट उभरा हुआ स्थूल होता हैं पर उसके हाथ पाव आदि 


उदर के रोग 


अद्भ कृश होते है। उसे सायकालिक ज्वर भी रहता है । 
निम्न कोष्ठ पर स्पर्शन से गुघे आटे या मास खण्डो की 
सी प्रतीति होती है। पेट से निकले जल की 596 (बार 
१०१८ के लगभग होती है। 


प्‌. केन्सर जनित जलोदर 
(450 ६९७ तंच्र० ६0० (8४०४४०:72 ) 


५५ से ऊपर, बडी आयु के व्यक्तियों में जलोदर हो 

तो वह बहुधा कंन्‍्सर रोग जनित होता है। पहले आमाशय' 
या गुदा में कीन्‍्सर प्रारम्भ होता है। वहा से उसके सेल 
लसिका वाहिनियो (॥,9779॥ ५७०४४०७) के द्वारा ?८१(०- 
7०ए० में प्रसरण कर जाते है अथवा वहा से यह रोग 
लसिका वाहिनियो के द्वारा ?07« गछ्ाए० मे विद्यमान 
फ्णएा 02705 में सक्रमण करता है और उन बढी हुई 
ग्रन्थियों के दवाव के कारण 965४ ५८ण के दव जाने 
से उदरावरण कोष में जल भरने लगता है। इस अवस्था 
में यकृत वडा कठोर तथा आकार मे बडा होता हे । उदर 
गुहा में भरे जल में रक्त का मिश्रण होता है । उसे निकाल 
भी देवे तो तुरन्त भर जाता है। इसकी 59 ब्शाए भी 
१०१५ से अधिक होती है। इस अवस्था में प्राय यक्षृत्‌ 
प्रदेश पर व दाये कन्धघे पर या उधर की पीठ पर दद॑ होने 
का लक्षण होता है। यकृत्‌ आकार में बडा हो, कठोर हो 
तो एसे जलोदर को कैनन्‍्सर जनित ही समझना चाहिए। 
ए०7थ) ॥055ए० में विद्यमान 370 १0८६ पर इन ग्रन्थियों 
का दबाव पठ जाने से कामला का लक्षण भी हो जाता हे । 
कंन्‍्सर जनित जलोदर की अवस्था मे रोगी मे थोड़े ज्वर 
होने तथा स्पर्शाक्षमता के लक्षण भी होते हैं तथा रोगी 
अतिक्श होता है । 

स्त्रियों में 07780 ०५७७ से' इसका भेद करना होता 

है। सिस्ट हो तो पा्ज्वों पर ढकोर की आवाज ऊची 
(7१०४०१०7४) होती है तथा सामने के प्रदेश १९ टकोर 
मनन्‍द होती है। पेट की मोटाई सबसे अधिक नाभि के 
नीचे के प्रदेश में होती है। जलोदर रोग में पेट की सबसे 
अधिक मोटाई नाभि पर होती है । 


जलोदर चिकित्सा 


जिस कारण से जलोदर हो उसे दूर करना चाहिए। 
यक्द्रोग जनित जलोदर में रक्त में प्रोटीन (पजऊुणफा०- 
(छग्रथ०ा749) कम' होता है तथा अवयबों में 80कापएफए 
(076० का सचय अधिक होता है । अत प्रोटीन प्रधान 
तथा लवण रहित भोजन का प्रयोग करना चाहिए जो दिन 
से २०० मिलि० से अधिक अन्दर नही जाना चाहिए। 


डा 
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बिना चिकताई का दूध २० छ०, तक्र २ पाव, सब्जी 
१ छठाक, अण्डा तथा फल उसे प्रतिदिन देना चाहिए। 
8०07४ से रहित मिल्क पाऊडर (605० ) मिलता है 
तथा 04थ।०४ उत्तम दूध है। उदर के अन्दर विद्यमान 
जल के एक लिटर में ८ ग्राम लवण होता है। यदि नमक 
की दनिक मात्रा ८ ग्राम के स्थान पर ८ ग्राम कर दी जाय 
तो जितनी देर में पहले ?८०7।07८ए॥ के अन्दर १ लिटर 
जल भरता था उत्तनी देर में फिर १०० सी०्सी० से भी 
कम जल भरता है। शै०थीपापत० (१(०:८णॉएकाप ), 
४०४5४ण (829०7 ) ००० आदि किसी 'रशकटप- 
पदों दापाणारट १० प्र० शु० ४0ंपा०ा7 के २ सी० सी० 
की मात्रा में सप्ताह में दो बार मास द्वारा देने से पर्याप्त 
जल मूत्र द्वारा निकल जाता हे, इससे $0कप्फणा तथा 
ए०४७६ड४घ० की निकासी भी अधिक होती है, अत सप्ताह 
में दो वार से अधिक नही देना चाहिए । इसके एक दो दिन 
पहले तथा उस दिच 477970णप्र३ (90766 का १ ग्राम 
(कंपसूल में) की मात्रा से दिन में तीन बार प्रयोग करने 
से (8&ल6०७5 हो जाने से) मूत्र और खुलकर आता है। 
80(०7005 की न्यूनता की पूर्ति के लिए इतऔषधियो के साथ 
साथ ?/८तंगाइ0026 को २०-४० मिलि० मात्रा में प्रति- 
दिन २-३ बार करके देना चाहिए। इसके देने से विशेष 
लाभ होता है। इसी प्रकार जिज़वा0०तयो0त0 फ्राब्यत० 
(फालाणफातं० )0 8 7.  फछरष्मठा०5, (्राॉ>9) के ५० 
मिलि० दनिक मात्रा मे देने से या 7,885 की १ गोली (४० 
मिलि०) के एक बार प्रात दे देने से विशेषतः मूत्र खुल- 
कर आता है। इनसे सोडियम, पोटासियम की निकासी 
बढती हे एवं इससे रक्‍त में पोटसियम की मात्रा कम हो 
सकती है। एतदर्थ पोटा० क्लोराइड २ ग्राम दैनिक देना 
चाहिए | 

प्रात काल ६७76४ 90726 ([ कंप्सुल मे ) 
का एक ड्राम की मात्रा के द्वारा मृदु रेचन भी देते रहना 
चाहिए। तीक्षण विरेचनो का अधिक प्रयोग करने से आत 
मे शोथ होने का भय रहता है । 2४८४७ ७ देने के बाद ही 
मूत्रल औपधियो के देने से कुछ लाभ हो सकता है । 8770- 
702८0/07०8 (5]02८०४०-स ) गोलियो के जो &क-व्यढा 
ग्रन्थि के सोडियम की निकासी को रोकने वाले &00500- 
०४०८ (जिसके कारण वृक्‍को में सोडिथ्रस क्लोराइड का पुन- 
विलयन बढ जाता है और पोटासियम की निकासी बढती है) 
नामक 307770०४० के विरोधी है १००-२०० मिलि० द॑ निक 
मात्रा मे ४॑वार वाटकर उपयु कत मूत्रल औपधियो के साथ 
देने से सोडियम तथा क्लोराइड की मूत्र द्वारा निकासी 
बढती है पर पोटासियम की निकासी नहीं बढ़ती । (पर 
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यह औषधि महगी है, इसका प्रयोग विशेष अवस्था में ही 
करना ठीक है।) रोगी की जल की मात्रा भी दिन भर में 
३-४ पाव तक सीमित रखनी चाहिए। हृदय रोग जनित 
जलोदर मे पूर्ण विश्राम तथा 7)80०57० २५ ग्राम के दिन 
में दो बार तथा किसी मूत्रल औषधि के देते रहने से लाभ 
हो जाता है। वृुकक रोग जनित जलोदर में प्रोटीन और 
लवण का त्याग कर देने, देनिक जल की मात्रा के एक 
पाइट तक कर देने, रोगी को केवल कार्बोहाइड्रेट, फलरस 
आदि पर रखने से लाभ हो सकता है। ४००४० ]१८एशक्रापा३ 
मे मूतरल औपधि का प्रवोग नहीं करता चाहियें। 5प0080ए/९ 
रोग में मकरी यूक्‍त मूत्रल औषधियो का प्रयोग उचित 
नही पर 'फ्रब्णपे० की मूत्रल औपिधियों जैसे ॥त०४ 
का तथा 7,3589 आदि-आदि प्रयोग करने से लाभहोता है । 

एश००णएाथडछ8 --बेचनी हो अथवा चिकित्सा के 
आरम्भ मे, मूत्र कराकर, वैठाकर, नाभि तथा ९एछ के 
मध्य में 'ए०००८७० से स्थानिक शुन्यता उत्पन्न करके 
चाक से त्वचा को काटकर रिश्षशमणा०्यण की गुहा में 
पफ0८७० तथा (ब्यएणों8 में लगी हुई ट्यूब से धीरे-धीरे 
जल निकाले (तीन घन्टे मे १ लिटर) गीघ्नता में द्रवहरण 
करने से मूर्छा (५०६०९०४०) लवण की न्यूनता (ल99०- 
74&0४०॥779 ) आदि उपद्रव हो सकते है। एक आध वार 
यह शल्य कर्म करना उचित हो सकता है । बार-बार ऐसा 
करने से शरीर में से प्रोटीन के अति विनाण होने का भय 
रहता है । 


आयुर्वेद में उदर रोग 


चरक ने (चि० ॥१३॥९ इलो) कहा ह कि अग्नि की 
मन्दता से उत्पन्त होने वाले सल ही शरीर के किसी अग 
में सचित होकर उसमें रोगोत्पत्ति का कारण होते है । इसी 
प्रकार उदरावरणकला से ढके हुए आत आदि किसी आशय 
में सल के सचित हो जाने से ही उदररोग या उदराबरण- 
कला शोथ का रोग होता हूँ । 


वबातोदर $--- 


है 


शरीर को छूण, दुर्बंल और अशकक्‍त करने वाले कारणो 
से अग्ति दु्बंल हो जाय और उसके परिणामस्वरूप में 
मल सचय होकर उदरावरणकला में शोथ हो तो उस 
(शैडथार या ](बगञणधाप्रा०१ से होने वाले) उदर रोग 
को वात्तोदर कहते हे | इसमे उदरावरणकला के अन्दर 
उक्षता, लघुता, खरता, कठोरता, क्षीणता आदि (0०0०7९- 
7०007) लक्षण होते है तथा उदर में शूल, तोद, भेद का 
कप्ट विगेप होता है। आत की प्राणणक्ति या चेप्टा 
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शक्ति हीन हो जाने से मलवन्ध व वातिक वमन के लक्षण 
भी होते है। निर्बेलता, रोग प्रतिरोबक गव्ित की न्यूनत। 
से होने वाले उदर रोग (7227707) को वातोदर कहा 
गया प्रतीत होता है । मु 


पित्तोदर 


यदि उष्ण, तीदण गृण तथा घरीर में अग्निकर्म या 
टम्परेचर को बढाने वाले भावों से अग्तिमन्द होकर उदर 
में दोप सचय हुआ हो और उसके कारण पाक प्रधान 
(50097ण7०४९८) गोथ हो गया हो तो पित्तोदर कहते हैं । 
इससे ज्वर, दाह, पुयभाव, पिपासा, मूर्च्छा आदि पित्तकर्म 
की अधिकत। के सूचक लक्षण होते है। इस प्रकार जीवाणु 
सक्रमण (एरञषटा०0४9) के परिणामरूप में होने वाले 
उदर रोग को पित्तोदर कहा गया प्रतीत होता है | 


कफोदरर 


अति शीत, स्तिग्व, गुरु गुण आहारो के करने तथा 
शारीरिक व्यायाम के सर्वथा न करने से अग्निमन्द होकर 
उसके परिणामस्वरूप मे उदर के अन्दर दोष के अति मात्रा 
में सचित हो जाने से उदर में शोथ हो जो गुरु, स्तिग्व, 
स्थिर, मन्द, कठिन गुण (॥ए7०१०४७४०८) हो तो उसे 
कफोदर कहते हैं। इसके कास श्वास पाण्डुता अग्निमाद्य 
आदि लक्षण कहे है सभवत इससे (प्ञाण्रा८ फ्ेशव0्रात8 
या ॥फ्रक्टपोबाण एलतठ्माए् का अभिप्राय प्रतीत 
हीता है । 
ज्रिदोषोदर 


जव उदर के किसी प्रदेश मे अग्निमदता जनित मल के 
अति सचय से क्षयात्मक, पचनात्मक तथा रक्षणात्मक तीनो 
प्रकार का शोथ हो जाय और शूल, पाक तथा वृद्धि तीनी 
लक्षण उपस्थित हो तो उसे त्रिदोषोदर कहते है। पाण्ड्ता 
कृशता, शोष आदि इसके लक्षण कहे गये है जिससे 
(ब्मल्णा0ए0 एटाताणांड का अभिपष्राय प्रतीत होता है। 


जलोदर 


उदरावरणकला। मे जोथ चिरकाल रहे या उसकी रक्‍्त- 
वाहिनियो मे रक्त का सचय अधिकाधिक होता जाय तो 
उनको ऑक्सीजन के यथावत्‌ मात्रा मे न मिलेने से अर्थात्‌ 
“7०४7० से इसकी दीवारो की प्राणशक्ति कम हो जाती 
है जिससे उनकी परिख्रवणशीलता (?&ःज्र८४)॥09) 
बढ जाती हे। यक्नत्‌ के सेलो के रुग्ण होने से रक्त के 
सीरम में अल्ब्युमिन की मात्रा घट जाती है जिससे रक्‍त में 
अवयवो से जल भाग को खीच लेने की शक्ति भी घट 


उदर के रोग ५ 


जाती है इसी कारण जलोदर में दूध के--जो अल्व्युमिन 
प्रधान द्रव है--देने का विधान आयुवद में है। सुश्रुत ने 
कहा है कि वायु से प्ररित हुआ जल रक्‍त में मे वाहर 
आकर कोप्ठ गृहा में भरने लगता है (नि० अ० ४) भर्थात्‌ 
रक्तवाहिनियो की निर्वेलता तथा रक्‍त के अन्दर किसी 
कमी के होने से उनमें से जल भाग बाहर आता है| वात 
प्रधान होने पर भी अन्य उदर रोगो के समान जलोदर रोग 
भी त्रिदोपज होता है (च० चि० १३॥९५) प्रथम आयु में 
होने वाला क्षयज जलोदर मध्यम आयु में होने वाला यक्षद्रोग 
जनित जलोदर तथा वडी आयु में होने वोला कंन्सर जनित 
जलोदर सभी ब्रिद्ोप प्रकोप के कारण होते है तथापि 
इनमें वाय्‌ और कफ की व॒द्धि विशेष रहती है । 


उदररोग की चिकित्सा 


आयुर्वदानसार सर्वरोग अग्नि की मन्दता (कफज)था 
प्राणबवित की हीनता (वातज) के परिणामस्वरूप में उत्पन्न 
मलो के किसी अग में बढ जाने के कारण होते हे। अत. 
उनकी चिकित्सा भी गोबन प्रधान तथा अग्नि को बढाने 
वाली होनी चाहिए | उठररोग विरभपत मल वृद्धि से होते है 
अत. उनकी चिकित्सा विनेषत झीवन प्रवान तथा अग्नि 
दीपक होती चार 


बातोदर रोगी की णमन प्रवान वल्य चिकित्सा होनी 
चाहिए । निरुह वस्तियों व अनुवासन वस्तियों य। एरण्ड 
तेल से गोवन करने हुए उसे आदद्रंक स्वस्स से मिश्रित 
दूध या पिप्पली से पकाये दूध पर रखना चाहिए तथा 
दणमूल कपाय के साथ उसे शिलाजीत देवे या दशमूल 
कपाय' के साथ त्रिफला चूर्ण देवे या दशमूल कपाय' के साथ 
गोमूत्र मिलाकर दे । या गोमूत्र के साथ त्रिफला चूर्ण देवे। 
या दालो के यूप के साथ चावल दे । 

पित्तोदर रोग में पहले स्तेह वस्ति, या अनृवासन वस्ति 
देकर फिर दूध युक्त वस्ति द्वारा गोधन करना चाहिए। 
इस क्रम के वाद रोगी निर्बल नहो वो त्रिवृत्‌ चूर्ण के 
साथ या आरस्वब या भमुनक्‍्के, गुलाव आदि डालकर पकाये 
दूध के द्वारा उसे विरेचन देना चाहिएया दूव में एरण्ड 
तेल डालकर दे। तथा द्वाक्षा पृथ्निपर्णी-बला गतावरी 
लाक्षाक्त्राव मिश्रित दूध दे । ठहर-ठहर कर वस्ति द्वारा 
तथा मृदु विरेचन द्वारा उसका गोधन करना चाहिए 
न्यग्रोवादि वर्ग अर्थात्‌ वड, गूलर, पीपल, पिलखन, म्‌ लहटी' 
जामुन लोब्र आदि किन्ही दो चार द्रव्यों के कषाय में थोडा 
नमक, मथु तथा घृत डालकर उसकी बस्ति देनी चाहिए । 
पेट पर घृत से बनाई पुल्टीस चाधनी चाहिए तथा पटोल 
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त्रिकला, कुटकी, इन्द्रायणमूल के क्वाथ में शिलाजीत 
मिलाकर दें । 

कफोदर रोग में पचकोल मिश्रित घृत द्वारा आशभ्यन्तर 
तथा तेल द्वारा वहि सस्‍्नेहून करवाकर रोगी का स्वेदन 
कराना चाहिए। तथा पेट पर अलसी, मूली के वीज 
आदि से वनी स्तिग्व पुतट्टीस वाघबनी चाहिए। त्रिफला व 
त्रिवृत्‌ चूर्ण द्वारा उसे विरेचत कराना चाहिए। विरेचन 
न दिया जा सकता हो तो त्रिफला कपाय में लवण, गोमूत्र 
तथा तेल डालकर उसकी बस्ति देनी चाहिए तथा अनुवासन 
वस्ति का प्रयोग भी करना चाहिए। उसे त्रिकदु चूर्ण या 
पिप्पली चूर्ण के साथ दूध दे या त्रिकदु सिश्चित कुलथी का 
रसा देना चाहिएया दूध में गरोमृत्र मिलाकर उसे देना 
चाहिए या वंसे ही गोमूत्र पान कराना चाहिए । इस प्रकार 
वातिक, पंत्तिक, ब्लेप्मिक तीनो प्रकार के उदररोगों में 
स्नेहन, स्वेदन, उपनाहन, मृदु विरेचन, निरुहण, अनुवासन 
तथा क्षीर प्रधान भोजन की उपय क्‍त विधि को वबरावर 
कुछ काल जारी रखने से लाभ हो सकता हे । 


उदररोग में दुव या तक्र का आहार दोप भामक 
ओऔपधियो के साथ लेना चाहिए। जागल मास रस के साथ 
या दूध के साथ चावल भी दिए जा सकते है। 

जलोदर में रोगी की जक्ति की रक्षा करते हुए अर्थात्‌ 
वायु वृद्धि न होने पाए इस प्रकार उसकी विरेचन चिकित्सा 
की जाती है । मूत्र विरेचक औपविया भी दी जाती है। 
इन दोनों से तथा लघन से कफ दोप का शोबन व जमन 
किया जाता है । उदाहरणत वाहद्याम्यन्तर स्तेहन करके तथा 
मुदु स्वेदन करके अगले दिन प्रात काल नाराचरस (पारा, 
सुहागा, मरिच १-१, गधक, पिप्पली, सोठ २-२ भाग, दन्ती 
बीज स्वतुल्य) की दो-दो रत्ती की बनी गोलिया गीतल 
जल से दी जाती है या जलोदरारि रस (पिप्पली, मरिचि, 
ताम्र भस्म, हल्दी समान-समान में समान भाग दन्‍त बीज 
मिलाए ) २ रत्ती की मात्रा प्रात काल दी जाती है। इस 
प्रकार सप्ताह में एक दिन प्रात विरेचन औपधि दी जाती 
है । विरेचन हो जाने पर उस दिन तथा जेप दिन पिप्पली के 
साथ दूव दिया जता है या स्वल्प मात्रा में उबले चावल 
दिए जाते है। अथवा विरेचनार्थ कोई चूर्ण जंसे त्रिवृत्‌ 
चूर्ण या हरीतकी चूर्ण ६ माणा मात्रा में सप्ताह में एक 
दिन प्रात बबंत के साथ व गर्म जल से देकर विरेचन 
कराए जाते है। 

विरेचन चिकित्मा के अतिरिक्त गोमूत्र का सेवन भी 
कराया जाता है। पुन्र्नवाप्टक ववाथ (पुननंवा, दारू हल्दी, 
कूटकी, पटोल, हरइ, नीम, सोठ, गिलोय ) में गोमृत्र २-२३ 
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तोला मिलाकर उसे प्रात काल पिलाया जाता हे या १ सेर 
हरीतकी को १६ सेर गोमूत्र में मन्द-सन्द अग्नि पर सुखा- 
कर उनसे बनाए चर्ण के ६ भाशा की मात्रा में देकर 
विरेचन कराया जाता है। इसी प्रकार गोमूत्र से पवव या 
भावित किये मण्ड्र का २-४ रत्ती की मात्रा मे प्रतिदिन 
प्रयोग कराया जाता है। 

रोगी में मृत्र-प्रवतेनाथ पुननंवा मूल तथा कासनी को 
घरावर-वरावर मिला २-२३ तोला की मात्रा में लेकर 
उसका क्वाथ, गोरा १ माजा, थवक्षार १ माजा मिलाकर 
प्रतिदिन दिया जाता है। 

इस प्रकार रोगी की विरेचत व मृत्रल चिकित्सा १-२ 
महिने जारी रसी जाती है। आहारा्थ दिन भर में पिप्पली 
के साथ १३४, २ सेर तक दूध दिया जाता है। जल तथा 
लवण नही दिये जाते । इस प्रकार छ मास तक दूचघ, 
जागल मासरस, चावल, जो मिश्रित गेहू पर ही रहने से 
इस रोग में स्थायी लाभ हो सकता हे । 


इवास-सस्बन्धी रोग 
(८57०7 ए 0756९2525 ) 


नासारोग ()5०25८$ ० ६१९ २०६७) 


नासा इलेप्मकला की रचना ;--न!सामार्ग में विद्यमान 
ग्लेप्मकला की वबहि स्तर (कज़ाध्रग्राण्यी ा&(०त-- 
(!एणृप्गाग्रश' ८टटी5 से बनी हुई है। दन स्तग्भाकृति या 
(00एण्ाणण' सेनो के वीच-डीच में ब्लेष्म सेल या पट005 
८८५5 या 5०००६ 0८०॥३४ चिखरे हुए रहते है । इस वहि स्तर 
ओर इसके आधार स्तर या 5885०7०7 ग्राणमो)-87० के 
नीचे १(४८०७5 तथा $०700४ होॉथ्णवे$ की एक तह चिछी 
हुई हे जिसकी प्रणालिया ब्लेष्मकला के पृष्ठ पर खुलती 
हैं । इन ग्रन्यियों तथा पृप्ठ पर विद्यमाव छा ०: एलाड़ 
दोनो के इलेप्म द्रव (]५४८०७५) से नासामार्ग तर रहता 
हैं। इसीलिए बाहर से आने वाली हवा में विद्यमान धूल, 
घूम, ?णा०। आदि के कण ब्लेष्मकला में पकड़े जाते है 
ओऔर इस प्रकार छनी हुई हवा फफ्फूस में प्रवेण करती हे । 
इलेप्मकता के वहि स्तर में विद्यमान रोगटे ((४॥9) तथा 
द्रव (१४८०४) इन कणों की तह को घकेल कर, 

पीछे नासा पश्चिम प्रदेश (१२७5०ए७४७०५मर) में फेक देते 
हैं। जहाँ से धूल कण पेट में चले जाते है और बहाँ से 

वाहर निवल जाते हैं । 


र 
शा 
रु 


नासिक की रलेप्मकला के नीचे स्नायूतन्तु ((१०.॥००- 
(६८-७८४०७८) से बना एक जाल है जो स्पज के सदश 
होगा । जिसके साली स्थानों मे सकत भरा होता है 


आधुनिक चिकित्सा-शास्‍्त्र 


इसे 772८८0]6 धड्ड्ा० ० 6 7556 कहते है) इस जाल 
में रक्तवाहिनिया भी अधिक सख्या में होती हैं जो 
9>़ाएथ्ीटा८ नाडियो के द्वारा नियत्रित होती है 
प्रात एा॥४० के अगते पिछले सिरो तथा इसके 
निचले किनारे पर तथा ]४7तता०८ एप्र7म्रक्वा० के अगले 
सिर पर जहाँ हवा का सम्पर्क विभेप होता है, यह 
छ८०७९ '४४ए४० मोटा होता है अर्थात्‌ वहाँ रक्त विशेष 
होता है। इसका लाभ यह होता है कि बाहर से आने वाली 
गीतल हवा नाक में से गुजरते समय गे हो जाती है तथा 
यदि अधिक जुष्क हो तो वह कुछ तर भी हो जाती है। 
इस प्रकार स्पप्ट है कि हमारा उद्देष्य नासा मार्ग मे विद्यमान 
(7॥99, (प८ए४. तथा 777०८०० ध5४प० को स्वस्थावस्था 
में रखना है या यदि ये रुग्ण हों गये हो तो इनको फिर 
स्वस्थ कर देना हे। 809 प्यं०75%0० पर चढी इलेष्मकला 
गध लेने का तथा नासिका की शेप सारी इ्लेष्मकला श्वास 
प्रदवास का काम करती है। नासिका को रक्त, क्रिटापर्कों 
५० से जो 77: -(४४००४० की गाखा है, जाता हे | 
ल्‍(॥/णव०] 870०५ से भी, जो [9६ (0०7०0७० की गाखा 
है, इसमे रक्त आता है। नाडियाँ इसमें #ववटाथं 'र॥४- 
छाए तथा 09फ्रथ्ोप्पाठ ऐए००ए८४ से आती है। 

नासा पक्चिसगल---ए050ए747एएऋ --नासिका के 
पीछे के गले को कहते है | इसके दोनो तरफ वाहर की 
दीवार में &एता६0"ए या छि7४2८शावा (पॉ०० का गले की 
तरफ का द्वार खुलता है| इसकी छत तवा पिछली दीवार 
की इलेप्मकला के अन्दर एक फेला हुआ ,9णएग पर55प० 
है जिसे एशब्ाज़ाएढदं ठप्र्मा कहते है । वालक में यह बडा 
होता है। यह फूल जाये तो इसे &(१6९४००४5 कहते है। 

सुख पश्चिमगल-(970००॥४८०४४४ --गले मे दोनों 
ओर वादाम के आकार का एक 7,णग्रए7णत्ते ॥557० का 
ढेर रहता है जिसे टान्सिल कहते हे । यह दो 37०७० के 
बीच में पडा है। अगले को ?०॥०४०४!०छ७०, पिछले को 
ए०८०एग०५ ग्र8०० ४7८7 कहते हे | टानच्सिल के पृष्ठ पर 
छिद्र होते हे जिन्हे (7४७७ कहते हे । हु 

कण्ठ--..,0797४ --गले से नीचे रहता हे यह स्व॒रो- 
त्पादक यन्त्र है। स्वरोत्यादक मासपेशियो को छठला- 
7९0६ 7,ब7एग8०७] ८०४८ से शाखाये आती है । 


तीन्र प्रतिश्याप 
(एन्क्रछग्म दगाव, ॥०च६० (0-७929, 0०ंत पंच 
धा& प्रण्थ्त ) 


जिस रोग में नासिका की ब्केष्मकला मे विशेषत , 
और कुछ-ऊुछ गले और कण्ठ मे भी शोय होकर नाक बहने 


धवास-सम्बन्धी रोग 


लगें, छीके आवें, ज्वर आदि गरीर व्यापी लक्षण विशेष न 
हो उसे प्रतिश्याय रोग कहते है। 


कारण 


सर्व रोगो में यह अति सुलभ रोग है जो विशेपत 
छोटे बालकों को और २५-३० वर्ष की आयु के युवकों को 
वर्ष भर में ग्रीष्म को छोडकर शेप ऋतुओ में क्रण ५-६ 
वार तथा दो तीन वार होता है तथा प्रतिष्याय प्रकृति के 
व्यक्तियों को अनेक वार होता है। शीतकाल में लगभग ५०% 
व्यक्तियों को यह रोग होता हे। इस रोग के सक्रमण के 
कारण अनेक थशा६०४४०ॉ० पप्ड८5 लगभग ३० मिलि- 
माइक्रोन्स (माइक्रोन का हजारवा भाग एक मिलि मा०) 
के गोला क्ृतिपिण्ड है, जो रोगी के रोग की प्रारम्भिक अवस्था 
में, छीकने, खासने तथा थूकने से उत्पन्न छीटो के द्वारा 
दूसरे स्वस्थ व्यक्तियों की नासिका तथा गले की इलेप्मकला 
तक पहुँचते हैं तथ। वहाँ से ब्लेप्पकला के नीचे की 5िपपप- 
००05 7,ज््गणथ7८5 के द्वारा आसपास के अवयवो में 
संक्रमण कर जाते हैं। रोगी से ही नहीं पर करियर व्य- 


क्तियों से जिन्हे यह रोग नहीं उत्से भी ये ५7ए5६०5 दूसरो 


में फैलते है जिसे रोग होने वाला हे उससे भी यह दूसरों मे 
फल सकता है। परीक्षको ने बढते हुए पक्षी त्रूण (0धा०:ल्क 
ए्न्‍्वा7789०) अथवा &ध्या०५ (भ्रूण के एक अग) 
के द्रव में इसकी खेती करके मनुष्य सदुश (87(97०790००) 
वन्दरों में उसे प्रविष्ट करके इनके द्वारा प्रतिश्ययय रोग 
उत्पन्न भी किया है | इसके अतिरिक्त निर्वेल (805८०ए४- 
96) व्यक्तियों में इन्हे प्रविप्ट करने पर इनसे प्रतिध्याय 
रोग उत्पन्न होते हुए भी देखा है । यह वात सत्य ही है 
कि वस्तियों में प्रसरण करने वाले प्रतिव्याय रोग का कारण 
अनेक सा।छाब्यं/ओ८० एगघ5०८४ ही हे। इनकी खेती अब 
मनुष्य या बन्दर के ल्रीॉ०799०77० गुर्दे पर की जाती है। 
ये कितने प्रकार के हैं, कितने दिन तक ये रोगी में रहते है, 
इनसे उत्पन्त प्रतिरोधक गक्ति, जो इसी किस्म के एप 
के विपरीत होती है, जिसके विपरीत वह उत्पन्न हुईं हे, 
कितने दिन तक रहती है, इन विपयो में निश्चित रूप से 
अभी तक कूछ कहा नही जा सकता । इतना ज्ो कहा जा 
सकता है कि १-४ १6780 'एप5९5 २-०लता० पएफप्रः68 
३-(०5ड4टॉंत९ ए770६6४, ४--रिटघजआरश(0ए 5ग0एप४ 
जफपन्‍षटड, ६-रिद्राब ग्रीप्रताष्व ४077ए४25,  ६-रिग्रा70 
9७५००४९४ तो इसके कारण हैं दूसरों का अभी तक ठीक पता 
नहीं तथापि ८०-१०० के लगभग ५७१7ए5८४ का तो पता 
लगाया जा चुका हे जो इस रोग के कारण होते है। प्रतिश्याय 
रोग प्रारम्भिक अवस्था में अधिक सक्रामक होता है कुछ 
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दिनो बाद रोगी से इसका संक्रमण बन्द हो जाता है तथा 
इस रोग वे ५७7775८४ के कारण उत्पन्न प्रतिरोधक शक्ति 
थोड़े समय तक ही सम्भवतः: ४-६ मास रहती है। इस रोग 
के वेग भिन्‍न-भिन्‍न ७॥7४५८४ से होते हैं इसलिए साल में 
इसके २-३ वेग हो सकते है। इसके सक्रामक होने के कारण 
प्रतिष्याय रोग भीड-भाड में या मेले आदि में सम्मिलित 
होने वाले व्यक्तियों में अधिक होता है | वाहर से जाये ये 
५७४७5८४ भी तभी तक ब्लेष्मकला में रोहण कर सकते 
है, जव वहा उनके रोहण के लिए अनुकूल भूमि (55८८०- 
धांआए5) हो अर्थात्‌ जब पहले से अजीर्ण हो, मलवन्ध हो 
या भरीर की जीवाणु प्रतिरोधक क्षमता किसी कारण से 
घटी हुई हो, सहसा जीत लग गया हो या नाप्िका की 
इलेप्मकला पहले से घूल, घृम आदि से विक्लुब्ध हो या 
प्रण्राशञातरा5, है व८7णत5, श7प्रशात5 हो, या नासा मार्ग मे 
रचना सम्बन्धी कोई विकृति हो या घरीर में श्रमजनित 
निर्वेलता हो गई हो या युवक अथवा युवती मे क्षय' रोग 
के होने की प्रकृति हो तो इन ५७४:7०४०४ का रोहण सुगमता 
से हो जाता है। इसी प्रकार जब कोई व्यवित गर्मी से सहसा 
सर्दी में प्रवेण करता है अर्थात्‌ गम जल से स्नान करके 
या गर्म बन्द कमरे में से खुली, शीत हवा में आता है या 
गर्मी के बाद सहसा गीत ऋतु का आगमन होता है तो 
सहसा जीत का स्पर्श होने से नासा की इलेष्मलकला की 
रक्‍क्तवाहिनिया सकूचित हो जाती हे जिससे इलेप्मकला 
की जीवाणु प्रतिरोधक जविति क्षीण हो जाती है। ऐसी 
अवस्था में इसके किसी ७7०५४ को, जो एक कैरियर में 
तो वहा ही पडा होता है तथा दूसरो मे बाहर से आता 
है, वहा पर रोहण करने का अवसर मिल जाता है । इसी- 
लिए सर्दी लग जाने को भी इस रोग का कारण कहा जाता 
है। सहसा अतिणीत के स्पर्श से जब रक्‍तवाहिनिया 
सकचित हो जाती है और वहा के सेलो को ऑक्सीजन 
कम मिलने लगती है तो उनमे न्यूनाधिक मृत्यु के हो जाने 
से 795(&77776 उत्पन्न होता है जो वहा के गशोथ का कारण 
हो सकता है। इस प्रकार &०७४8ए के कारण भी तीक्न 
प्रतिश्याय हो सकता है । यद्यपि इस रोग में नासिका तथा 
नासा पश्चिम भाग से होने वाले स्लाव मे कुछएक जीवाण 
पाए जाते हैं जसे ऐरटाइउड८ाए०७ (एथक्ाफप्ा5, 85076ए70०- 
606९०प५ 'एापवैद्या5, शिर्परग्र०00000०5, +ए्रव0ते5 
पर इन्हे रोग का कारण नही कहा जा सकता क्योकि ये 
स्वस्थावस्था में भी पाये जाते हैं । इस रोग मे होने वाले 
खाव में ऐसे रोग जनक जीवाणु जंसे प्र&०घ०ए०७ण़प७ 
व्रीएड022०, 59729000060९75 #77०86765, 5६8०7 ज0- 
००००८प5 ?9०६४०॥०5 भी कभी-कभी पाए जाते है । पर इन्हे 
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भी इस रोग का कारण नहीं माना जाता। धश7॥ ०६४० के 
कारण इस रोग के हो जाने पर स्थानिक इलेप्मकला की 
रोग रोघक शक्ति के कम हो जाने पर इनमें से किसी 
जीव।णु को वहा रोटण कर जाने का अवसर मिल जाता है 
जिससे ये जीवारा प्रतिध्याय के उपद्रवो का कारण हो जाते 
हैं। प्रतिष्याय रोग में एप८००धा००श०ए से जो लाभ नही 
होता इससे भी पता चलता हे कि यह रोग इन जीव। णुओ 
के कारण नही होता २७7० ४॥7४६८४ आदि में से किसी 
ए७]7५४ के सकमण के कारण होता है। ज॑से ऊपर कहा है, 
प्रत्येक ४:४5 एक सुक्ष्मतर जीवित कण है जो ३० से ३०० 
मिलि माइक्रोन व्यास का होता है । इसका केन्द्र 'रपटीटा८ 
ब्टाव॑ (या तो [णापलेगल या तेठकशंगाएटोल०) 
का तथा इसका बाहर का सोल प्रोटीन का बना होता है। 
इसका विप इसके केन्द्र या िपरोटाट 28८0 में रहता ह्ठै | 
५-७५ केवल जीवित सेल के अन्दर ही वढता है। बाहर 
यह निष्क्रिय रहता हे। जीवित सेल के अन्दर प्रवेश करने 
पर उसमे इसके विपरीत एक प्रोटीन द्रव्य (70ई/०7 ) 
उत्पन्न हो जाता हे जिसे एक प्रकार का #शाा0०69 कह 
सकते है । इसी लिए यदि किसी भी ५४१७५ को इतनी मात्रा में 
कि जिसमें वह रोगजनक न हो, शरीर मे प्रविष्ट कर दे तो 
शरीर में उसके विपरीत स्थायी अतिरोधक जक्ति (गराशाप- 
४५५) उत्पन्त की जा सकती हे। अज्ञात रूप में या स्वल्पसी 
मात्रा में ४४४%०४ का प्रवेश हजारो में होता हे पर उनमे 
रोग नही होता क्योकि स्वल्प मात्रा में उसका प्रवेश होने से 
इनमें [770॥:ए उत्पन्त हो जाती है। 
सप्राप्ति 
५७॥ए४ का स क्रमण होने पर पहले तो गले और फिर 
नासिका के 5पफ्रापटठप४ 557०८ में विद्यमान रक्‍त- 
वाहिनिया जिथिल हो जाती है (उनमें रक्त भर जाता 
है या ७३३5०की&४४079 हो जाता है) तथा वहा मोय 
(0०0००७ हो जाता हे ](प८०परष्चाथयो727० में ॥॥०0080प्रप- 
०८७४ सेल भी अति मात्रा में जमा हो जात्ते है। जिससे 
नासा मार्ग में विशेषतयथा ॥णआए०४/०5 पर उ्लेष्मकला 
फूल जाती हे भौर रक्‍्तवर्ण की हो जाती है। उसमे से 
इलेष्मिक द्रव या स्यूकस का स्राव (##ए१०0०४) बहुत 
अधिक दोने लगता है, जिसमें नाक की अन्दर की फिल्‍ली 
के (४॥० वाले 6०! भी होते है, जीव/णु नहीं होते, जो 
फिर गीघ्र ही गाढा हो जाता अर्थात्‌ ॥(ए८०फ॒णापॉट्या हो 
जाता है।इस अवस्था में इसमें शाल्ण7०-5फ7८००- 
502ए7ज0९००८ हो सकते है । नासिका की श्लेष्मकला के 
सूज जाने से नासा मार्ग अवरुद्ग हो जाता है। नासिका की 
अन्दर की स्तर (शराव युक्‍त (४0एएक्‍ाम०० सेलो से बनी है 
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जिसमें 0०)0। सेल भी टोते हैं, उसके नीचे शोव हो जाने 
में यह सारी नाठ हो जाती है और किर नई बाली हैं। 
नासामार्ग से यह शीव नासालोनों था रीवाशाए६ मे 
8ागप$०5 में तया ॥फ्राइपी।शा हीए८ में भी प्रसरग कर 
सकता है। इन भागों के द्वार वे बन्द 2 जाने से सवा ऋइन्‍्द 
द्वार के पीछे विग्रमान बायु के विलीन हो जने पर 
वायु रिक्त प्रदेश या अवकाश (श०त्टागा) के बन जाने 
से सिर दर्द होता है जिसे अवफ्राण (५श८त्पाग) सिरदर्द 
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से भी सिरदर्द होता है जिसे दबाव के शारगा प्रामि जाला 
या (7078(गज्ञणा) लिख वाह साफसे हैं) शडेष्मत ला 
के नीचे की लसिका वाहिनियों के द्वारा नीसे यह घीव गंदे 
में भी फंल जाता हे तथा कठ नाली में नी हो जाता है 
((72८)॥०॥५) । 
लक्षण 
इस रोग के शाए5 का सत्मग होने के १९ से ४८ 
घण्टो के अन्दर यह रोग आरम्भ हो जाता है। यह रोग 
_सहसा ही आरम्भ हुआ करता है| प्राग्म्भ में रोगी को 
अपनी नाक का स्रोत कुछ बन्द्र हुआ दाह युक्त लगता 
(१००% में) तथा गला कुछ शुरक सा तथा दुसता सा 
(९५% मे) प्रतीत होता है जिसमे ब्वास मुस से छेना 
पडता है। नाक में सुजली सी लगती हैं तथा छीफे आने 
लगती है, सिर में दर्द रहता है (७५% मे) इनके साथ 
ही पतला स्राव होने लगता है (१००% में) जो जल की 
तरह का मात्रा में वहत होता है कुछ घन्टों में ही गाढ़ा 
(7४ए००००फणोेंध्या) हो जाता है। नाक से नाव जारी होने 
के बाद छीके आनी बन्द हो जाती ई। उन स्वानिक लक्षणों 
के साथ घरीर में सर्दी ((शग्रट5७) तथा भारीपन 
(४४४००) भी प्रतीत होने लगता है। घासाओं, कटि 
आदि के मास में भी वेदना (&०भाणएठ) सी लगने लगती 
है, ज्वर जंसा लगता है, पर ज्वर प्राय नही होता या अति 
मृदु या गौणा लक्षण के रूप में होता है। इन प्रारम्भिक 
लक्षणों के बाद दूसरे दित तक नाक में से निकलने वाले 
गाढे स्लाव की मात्रा पर्याप्त बढ जाती है । नासिका से 
अवासे लेना कठेन हो जाता हे । गन्ध और उ्वास की सन्ना 
मन्द हो जाती है। गले (87७75 ) तथा कन्ठ (7,797) 
में गोथ के होने के कारण क्रमश सुज्क खासी तथा आवाज 
बेठने के लक्षण हो जाते हैं | सामी क्रण बढती है और 
लगभग १ सप्ताह रहती है | बालकों में "०गशाड भी सुज 
जाते है। इस प्रकार युवको में यह रोग प्रायः स्थानिक रूप 
में ही होता है । ज्वर, शंथिल्य आदि लक्षण प्र।य इस रोग 
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में नही होते वे तो इन्पलुएञ्जा में पाये जाते हैं। जंसे यह 
छीको से आरम्भ होता है वह इस लक्षण के साथ आरम्भ 
नहीं होता । यह रोग तीन चार दिन में ठीक हो जाता है 
और लगभग सात दिन तक खासी का लक्षण भी जान्त हो 
जाता है तो भी आधे से अधिक लोगो में खासी, गलगोथ 
आदि उपद्रव हो जाद है । जुकाम के वाद खासी का लक्षण 
सम्भवत सक्रमण (776८४०४) को नीचे फंलने से रोकने 
के लिए होता है। परीक्षा करने पर नाक अन्दर से लाल 
सुजी हुई मिलती हे, गला भ्री लाल रग का बिना सूजा 
हुजा होता है । इस रोग मे 'शश्फयीद्वाप्र छिाप5 में जो 
प्रसगण कर जाया करता है जिससे भोहो और चेहरे पर 
दर्दे हुआ करता है । नासास्रोत बोष, 7 ०थआ)]895, (00॥5, 
व द्ापफाहाप5, 774टएथााड जुकाम के प्रधान, प्रधान 
उपद्रव होते हैं। 7ए४४८०४०४ ६एॉ०० में गोथ हो जाए तो 
वाधिय का लक्षण, मध्यकर्ण मे गोव हो जाए तो कर्णघूल 
होने लगता है। 
नासास्रोतः शोथ 
(ए३फबाग5ओों $ग्रप5१६75 ) 
यह रोग तीत्र प्रतिश्याय तथा इन्पलुएञ्जा के उपद्रव 
के रूप में हुआ करता है । इन रोगो के दौरान में किसी 
जिगर में सक्ररण (776०६४०४) के हो जाने से यह उप- 
द्रव होता है! किसी $पए्छ में बोध हो तो एक ओर की 
नासिका से अतिबाव का लक्षण होता है, दुसरे थिर दर्द 
विद्येष होता है जो अग्रकपालास्थि में प्रतीत होता हूं । तथा 
आगे नीचे भुकने से या किसी प्रकार का जोर लगाने से 
बढता है | ० 57705 मस्तक में मध्य रेखा के दोनो 
ओर भौहों के पीछे होती हे उसका द्वार नासा के ऊपर के 
भाग में नासा-म ये मार्ग (20त6]6-7०2ए५ के अग्रभाग 
में, नासिका के अन्दर खुलता हे। इस 877एड की इलेप्म- 
कला में गोथ के प्रसरण कर जाने पर तथा इसके द्वार के 
वन्‍द हो जाने पर आँख के पीछे माथे में तीन्र चेदना 
प्रतीत होती है । /०त्याथाए 8एप्छठ का छिठ्र भी 
नासा मध्य मार्ग में खुनता है। एक तरफ की इस डिग्रए5ड 
की ब्लेष्मकला में गोय प्रसरण कर जाए तथा इसका द्वार 
बन्द हो जाए अर्थात्‌ #त्एएफ में [#८०००४ हो जाए तो 
तीव्र वेदता उघर की ओर आँख के नीचे गाल में तथा उधर 
के ऊपर के दाँतों मे प्रतीत होती है । [ गाए वद्ं छ70565 
अग्रिम, मच्यम तथा पश्चिम (&जरादााए067, शातंता० तथा 
208(20707) तीन समूहों में नासा गुहा के ऊपर के भाग 
तथा नेत्र गृहा (0790) दोनो के बीच के प्रदेश में होती 
है। इनमे से अग्रिम तथा मध्यम 5फ्८5०४ तो 'शातवा6- 
गा००४७ में खुनती हे तथा पश्चिम शिंए्प5, 5एवेंटएण/ 
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7708705$ के अगले भाग में, नाक में खुलती है। इनकी 
इलेप्मकला में शोय के प्रसगण कर जाने से, इनके द्वार के 
बन्द हो जाने पर [7०मांछ छग्रपआ॥8 के समान नेत्रो के 
पीछे तथा बीच के प्रदेश में बेदना प्रतीत होती है। 
8एञाष्यणठदेंनं 97०5 नासिवा के ऊपर के भाग में 8ए०6- 
रण पप्राफाएथ० के भी पीछे खुलती है । उसकी इलेण्म- 
कला में शोथ के प्रसरण कर जाने से तथा उसके द्वार के 
बन्द हो जाने से दर्द अग्र मस्तक में या सिर के पिछले भाग 
मेया 7०गए० प्रदेश भें सिर की गहराई मे प्रतीत 
होता है। क्रता।ए 8फ्रण5 में यह गोब अधिक हुआ 
बरता है। इससे दुसरे नम्बर पर यह गोच 5गराठ वनों 
8779 में होता हे जो वालको में विशेष होता हे। अनेक 
&777565 में श्ोय होने का रोग (0०8४७ $77प४75$) किसी 
एक के ग्रस्त होने की अपेक्षा अधिक पाया जाता है। 
कगाप565 में, चिरस्थायी गोथ के रहने से एक नासिका 
के अगले या पिछड़े भाग से पुययुक्‍त स्राव होता रहता है 
शिर मे भारीपन प्रतीत होता है। जुकाम जत्दी-जल्दी लग 
जाता है और देर तक रहता हे। ॥णाशातवत शिक्कफ्ा- 
8708, या 4,87978708 के उपद्रव भी हो जाते है। >ँ-२०७ए 
से इस रोग का निः्चय हो जाता है। परीक्षा करने पर 
४४४0 बढे हुए होते है तथा स्राव में पुपजनक जीवाणु 
मिलते है। इस रोग के चिरकाल रहने से श्वास, कास 
(97णरव्ग्रा05) 270707०८४४४४७ के उपद्रव हो सकते है। 

(नोट -यह विषय यक्ृत रोग के अन्त में चाहिए 
था गद्ती से यहा & गया है) 
यक्षत्‌ वृद्धि के लिये उपयोगी कुछ प्रयोग --- 
(१) क्षार पिप्पली योग (यो. र ) पिप्पली चूर्ण 
/ को यवक्षार की कुछ भावनायें दें। मात्रा १ 
साशा । 
(२) पिप्पलीधृत (व्‌ सा )पिप्पली कल्क २० तोला 
घृत १ सेर दूध ४ सेर। घृत साधन करें। 
(३) गरुड्च्यादिचूर्ण (भेर) पगिलोय, अतीस, 
सोठ, चिरायता, यवतिक्ता, सोथा।, पिप्पली, 
यवक्षार, कासीस, चमेली सम भाग साज्ना १ 
भाश्ा । 
रोहीतकादिचूर्ण (से र )रोहीडाछाल, यवक्षार, 
चिरायता, कुटकी, मोथा, अतीस, सोठ, 
नवसादर सम भाग का चूर्ण मात्रा १ साज्ा । 
शुड़पिप्पठी (भर.) यतक्षार, सर्नक्षार, टकण 
की खील, पेठ की बेल का क्षार, अपामार्ग क्षार, 
इसली की छाल का क्षार, पाच नमक, कूठ, 
हींग, विडग, पत्रिकटु, चीतासूल, सौ फ, समुद्रफेन 


(४) 


(५) 
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(७) 


(८) 


सम भाग । पिप्पली सर्वे तुल्य | सबसे ४ 
गुगा गुड । इसकी गोली पर्याप्त बडी बनती 
हे। 

यकृदरिलोहबुहुतु॒ (भर) पारा, गधक, 
भश्चक, त्रिकटु, कुटकी, त्रायभाण, अतीस, पाठा, 
नीमछाल, हरीतकी, चित्रक, पित्तपायडा, मुस्ता 
सम भाग । लोहभस्म सबसे आपा। गिलोय 
स्व॒रस से मर्दन करके ३-४ रक्ती की गोली । 
अनुपान भाद्क स्व॒रस। 

महामृप्युअजयलोह ( भे र ) पारा, गधक, अभ्क, 
प्रत्येक आधा तोला। छोहा १, तामभस्म 
२ तोला। यवक्षार, प्र्जक्षार, अपामार्गक्षार, 
इमलीछाल क्षार, वराठ, शख भस्म, सेधव, 
विडलवण, चित्रक, हींग, कुटकी, इन्द्रजी 
दो हल्दी, रसी त, इन्द्रजो, हरड, रोहीडाछाल, 
इन्द्रायण, अजवापन आधा-आधा तोला । 
गिलोय तथा अदरक रसो की छुछ भावनायें 
दें । ९ रत्ती गोली दिन में ३ वार दें । 
कुमार्यासव (गति) घीकवाररस ६ सेर। 
गुड डेह सेर। चतुर्नातक लूवग, २, हल्दी वचा, 
जावित्री, घिडग, मरिच, अकरकरा, पिप्पली 


प्रत्येक ५ तो , हरीतकी १० तोला । आसव 
बनाये । 


पित्ताशय शुरू के लिये उपयोगी प्रयोग :--- 


(१) कुमरार्यासव-- (यह्द्वोग से) 
(२) त्रिफलाचूर्ण (वृनिर) खाण्ड के साथ ३ 


(३) 
(४) 


साहा मात्रा मे दे। 

शिवादिचूर्ण (यो त ) हरड, बचा, हींग, अतीस, 
इन्द्रजो, सौवर्चछ, सम भाग २ साझा सात्रा । 

गोमुत्र साधित हरीतकी योग (योर शूले) 
भोमृत्र भावित या ग्रोमृत्रपवक्व हरीतकी को 
सुखाकर उसमें कुटकी चूर्ण मिलाकर या उसमें 
स्वल्प लोहभस्म मिलाकर दें। 


(५) पटोलादिक्वाथ (यो र झूुले) पटोल, त्रिफला, 


नीस छाल, सम भाग का क्‍्वाथ दें 


वातिक प्रतिश्याय 


(द००ट्टॉ2 छप्ाफाधड, (न्‍९०ए०चघर5 एपसंगांतंड, सवए 
2४8०९० तथा ४७४० (०६०४ एछेधामःध5) 


जब कोई प्रोटीन त्वचा या इलेष्मकला द्वारा गरीर में 
भवेश करता है तब वहा के सेल उसे पचाने के लिये &॥४- 


लायुनिक चिकित्सा-दास्‍्त्र 


9०वा८९ बना डेते है। जिसने बहू /जाणया० गण में बग्ल 
जाता है तथा ये /या।90०0०५ रबत से रह जाते है फिर 
दुबारा जब बह प्रोटीन आता है तो वह उसके द्वारा मच 
जाता है। उद्दाहरणत पहले-पदल हब था अप्ठ का जो 


०. 
साधा 


अण बिना पुण तौर से पच्चे रबत में चला जाता है उसके 
विपरीत वहा #शाप्र)0ता८५ बन जाते है। उगी प्रकार 
श्वास-मार्ग से जानेवाले प्राटीन भी जब रवत में जाते है उनके 
विपरीत बढ़ा हैग्रध20005 बन याते है। उसी प्रकार रागो 
के जीयाणुओ व उनकी वियों के विपरीक्ष भी ये उत्पन्त 
हो जाते हू। इस प्रकार युत्रा होने तफ़ बालक बहुत-से 
वाह्म प्रोटी-्स णे लिये [एथएणा०८ हो जाता है। इस प्रफार 
घरीर में सब प्रोटीनो के विए ।प्रशापता0 होती जाती है जी 
उत्पन्त हुए &7070०प० के द्वारा भरीर में आये प्रोटीन 
या जीयाणु को हजम कर जाने का सूचक होती है। कुछ 
एफ व्यक्तिपों में दिणिषत बालकों और नवयुवक्रों, लडके- 
लडफ़ियों की नासिका की ब्लेप्मवला में विश्ची एक विशेष 
प्रकार के प्रोटीन पदार्थ के लिये, जो सर्व साधारण व्यक्तियों 
के लिये सर्वंथा निरुपद्रव होता हे, उपयुक्त प्िधधष्णा॥ 
के होने के स्थान पर न्यूनाधिक अक्षमता या असात्म्यता 
(सर्रणइलाहरपंशाज या हु), /ीव5 न, लि हाव ८२ 
घक्ति-जअणवित) होती हू। यह प्रोटीन पदार्थ जब उनकी 
नामिका में प्रवेश करता हे तब उन्हें सहसा प्रतिस्याय का वेग 
हो जाता है अर्थात्‌ ऐसे व्यवित में “जणों००त५5 अपूर्ण रूप में 
होते हे अर्थात्‌ उनमे निर्बल-सी पशागाणया उत्पन्त होती 
है। सम्भव है कि सहसा सर्दी लगने से नाफ में हिस्टामीन जो 
जीवित अवयव के क्षत हो जाने पर उत्पन्न होने वाला एक 
विपला पदार्थ हे उत्पन्त हो जाता हे जिससे वहा की रक्‍त- 
वाहिनियो की दीवार आहत होकर फैल जाती है और 
उनसे द्रव की मात्रा वहुत निकलने लगती हे । ऐसी अवस्था 
में वहा पहले से पडा या वाहर से आया ४70८७ जो प्रोटीन 
और 8708० है, सेलो मे प्रविष्ट हो जाता है। कुछएक 
प्रोटीन पदार्थों के लिए इस प्रकार की अक्षमता की प्रवृत्ति 
जन्म से ही आती प्रतीत होती है। क्योकि जिस परिवार मे 
यह रोग पाया जाता हे उसके अनेक व्यक्तियों में भिन्‍न- 
भिन्‍न रूप में यह निर्वलता देसने से आती हे । इन लोगो 
का नाडी मण्डल (ए८/ए०प७ 8986०) अधिक विक्षोभ- 
जील होता है। भिन्‍न-भिन्‍त घासों तथा >णाट्ाः से 
उडने वाले पराग (?०ण!८४) में विद्यमान प्रोटीन के लिये 
508$ होने का रोग अधिक पाया जाता है। घर के 
अन्दर भाडने वुहारने से उत्पन्त होने वाली घुल (सलरि०प5९- 
60७) में भी कोई प्रोटीन पदाय्े होता है, उसके लिये भी 
कुछएक व्यक्तियों की तासिका में अक्षमता होती है | इसी 


इवास-सम्बन्धी रोग 


प्रकार सिर या त्वचा पर से उड़कर आये छिलको, ऊन के 
-उडकर आये ख़ण्डो के लिये अक्षमता भी होती हे । सर्दी की 
ऋतु के बाद अप्रेल के महीने में तया सर्दी की ऋतु के पहले 
अवतूबर के महीने में जब प्रवल हवायें चलने लगती हैं तो 
उनके द्वारा घासो तथा #एश8 की प्राग उड़कर हम सवकी 
नासिका में प्रवेश करती है। असहनशील (4॥6४7०) 
प्रकृति के व्यक्तियों की नासिका की इलेप्मकला मे नि क्षिप्त 
हुए ये प्रोटीन कण विपरीत ग्रुण होने के कारण उन पर 
विप का-सा प्रभाव करते हैं अर्थात्‌ उनके लिये ये ०४8०7 
या ७१0४०० हो जाते है। जिससे इनकी नासिका की इलेप्म- 
कला में प्रवेश करने पर उसके सेली में इनके विपरीत ४090- 
5०५८४ उत्पन्न हो जाते है और उन्ही संलो में पडे रह जाते 
हैं, रक्त में नहीं जाते जिन्हें 8करशधादायह &ग्राठ0प65 
कहते हैं | 8708०7॥ 770०८7८४ हमारे किसी अग के सेलो 
में प्रवेणभ करके उनके खिश्शाा८४ में ऐसा परिवतंन 
करते है कि उनमे कुछ ऐसे प्रोटीन्स उत्पन्न हो जाते है 
जिनका जरिटटाप८छं ट।छ&86 इनसे सर्वंथा विपरीत होता 
है। नासिका की इलेप्मकला के अतिरिक्त ये नेत्रों की 
इलेष्मकला रवत के ?]98779 तथा त्वचा में भी उत्पन्न हो 
सकते हैं भर वही सेलो में पडे रहते हैं। अगले मौसम 
में जब यही पराग हवा के साथ उडकर फिर नासिका की 
इ्लेप्मेकला में प्रवेश करता है अर्थात्‌ फिर जब &गरधछुद० 
वाहर से रक्त के द्वारा वहा आता है तो वहा सेलो में 
विद्यमान $०79एद्वाएह 39070468 के साथ उल्लेविटकल 
चार्ज की विपरीतता के कारण इसका सघय होता है जिससे 
उस स्थान पर ऐसी विनाशक प्रतिक्रिया होती है कि वहा के 
आहत या क्षत हुये सलो या 700०४ 7१%४प० में से एक 
विपेला प्रोटीन पदार्थ जो प्रतन्‍ब्यातर० जो अवययों के 
प्रोटीन्स के पचन (प्रएवाणए85) से उत्पन्त फ्राइध्रता० 
नामक ०770 ४८80 के पचन से उत्पन्न होने वाला पदार्थ है 
या तत्सदश द्रव्य होता है, उत्पन्त हो जाता है जिससे नासा 
इलेप्मकला की रक्‍तवाहिनिया (उनकी $7%007] उशए5- 
००४) भिथिल हो जाती है अर्थात्‌ नासिका की सिराओं 
(एव्एगीबतटड) में गेंथित्य (ए४४०वा8(8007 या रिक्षव- 
५७5) ही जाता है । उनमे से द्रव के रिसने की प्रवृत्ति 
या उनके सेलो की एलाग्राट्यॉजा।7 बढ जाती है जिससे 
नासा स्लेष्मकला में हलकी लालिसा और वज्वयथु ((0०0०- 
आ9) हो जाते हैं। नासिका, वालु, गले आदि में सुजली होकर 
छोंके आने लग जाती है और नाक से पतला-सा ब्लेप्म द्रव 
(4७८७६ ) बहुत मात्रा में निकलने लगता है (प्छलछ३७०- 
ग्धा00) | छीको छा यह दौरा प्राय प्रात काल के समय 
होता हैं। नाक की परीक्षा करने पर उसकी ब्लेप्मकला 
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पानी से भरी हुई तथा फूली हुई पाई जाती है (कभी-कभी 
एण>ुणव भी बन जाते है) | पर वह अधिक रक्‍तवर्ण न 
होकर कुछ इ्वेतवर्ण ही होती है । उस पर सुखा हुआ ज्राव 
लगा हो, जसा जुकाम में होता है ऐसा कभी नहीं होता । 
नासिका से निकले ज्ाव की परीक्षा करने पर उसमें 908- 
गणुओओं 7,००८००८०४५०४ भी मिलते हे (अन्य छाल्टित075 
में (ए०प्रए०णगा प्रवानता से होते है) । इनके वहा नप्ट 
होने से इनमें से भी हिस्टामीन निकलता है और “सिराओ 
में से द्रव और निकलता है । रोगी के रक्त में भी ५-१०% 
ये स्वेतकण होते हे । रोगी की आखो में से भी पानी बहता 

आखों में दाह और खुजली भी होती है। रोगी को ज्वर 
नही होता । जब-जब हवा के द्वारा घास जसे पौधो का पराग 
(?णा«्स) उडकर नाक में प्रवेण करता हें तभी-तभी इस 
प्रतिब्याय का दौरा हो जाता है, अन्यया प्रतिण्याय' नही 
होता, इमीलिए इसे 799 (घास) ॥77८ए७ भी कहते हैं । 
दौरा सहसा प्रारम्भ होता हे और सहसा ही समाप्त हो 
जाता हे | वर्षा हो जाने पर या किसी कारण से जब हुवा 
में पराग नही रहता रोग नही होता । जब रोगी में अक्षमता 
(७०8५) अधिफ होती है अथवा विरोधी प्रोटीन द्रव्य 
(870०8५००) अधिक मात्रा में शरीर मे प्रविष्ट हो जाता 
है तो इबवास वनालियो के मास में 55887 होकर तथा 
रक्‍्तवाहिनियो से ज्ञाव होकर कास तथा ब्वास (85778 ) 
के भी वेग हो जाते हैं। यह भी बहुत सम्भव है कि प्रति- 
स्याय मात्र 5॥००८४४ के कारण ही होता है और यह सब 
प्रतिक्रिया आगन्चु विप या &झाइ०ा के निवारण के लिये 
होती हे । भोज्य पदार्थों में से कुछ पदार्थ जंसे दुब, गेहूँ, 
सन्‍्तरा, टमाटर, चौकोलेट भी कभी-कभी किसी व्यत्रित में 
586 एणआ5 का काम करते हूँ ।2]०४8९ वी निरबंलता माता- 
पिता से आती है जो शिशु में पामा ८८००७ के रूप मे, 
वालक मे प्रतिव्याय तथा युवक मे ब्वास रूप मे प्रकट होती है । 

जीरं प्रतिश्याय 
((प०फरईट छोड (5) 


यदि बाहर से घूल या घूम अधिकता से नाऊ में प्रवेश 
करता हो, या #वेद्ाग०त5, 'णाआत॥5 हो या नासामार्ग 
की रचना में किसी प्रकार की विपमता हो या किसी 875 
में जोव रहता हो, या उरक्षय रोग की प्रवत्ति हो तो 
नासिका की इ्ठेष्मकला से योथ चि₹रस्थायी रुप में रहता 
था प्रतिब्याय चीघर-ओीचघनर होता रहता है। चिरत्यायी 
प्रसिष्याय के कारण जब साट्धिंत प्रशांत के अगसि 
प्विरे तथा पिछले सिर्दे पर की ध्डेष्मकला में अति वद्धि 
(छलरफुक ए5879) हा जाते ती है तव उसे (॥77छप्८ घप्रसकुलन- 
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फण्ञआ० पिप्राज्ाए:१ कहते है। जीण प्रतिण्याथ राग मे 
नासामाग कुछ-उऊुछ बन्द-सा रहता है तवा उसमें से पतला या 
गाढा ब्लैप्मिक या ब्लेप्म पुजयुवतत (7/ ५९७७ ० ७९७०- 
एपपांटा) स्राव लगातार बना रहता दू। बातक भें 
छपडाब्लीा।शा उ>पो० वे द्वारा माबव कान में सकमग कर 


जाता है जिससे कगयोब (0005 ८ताव) का रोग हो 
जाता है। एक नाक से पूययुयत्र (एपपोदा।) साव होता 


रहे तो उघर नासा स्रोत घोय ( 97ए0ज्ञा5) का सनन्‍्दे/ हे 
जाना चाहिए । ऐसी अवस्था में रोगी को उुद्ध गर्य सी भी 
प्रतीत होती है। 


शुष्क वातिक प्रतिध्याय 
(4६7०7एफ2 ए२प्ःमर ६३5) 


कछएक निवन प्रकृति की युउक-युततियों फी जिन्‍्हे 
सदा प्रतिथ्याय रहता हो, नासिका में प्रतिरोधक शक्ति फ 
यूनता के कारण ब्लेप्मकता स्थवूल न होकर क्षीण हो जानी 
है, अर्थात्‌ उसका रोगटों वाला बहिस्तर (7.9700॥07) 
जिसके द्वारा नासिकागत मल बाहर कर दिया जाता है, 
नप्ट होने लग जाती है । उसके स्थान पर चपटे ($तृपत- 
ग्राएप७) सेल आ जाते हैं। इलेप्मफकला की बमनियों मे 
एलटाप तथा [छतेद्वाप्पा5 का लक्षण होता जाता है, आस 
पास 7०७६ होता है । इसी क्षीणता का यारण नासा के 
अन्दर ४४६5०८०75०७॥०७०) का रहना है या विटामिन ए 
तथा 'डी' की कमी हें इस विपय में निश्चय नहीं हुआ। 
इस क्षीणता (8॥7099८ 706हुलाथ्ाता ) की प्रक्रिया के 
कारण इस प्रकार के जीण प्रतिष्याय को &॥707!० 
एिगाए कहते हैं। नासिका की ब्लेष्पकना दोनों ओर 
देखने में सिकरुडी हुई, पतली, रक्तविहीन, फीके रग की होती 
है | जिससे नाक का मार्ग वडा, सुतवा और पीछे ऊपर तक 
स्पप्ट दीखता हे। ब्लेप्मकला शुष्क तथा मल की परतों 
(07०४७) से छाई होती है जिनमे जीवाण (88970०॥%- 
(८5) जनित विदाह (70८००77०४0707) के परिणाम रूप 
में दुर्गव उत्पन्त हो जाती हे जो परीक्षक को ही प्रतीत 
होती है, रोगी को नहीं । क्योकि नासा की ब्डेप्मकला की 
क्षीणतता के साथ उनकी गन्प सज्ञाहीन हो जाती है। इस 
जीर्ण प्रतिश्याय के दुर्गन्वजनक होने के कारण इसे पृत्ति 
प्रतिश्याय (02०४७) भी कहते है । 
नासारक्तख्राव (7एाह8४5) ---पमनी काठिन्य रोग, 
रक्‍्तभारवृद्धि, जीर्ण वृक्करोग, हृदयरोग तथा तीत्र ज्वरो 
तथा रक्त पित्त एफफुपा० तथा 834०7४३ और [,८पा.३४८- 
प्र४० के कारण नासारक्‍तस्राव हुआ करता है । कपाल के तल 
(855९) में अस्थिभग होने पर भी नाक से खन निकलता 


झापुनिक् धिशित्मा-दास्त्र 


खा 


है। आययसाव बीन के कर > दी 2 इज़य उनपर सपा सह से 
न इससे ऊपर इंटामकवा मे से था या छाज॥भए | जंग 
मरे में में होना है। साझाग्र की नीच ५ 
मिनट ता भी ची से विश्ताक लो खिकफ्राए या शिक्ववाषालिन 
गा ४0५, या उ3.[ाफ फ़ाँपि ॥ परयन 
में भीमी सटे के 


भर तीातवार ६०९७ 


मो 


हे 
मटर थी 


न्छ्फ0्फ 4 दा गे 
छा 5यया 
साह्यूगद से भी पी कब रोता है । 
हुनहे &५ मिट से आवक ल मऊ । इससे से गढ़ था ५ 
रत १०% द्रव थाटा लगे ह। हनार जपिए १] 
हू 
हर 


तो रसायन का रोकता उचित हटी । 


हासन से से बहुर 


हट ई 


प्रतिद्याय फी चिफरित्सा 


बढ 


जब एस राग मे लिन्‍न-नभिर ६पताइए मे ६४ ता 
प्रतिरापया [१५ ५ ॥॥ ४८] 
सिवित्सा संगम हा सायथेगी। उसी तो भीट- 
छाटी बस्सियों में दाने में की इस सोग से बचा 
है। तो थी प्रतिध्याय रोग के ॥| 
घण्टो मे लिये धद्याणायी हो माय थौर पृत्र खिल्गाम बार दे 
तो रोग न तो तोह रूप नेता हे भर 
होता है, न ही पह दूसरों में फीडला है, बार विज्ञाम 
चितित्सा एस रोग फी उत्तम निकिरसा के । यदे शरीर में 
क्षय रोग की प्रउत्तिदा या आय बहींदों या थार 
फिसी प्रत्र की लित्रलता वे कारथ प्रतिध्याय 
( होता हा ता लाल-चार 

रखना चाहिये। विश्वाम के दोरान में किसी उध्य 
गर्म जल, उप्य, लगु, रत्न, गुत, सुपव जाह्ार के सेउन से 
लाभ रहता है। गर्म जल में निम्बु महद मम 
ब्राप्डो मिलाकर पीने से भी जाराम प्रतीत होता है। हिसी- 


पशा ह कलम 


+2प; 
के 
जी 
5३५ 
न्न्जाँ 
टपु 
हक] 
टन 
हि 
बे 


ये 


ट्रनक कल |, 
नर थ्र [>-४ 


किसी का १-१ चम्मच सोठा गर्म झल से प्टे छाद 
लेने से आराम रहता है परन्तु प्रतिब्याय निवारफ् कोई 


ओपधि नही है। रोगी के कृप्ट को कम ऋरने कहे लिए 
वेदना शामक (वशार्वएुट/८) जोपधियों का प्रयोग क्रिया 
जाता है । 85४एाणा ५-१० ग्रेन की मात्रा में देने से रोगी 
को वडा आराम लगना है। इसे दिन में ३-४ वा र दूध, चाय, 
जल आदि से देना चाहिए। *5छाउ, जिलाबएटाप प्रत्येक 
चार ग्रेन, (20007८ !शा०घणाथा० ८ मिलि० या हे गेन की 
१-२ गोलियाँ अकेले या एश925णाणाए २ ग्रेन के साथ या 
और शालगाबप्णत रे ग्रेन की वनी गोलिया 
या डजुआए तथा ए0०ए८ए5$ 7206एत0 समान-समान की 
नी गोलिया ५ ग्रेन की मात्रा में दिन से तीन-चार वार 
या #श़ाशा ४ ग्रत, कपूर १ ग्रेन तथा #0एाग८ छठ ठ 
ग्रन की पुडिया ६-६ घण्टे पर दी जाती हैं। ?6. 6८० 


खशुजाया रेजे 


हवास-सम्बन्धी रोग _ 


ए०७६ १४-१५ ग्रेन, [॥वृप #्ाएणा हैला फ ६० 
वून्द तथा कपूर जल १ औस मिलाकर ६-६ घण्टे पर देने 
से भी आराम प्रतीत होतां है। नामेल सेलाइन या ५-२० 
प्र"श० ग्लूकोज जल के द्वारा कुल्ले करने से भी आराम 
प्रतीत होता है। नासिका और गले की गोथ युक्त इलेण्म- 
कला को सकुचित करने के लिये सकोचक ('४०४००८०॥६$- 
घाटाठ) औपधिया नाक में डाली जाती है जसे १ प्रतिशतक 
सज्ा०्वाए्र6 8८ नार्मल सेलाइन में मिलाकर या 
ह्ेया है प्रतिशतक 'ए००5फ7०एग्राप0९ (?|॥०79]०ए॥777९ 
नामेल सेलाइन में मिलाकर नाक में डालने या छिडकने से 
नासामार्ग खुल जाता है। 4#एक्‍ठदागाय० (उल्ययल्वैं- 
एगा०) ग्योगथ८०६ के सूघने से भी यही लाभ (५४७४००एाए- 
पग्रट509) होता है पर ॥79स्‍०67776 से इन औपधियो में 
कोई विशज्येपता नही । हलके गर्म नार्मल सेलाइन द्वारा 
कभी-कभी नासिका को घो लेने से भी आराम प्रतीत होता 
है। सोडा बाई कार्व तथा 9072४ १५-१५ ग्राम लवण ६० 
ग्राम मिला इसके  ड्राम को १ पाइट जल में मिलाकर 
उससे नाक को घोना चाहिए । १ पाइट उवलते हुये जल को 
५-७ मिनट रखकर उसमें एक छोटा चम्मच 'प्र/८८एा० 
37207 (४०0 तथा युकेलिप्टस तेल के २ बून्द डालकर 
उसकी वाष्प के नाक में छेने या नाक पर सिकाई करने से 
भी नासिका का शोथ शान्त होता है। बर्तन के ऊपर तौलिया 
लेपेटकर फनल-सी वनाकर उसकी वाष्प ली जा सकती है। 
१ पा।इट उबले हुये तथा कुछ ठण्डे किए जल में १(&ाए० 
शा (२५ प्रतिशत) की १० बूुन्द डालकर भी वाष्प ले 
सकते है। ॥॥वृण्णते एथ४४ि में आधा प्रतिजत की मात्रा 
में (ध्राए7८६०7००, 'व्यथाण तथा [,८४०४ ()7 मिलाकर 
नाक में डालने से या ताजा या एलरजा7८० १ प्र०्श० 
(पिबएथॉ०279० लरत०्०व्कोी०्णत८ 50०० ) के नाक में 
डालने से या रिक्ञाजण८ ((7००८९5 ) के छिडकने से नासा 
शोथ भान्‍्त होता है। इन सबका (7ए5 पर कोई प्रभाव 
नहीं होता तथा चिकने द्रदों को डालना ठीक नहीं । ये 
ए४४०००75.72ट0 7 हैं तथा इनका केवल वाह्य सक्रमण 
(56९०ऋरतेबएए गटिटधाक) पर कुछ प्रभाव होता है। 
7९6०४५प्रथ्फध्ागए6 १० मिलि० के ४ ४ घन्टे पर मुख द्वारा 
देने से या १से ५ मिलि० के इजेक्णन द्वारा देने से 
या &ए7८त77० के २५ मिलि० मात्रा में देने से भी लाभ 
होता है। इसे किसी 8707-४० से मिलाकर भी दे सकते 
हैं ॥ ४४४०००४४४४८०७ औषधियों का प्रयोग कभी-कभी 
ही करना ठीक है। अति प्रयोग से यह रोग बढता' है । 


# ३११६४ १.१8 00 4 (०, औषधि से भी इस रोग में कोई लाभ 
नहीं । 


हु 
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प्रतिषिधघक चिकित्सा :-- 
जव यह रोग फंला हुआ हो तो भीड-भाड में नही जाना 
चाहिये । जाना पडे तो मुख बन्द रखना चाहिये | तया वहा 
से आते ही नार्मल सेलाइन से नाक को थो लेना चहिये। 
इस रोग के रोगी के सम्पर्क से बचना चाहिये । जिन्हे जुकाम 
गीत्र-शीघ्र हो जाता हो, उन्‍हें सदा नाक से इवास-प्रश्यास 
लेना चाहिये। गर्मी के वाद सहसा सर्दी में जाने से बचना 
चाहिये । कुछ-कुछ शीत जल द्वारा स्नान करके त्वचा को 
शीत सहने योग्य बनाने का यत्न करना चाहिये। विटामिनों 
का सेवन करना चाहिये। खुली हवा में सोना व रहना चाहिये 
और उचित व्यायाम, विश्राम, आहार आदि के द्वारा शरीर 
को स्वस्थ वनाना चाहिये । तथा 500८६ अथवा 2ए/08७7- 
पड एबॉबापीओों 7३८८४४ के स्वल्प मात्रा में सप्ताह के 
अन्तर से गीतकाल में कुछ इजेक्शन ले लेने चाहिये। १ मिली- 
लिटर से १ मिलिलिटर तक १-१ सप्ताह के अन्तर से ले 
लेने चाहियें। इस मात्रा के वाद १५-१५ दिन बाद लेने 
चाहिये । नासास्नोतोरोग या 8एप्श05 में जीवाणुओं का 
सक्रमण होने से ?70८क0५ एऐलआणा।फ का दिन में १-२ 
वार प्रयोग करना चाहिये। नाक पर सिकाईं करनी 
चाहिये । ॥ 


#छट्ठाट रिप्राग्राए8 की चिकित्सा :-- 


ल००एताए०घ्र०त कमरे में रहने या उस ऋतु में मकान 
के दरवाजे खिडकी बन्द कर देने से आदमी ?णाक से बच 
जाता और इस रोग से भी बचा रहता है। रोगी के नाडी' 
मण्डल (ए०७ए०ए७ 5५8०7) की निर्बेलता या विक्षोभ- 
शीलता को जो कि इस रोग का एक कारण है हटाने के लिये 
यत्न करना चाहिये। इस उद्देश्य से ए7६छा 6 70 एथेटा 
0४०7 तथा मक्खन, घृत आदि दिये जा सकते है। 
नासिका की इलेष्मकला के विक्षोभशील प्रदेश की विक्षोभ- 
शीलता को हटाने के लिए 578५97० १० प्रतिगतक' लगा 
सकते है ]। 80 0्लाथीफार व रिहावर्गित) ( ५०००-९१ ) के 
नाक में डालने से भी लाभ होता है। आखो पर काला 
चश्मा लगाये रखना चाहिये । सर्दी के अन्त में चलने वाली 
हवा में विद्यमान पराग से बचने के लिये समुद्र के किनारे 
या पव॑त प्रदेश पर जा सकते है अथवा इस मौसम के 
जिसमें कि इसे रोग का वेग प्रतिवप होता है, ३ मास पहले 
से ही वाजार मे मिलने वाले ।भापाल करएदा। जीएणजाद। 
(?028८ट7९ या क्राग्रानाबडका या प्र०ए४०१) के 
इजेक्शन त्वचा द्वारा अति स्वल्प मात्रा भें आरम्भ करके 
क्रमश॒ बढती हुई मात्रा में एक-एक सप्ताह बाद छे लेते 
चाहियें । इसके ४०-१०० एंड की मात्रा से आरम्भ करके 
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१०-१५ इजेक्शन एक-एक सप्ताह के अतर से लेने से ऐसे 
छा०्लप्जढ यगं०१9 उत्पन्न हो जाते हैं जो इलेण्मकला 
तथा बरीर में उत्पन्न हुए इिद्याग्मप्दाग्ढ /याप०१५ के 
विपरीत कार्य करते हैं । इस प्रकार ४०-६०-८०-१००-२०० 
>४ ४ 00-६००-८००-१०००-२०० 0-४०००-६०००-८०००- 
१०००० आदि यूनिट्स दे सकते है। इस इजेक्शन के लेने 
से १ घण्टे पहले 08 ॥,.2८: १० ग्रे० की मात्रा मे लेने 
से इसका स्थानिक दुष्प्रभाव कोई नही होता । इजेक्शन से 
प्रतिक्रिया हो तो 80/&7०776 दे तथा इजेक्शन की मात्रा 
कम कर दे। मार्च में इस इजेक्शन के प्रारम्भ करने से पहले 
फरवरी मे ही रोगी की अग्रवाहु पर एक बृन्द नार्मल सेला- 
इन की तथा समीप ही १ बुन्द ?0]8०८४०( १ मिलि में 
२० हजार यूनिट) की रख के दोनो में पृथक्‌-पृथक हाईपो- 
डॉमक मनीडल से त्वचा में एक छेद सा कर दिया जाता 
है । वाद में रुई से दोनो बून्दों को पोछ दिया जाता हे। 
१५ मिनट बाद ?ण]8८०४७८ या छःणाए४०९४००४ के दृन्द क्के 
स्थान पर एक लाल चकत्ता दीखने लगता है | इसे ?०आ0ए८ 
7१८४०४०० कहते हैं। जब इस रोग का दौरा हो जाय तो 
उसके गान्त करने के लिये ?7०67800०07० के जोकि शत 
20870 ग्रतीााा॥०7ए औयधि है ५ मिलि की मात्रा 
में छ-छ घण्टे पर देने से या 0070009००० (207 प्र) 
के ४० एआआ5 की मात्रा में प्रतिदिन मास द्वारा देने से 
तुरन्त लाभ हो जाता है। लाभ हो जाने पर मात्रा आघी 
या चौथाई कर दी जाती है तथा औपधि--मात्रा को कम 
करते हुए---एक सप्ताह तक ही दी जाती है या ?7९0780- 
]076 शशठझ्ग (१ सी०्सी० में १ मिलि०) या लिजतः0- 
७० 0०5076 $7एी' या छज़्तए00008076 प्ेंब5० दा 07, 
(१सी सी ना० सेला० मे २ मिलि०) के नस्य के रूप 
में नाक में लेने से तुरत लाभ ही जाता है। आख के कष्ट 
के लिये 8ता०॥७७76 (८०००-१ ) को 277० 5णेए७ ३३% 
के साय भाख में डाले । ३ बून्द 8छाक्ाप्र८ तथा १०० 
एछुक्ना७ एण एणाव्म 7'०ण के त्वचा द्वारा प्रतिदिन लेने से 
भी यह रोग शान्त हो जाता है । &ए०शशाइंब्ागा6 70785 
के जो प्राश्ाया।6 की उत्पत्ति को नहीं पर उसे रक्‍्त- 
वाहिनियो, इवासनालियो आदि पर दुष्प्रभाव करने से 
रोकती हैं यह रोग तुरन्त शात तो हो जाता है, नष्ट 
नही होता (?०॥«६४२०)। इस प्रयोजन से एग्लाणकमठ- 
गद्य टाल (एप्रा०ा) ४ मिलि० के दिन में 
3 वार या १(६००2ण6 परज्ता०कीक (#मप्गेंब्य) २५ 
मिलि० के प्रातः १ बार लेने से उस रोग में आराम आ 
जाता हे । छलयब्वाज (7फव्याएतबणमाठ) २५-५० 
मिलि० (छोाफ़ए १ चम्मच में १० मिलि० बालकों मे) था 


आधुनिक शिक्षित्सा-त्ास्त्र 


एकगाव्पाब्डाग० (?लाणए्रव्वा) १० से २५ मिलिग्राम 
की (दिन में १० मिलि० रात के समय २५ मिलि०) या 
हरा (8792०॥०) १हढे ग्रेन की गोली या /या- 
पा547॥ ५० मिलि० या शएलशेक्यीशाः।शद (शिक्ाला- 
2थ्गय0) ५० मिलि० दिन में दो-तीन वार दे सकते है । या 
प्रफशे 5907%ण०० ५ मिलि० १९-१२ घण्टे पर दे । या 
एग्टएभरते क्यारा० णजा5(९ (फ्रव्जाठ्या) २५ मिलि० 
दे या 77०7०5४) 72674 २-५ मिलि, दें । रक्‍्तवाहिनी सकोच 
-+०2४०८णाशापरटाणा के लिये श्शरए्ा०की बृन्दों के 
अतिरिक्त डी इद्योग्रा० में ै-२% फिएा:तिपा८ 
8प97920 या प८05/व्एआपरा० या गप०एएएय हूं प्र थ- 
मिलाकर इन्हे नाक में प्रति ४-६ घ० बाद ३-६ दिन तक 
डालना चाहिये। सजता0००070507० छन्‍9र्पा' (7,82080 
८५ मिलि० छज़्तः००ण: ३2८८०४०८ १५ मिलि० ) भी नाक 
में ली जाय तो तुरन्त पर अस्थायी लाभ हो सकता है 
(दिन में ३ बार)। भृप्क कास के हटाने के लिये 000७॥९ 
ए॥०ए० टेन्हे ग्रेन ३-३ घ० पर दे सकते हैं । 


चिरस्थायी प्रतिश्याय 
चिकित्सा :--- 


जीर्ण प्रतिश्याय' रोगी की जीवाणु प्रतिरोधक शक्ति को 
बढाने के लिए उसे खाण्ड तथा कार्बोहाइड्रेट की मात्रा कम 
कर देनी चाहिए। भरध्छाणा। ४ 0 तथा कल्सियम (04- 
०-०४ंदाए) लेने चाहिये तथा उसे आप्य देश से हटकर 
शुष्क प्रदेश में रहता चाहिये। यदि नासामार्ग में कोई 
विक्षोमक कारण हो, 30७७9०व०४5 हो 7"००ष!॥७5 हो तो 
इनकी चिकित्सा करनी चाहिये। बाहर से आने वाले घूल, 
धृम आदि विक्षोभो से बचना चाहिये। नासिका मार्ग के 
शोथ के हटाने के लिये ॥(८गाप्र्ण या छपटबज़ू/प5ड 
से युक्त गर्म वाष्प का नासिका में सेक पहुचाना चाहिये । 
तासामार्ग को नार्मल सेलाइन से या उसमे सोडा बाईकार्वे 
तथा 07४0०६०४७ है प्रतिशतक और ग्लिसरीन १० प्रति- 
शतक मात्रा में मिलाकर उससे घोना चाहिये। अथवा 
/ाप्रगण, डिपटशएए0ए5 (0, (क्ञाए7८098 प्रत्येक ई 
प्रतिशतक मात्रा में ॥शपृष्णत ?&०गीि॥त् में मिला, इसका 
आइच्योतन नासिका में छेना चाहिये । 8प्ञअं75 भी इसी 
चिकित्सा से ठीक ही सकता है। पृति प्रतिश्याय 
(22९४० ) के लिये 8072७ १५ ग्राम, 8007 (प्ञाणपत८ 
६० ग्राम, 8092००८७४ १५ ग्राम मिलाकर इसकी १ ड्राम 
भात्रा को १ पाइट हलके गर्म जल में मिला, उससे या 
8072७, 850080९क० ६-६ ग्रेन, "टाप (4४००८ २ बूद, 
खाण्ड १० ग्रेन, शुद्ध जल १ औस मिलाकर इससे नाक को 


((फष्माट रेपंगाए७) की 


श्यास-सम्बन्धी रोग 


घोना चाहिये या ९०४ ?शमावाह्ट (२ पा० में १ ग्रेन) से 
धोना चाहिये । उसके बाद नासा छिद्र में सुगन्व युक्‍त तेल 
की या ॥/दृण्ाणत ?४/«गित की एक-दो बृून्द डाल देनी 
चाहिये। या ॥0ठदा८ 5ए८०८०४५ की भीगी रुईं भरती 
चाहिये या ग्लिसरीन मिश्रित २५ प्रतिगतक ग्लूकोज के 
जलीय घोल को नाक में डालना चाहिये या नार्मल सेलाइन 
में ५% स्पिरिट, ३% ग्लिसरीन मिलाके उसे नाक में दिन 
में ३ बार डालना चाहिए। 5०० जशेक्रणंग्र८. को जो 
ए35०कां४07 है 7,8८६४० 50०तं के साथ मिलाकर नाक 
में डालने से ४४४0०८००ाष7८ध०णा दूर होता है। 006 
]/ए४6० (झा डालने से विटामिन 'ए' की पूरि होती है तथा 
मल्टि विटामिन्स का मुख द्वारा प्रयोग करना चाहिये । 
पि७४४ 87प्रश्न05 के लिये रोगी को आराम से लिठा- 
कर उसे शामक औषधियां देनी चाहिये तथा द्रवाहार पर 
रखना चाहिये तथा इफेड्रीय सहण शिालाज070एक्षार्ण&- 
ग्रगाग6 (2ठकाप्रए5४)) को २५ मिलि० मात्रा मे दिन 
में ३ बार दें तथा किसी &7४970४० का प्रयोग कुछ काल 
तक करे। नाक में 779॥०6/776 का नार्मल सेलाइन में आधा 
प्र०श० बना सोल्यूगन चार-चार घण्टे वाद डालना चाहिए 
तथा साथ ही गर्म भाप नाक में देनी चाहिए । किसी वेदना 
शामक औषधि का प्रयोग करना चाहिए, या शाक्ाशव्फछा- 
776, २५ प्र ०श० सोल्यूगन डालना चाहिये । रोग पुराना 
हो तो शल्य-कर्म आवश्यक हो जाता है। 
आयुर्वेद में प्रतिदयाय रोग ३-- 


बाह्य विक्षोभक द्रव्य के “प्रति” जब नासिका चलने 
(इयेडगती) लूगती है तब उस रोग को प्रतिश्याय कहा है । 
कारण :-- 

साधारणत; तो नासिकागत वायु (प्राणतत्त्व) पित्त, 
(पाचकतत्त्व) कफ (वर्धकतत्त्व) बाहर से आये विषेले या 
विक्षोभक द्रव्य को विना प्रकुपित हुए ही नष्ट कर देते है। 
परन्तु जब ये दूषित (70००८४०९८, १75०76७:००) होते है, 
तब ये प्रकुपित होकर आगन्तु विक्षोभक द्रव्य को नष्ट कर 
पाते है। देहाग्नि के मन्द हो जाने से शरीर में आम दोष 
(४८६४७०॥८ ग्राद 97009८७) बढ जाता है। इस 
प्रकार दोषो की अधिकता से ऋरमदः कफ प्रतिध्याय 
( (एडापतं रिधागा:3) पित्त प्रतिब्याय (5पफएप'थाए2 
शिप्रंग्रा05) वात प्रतिदयाय ((ए८०४०ए५ रिफ्रप्राध8) सुख्यतः 
तीन प्रकार का प्रतिब्याय होता है 

(च०गचि०।२६तथा सु।०उ ०१२४) 

जीर्ण प्रतिदयाय या पीनस :---- 

देहाग्नि की मन्दता, अथवा तीव्रता, अथवा दारीर के 
पभ्ाणतत्व की हीनता चिरस्थायी रूप सें रहे और ऐसा व्यक्ति 


3] 


सदा घुल, घूम या वाष्पमय या आईं प्रदेश मे रहता हो तो 
प्रतिद्याय रोग जीर्ण रूप में रहता है। नासिका से कफ की 
प्रतिक्रिया या प्रकोप विशेष हो वो नासारोब तथा नासाख्राव 
के लक्षण रहते हैं, इसे इलेष्माधिक जीर्ण प्रतिब्याय 
(छज००८००एा।ठ एकाया75) कहते है। नासिका में पाक 
सूचक प्रतिक्रिया हो अर्थात्‌ किसी चासा संबधी ख्रोतस्‌ में 
पूय भाव हो, नाक से पूय सिश्चित स्राव होता हो तो इसे 
जीर्ण पित्त प्रतिद्याय ((]7077० 8प9एप-४५ए० 'रेक्रापा05 ) 
कहते हैं। इनसे कफ तथा पित्त के प्रकोप के साथ वायु 
का प्रकोप अर्थात्‌ देहिक प्राणतत्व की हीनता भी होती है । 
कभी-कभी तासिका की इलेप्सकला शुष्क हो जाती है, उसकी 
इलेण्स प्रन्थियो से स्राव कम हो जाता है तब इसे जीणं 
वातिक प्रतिब्याय (॥२कराम्राध&5 580०8) कहते है। वाघ्ु 
की वृद्धि इस रोग का प्रधान कारण है। 


दुष्ट प्रतिदयाय (0:22०१8, ६0.ग्रा८ 7रागरा।8) -- 


जीर्ण प्रतिश्याय में कुछ काल बाद नासिका की 
इल्ेष्मकला से वातिक क्षीणता हो जाती है । उसके पतले 
हो जाने से नासा मार्ग चौडा एवं खुला हो जाता है। 
इलेष्म स्राव के वहा सूख जाने एवं विदग्ध हो जाने से 
नासा से से दुर्गेन्थ आने रूगती है, जो रोगी की घाण शबिति 
के नष्ट हो जाने से उसे नहीं लगती । 

(सु०उ०२४) 

उपद्रव :--- 

नासामार्ग से ज्ञोथ नासाकर्ण स्रोत से और वहा से 
मध्य कर्ण मे चला जाय तो बाधिय रोग, नासा नेत्र स्नोत से 
से नेत्र में चला जाय तो चेन्र रोग, नासा से चीचे गले कण्ठ 
तथा इवाससार्ग से फेछ जाय तो कास रोग हो जाता है। 

( सु ०ैउ०१२४ ) 

प्रतिश्याय चिकित्सा :--- 

कफ प्रतिश्याय में रोगी को लघु लंघन तथा उष्ण दीपन 
चिकित्सा से अर्थात्‌ सिर पर गर्म कपड़ा लपेटकर एक- 
दो दिन निर्वात गृह से आरास से लेटे रहने से और गर्म 
जल या स्‌ ग, अरहर, कुलथी, बंगन, परवल आदि किसी 
के यूष या तुलसी पत्र ३ पाव, सौंफ १ पाव, वनपशा, 
गाजवां, सोठ, उन्‍नाव एक-एक छठांक, मरिच, इलायची 
आधा-आधा छटठांक मिलाकर बनाई चाय पर रहने से आराम 
आ जाता है । द्वाक्षा, गुलाब, उन्‍नाव, रेशाखतसी, खुव्वाजी, 
इवेत चन्दन, ई-ह तो० ग्रुलवनफ्शा, मुलहटी, सोफ १-१ 
तोला, सोठ २ तो० को १ह सेर जल में भिगो, पकाकर 
ई सेर रखकर १ सेर मिश्री डालकर बनाया शर्बत १-२ 
तो० दिन से कई बार चाठने से भी आराम जाता है। 


32 


प्रारम्भ मे कपु'र, बचा, जीरा, थुकलिप्टस तेल आदि के 
स घने से तथा जब फफ गाढ़ा हो जाय तो कदूफलू, 
मरिच, पिप्ली, चायविडय आदि का नसस्‍्य लेने से सिर 
हलका होता है। 

नव प्रतिद्याय से निम्नलिखित योगो सें से किसी का 
प्रयोग करना चाहिए :-- 

(१) व्योषादि चूर्ण (यो र.)न्रिकटु, चित्रक, तालीस, 

इमली, अम्लवेतस, चव्य, जीरा ४-४ भाग, 
बन्रिजातक १-१ भाग, गुड सर्वेतुल्य, सात्रा ३ 
माशा। 

(२) कदफलादि चूर्ण (यो र) कट्फल, पुष्कर- 
मूल, काकडा सिंगी, त्रिकदु, धन्‍्वयास, काला- 
जोरा समान-समान का चूर्ण, २ माज्ञा मात्रा 
में अदरक रस तथा शहद से । 

(३) त्रयूषणादि (व से ) केवल न्रिकदु चूर्ण को गुड 
के साथ दें या केवल सरिच चूण्ण को गुड के 
साथ दें ' 

(४) पण्चमूली कषाय (यो र ) लघु पलचसुरू कषाय 
को दूध के साथ दें । 

(५) वचादि कषाय (हा स) बचा, अजवायन, 
सोठ, त्रिफला समान-समान का कषाय रात को 
दें। 
प्रतिश्यायहर रस (भा भे.र ) पारा, गधक, 

लसी बीज ससान-सप्तात को पिप्पली तथा 
शुण्ठी बवाय से ३ ४ दिन सर्देत कर । ३ रक्ती 
की गोली 

पिप्पल्यादिनस्थ (भा प्र.) पिप्पली, सुहाजने 
के बीज, विडग, भरिच समान-समान के चूर्ण 
फो जल से पीस कपडे में से छामकर उस जल 
का नस्प लें। 

चचादियोग (यो. र ) बचा और काला जीरे 
को पोदली मे बाघ उसे सु घना चाहिए। 
चतुर्जातक घूत्र (भा प्र) चतुर्नातक का 
घुलजादें। 

(१०) पिप्पल्यादि नस्‍्य (भें र.) पिप्पली, सुहाजने 
के बीज, विडग, सरिच समान-समान के चूर्ण का 
नस्प छू । 

जी प्रतिध्याय में निम्नलिसित ओऔपधियों मभेसे 

किमी का प्रयोग करना चाहिए। 

(१) चित्रक हरीतक्ली (भें २) चित्रक, दश्मूल, 
मिलोय, आवला इनसे से प्रत्येक का रस या 
एपाय ६३ सेर, हरीतकी चूर्ण ४ सेर | गुड 


नी 
दर 
अिकाभ_भी 


(७ 


िजजजनमरी 


(८ 


(९ 


कमी, जननी 


(२) 


(३) 


(४) 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


६ सेर। पका के गाढ। करे । उससे ब्निकदु, 
ब्निजातक प्रत्येक १० तोला मिलाएं। शहद 
४० तोला मिलाएं । २ तोला मात्रा । 
चित्रकादि गुटी (व्‌ यो. त.) चित्रक, निकदु, 
तालीस, चव्य, जीरा, इमली, अम्लवेतस, १-१ 
भाग, गुड ९ भाग की चासनी बचा 
सिलाए । इलायची, दालचीनी चूर्ण ३-३ भाग 
मिलाए । मात्रा १ तोला । 

षड्विन्दुधूत (यो. र.) भागरा, लोग, 
मुलंठी, कुष्ठ सोठ समान-सम्तान के सुक्ष्म चूर्ण 
को योघुत के साथ सर्दन करें। उसे कपड़े में 
से छान लें। इसका मनस्य दें। 

अगस्त्य हरीतकी १ तोला दिन में दो बार दे। 
(इवास रोग में देखे ) । 


दुष्ठ प्रतिब्याय से निम्नलिखित योगो में से किसी का 
प्रयोग करना चाहिए :-- 


(१) 


(२) 


(३) 


(४) 


(५) 


व्याप्नी तेल (प्र, र.) कटेली, दन्तीमूल, 
वचा, सुहाजने की छाल, तुलसी, त्रिकदु, सेन्धव 
मिलित २० तोला । तेल १ सेर । जल ४ सेर 
तेल साधन करें । इसका नस्य दें । 
त्रिकटुकादि तेल (ग. नि.) उपयु क्‍त व्यात्री 
तेल में जल के स्थान पर गोमूत्र डालकर इस 
तेल को बनाएं । नस्यार्थ । 
कॉलिगादि तेल तथा अवपीड (ग. लि.) इस्द्र- 
यव, हींग, मरिच, राक्षा, तुलसीबीज, 
कायफल, तन्रिकटु, वचा, सुहर्जने के बीज, 
विडग के कलक १ भाग तेल ४, गोमूत्र १६ 
भाग सिलाकर बनाया तेल । इसका नस्य लें। 
या कलक भाग को कपडे सें से निचोड़कर 
उसका नस्य दें। 
सुरसादि तेल (ग, नि.) तुलसी, त्रिकदु, कुष्ठ, 
लाक्षा, कायफल, विडग समान-ससान २० 
तोला | जल ४ सेर | तेल १ सेर । तेल साधन 
करें। नस्य दें । हु 
शिग्रु आदि तेल (भा. प्र.) सुहाजने के 
बीज, कर्देली बीज, त्रिकटु, सेन्धव १-१ तो., 
विल्वपतन्नरस २ सेर। तेल ह सेर | तेल बनाकर 
नस्प दें। 


नासा रोग में :--गृहधूमादि तेल (भा. प्र.) 


गृहधूम, पिप्पछी, देवदार, यवक्षार, करजबीज, चिरचिटा 
बीज, सेंघव समान-समान के कल्क से साधित तेल का 
नस्प । 


हिए, का 


श्वास-सम्बन्धी रोग 


छिवका प्रधान प्रतिध्याय में निम्नलिखित योगो का 
प्रयोग करना चाहिए :-- 

(१) शुठी तेल (भा. प्र.) सोठ, कुप्ठ, पिप्पली, 
बिल्वत्वक, द्राक्षा प्रत्येक २ तोला लेकर उसका 
कह्क करें। प्रत्येक ३२ तो. लेकर ८ सेर जल 
में 3 कषाय करें। तेल १ सेर। तेल साधन 
करें । इसका नस्य दें। 

(२) घृतादि घृम्त (भा. प्र.) गुग्गुलू, मोस, घृत 
समान-समान मिला उसका धुआ दें । 

नासा कृमि रोग में -- 

विडगादि तेल (यो र.) विडंग, सज्जी खार, हींग, 
दन्तीमूल ५-५ तोला। तेल १ सेर। गोमूत्र 
४ सेर। तेल बना के नस्य दें । 

नासा रक्‍तस्राव में :--दृवस्विरस या छाक्षारस या 

अनार के फूल के रस या हरीतकी को जल में पीस कपडे 
में छान उसका नस्य, या घातकी पुष्प को दूध में पीस- 
छान कर या मुलंठी को दूघ में पीस छानकर या गेरू को 
दूध में पीस छानकर उसका नस्य देना चाहिए । 


नासावरोध अथवा 8त67005 
हु (506०5 ग्रन्थि-+ 297 ) 

नासा पश्चिम द्वार पर, गले की छुत तथा पिछनी 
दीवार पर लसीका ग्रन्थियो का एक छोटा-सा ढेर होता है 
जो वाल्यावस्था तक तो स्पष्ट होता है बाद मे लुप्त हो जाता 
है। इसे 6०7०० या ]९४४००7०7४7% का टान्सिल या नासा 
पर्चिम ग्रन्थि कहते है। शिशुओं तथा बालकों में नासिका 
या गछे मे से जीवाणु सक्रमण होकर कभी-कभी यह ग्रन्थि 
सृज जाती हैं तब इसे +6०७00०ं05 कहते है। इसके कारण 
नासा पश्चिम द्वार बन्द हो जाता है और बालक नाक से 
सास न लेकर मु ह से सास लेने लगता हे। नाक से सास न लेने 
से नासा अग्रिम छिद्र तग हुए-हुए दिखाई पडते है। ऐसे 
वालक को जुकाम जल्दी-जल्दी लगता है । उसकी नासिका 
से स्राव अधिक मात्रा मे होता रहता है। नासा पश्चिम 
द्वार के बन्द होने से उसके लिए नाक साफ करना कठिन 
होता है। रात को निद्रा भें वह घुर्रोट लेता है तथा 
उसे खासी के उठते रहने से उसकी नीद टूटती रहती है। 

वालक के बोलने में आनुनासिक ध्वन्ति रहती है । 
इसके उपद्रव रूप में शोथ ॥४5:४०७४ प्रणाली मे तथा 
वहा से मध्यकर्ण मे प्रसरण कर जाता है वहा द्रव भर जाने से 
वाधियं तथा कर्णशूल होने के लक्षण हो जाते है। स्पष्ट है 
ऐसा वालक जिसे ठीक से नींद नही आती जिसे ठीक-ठीक 
सुनता नही वह पढाई-लिखाई में दुसरो से पिछड जाता है। 
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ऐसे वबलक को बलवर्घक आहार और औपघधघ मिलनी 
चाहिए तथा उसे नाक से सास लेने का अभ्यास कराना 
चाहिए। #ए॥८व०7५ के सेलाइन में आधे प्रतिशतक 
सोल्यूगन की ३-३ बवृन्द उसकी नाक में २-४ बार डालने 
से नासा द्वार के खुलने में सहायता मिलती है । 


गलजशोथ (?॥७ए7ष्टा75) 


नासिका पर्चिम द्वार से नासिका द्रव के गले में 
सम्पर्क होने से वहा भी शोथ हो जाता है इस प्रकार यह 
प्रतिश्याय का ही एक भाग होता है। परन्तु जीर्ण प्रतिश्याय 
या नासा स्रोतशोथ मे गलशोथ चिरस्थायी रूप में रहता 
है । गलेकी इलेष्मकला भोटी हो जाए उसमें अति वृद्धि की 
प्रक्रि] हो तो उसे अति वृद्धियुक्त छ-ए७०४०एंआ० गलशोथ 
कहते है। यदि उसकी रलेप्म ग्रन्थियो |(पघटणा$ ह्वॉगयतड 
के खुलने वाले मुखो के आसपास ॥,एघ7०7०० सैल्स अधिक 
बढ जाए तो शोथयुकत गले में दाने-दाने दी खते है इसे दानेदार 
(#थ7र्ण ४० गलशोथ कहते है। यदि इलेणष्म ग्रन्थियों की 
इन नालियो के खुलने वाले मुख चौडे हो जाए और उनमे 
श्वेत पनीर ज॑सा पदार्थ दीखने लगे तो उप्ते #णार्पांताः 
गलशोथ कहते हैं । 


चिकित्सा 


गलशोथ में घुम्रपान तथा तीक्षण गुण भोजन पान 
से बचना चाहिए । किसी बल्य औषधि का प्रयोग करना 
चाहिए। (०प्रता€' ९८ या २९४०८ा। (0]ए9००७० 
(५ प्र०श०) २-३ बार लगाना चाहिए। 290+ (क्ञाएप७० 
१० ग्रेन को एक औस जल में मिला उसके गरारे करने 
चाहिए । रोग पुराना हो तो शएठ" प्राफ्तदा2 २ प्रण्श० 
सोल्यूशन गले मे लगाए। रात को होने वाली खांसी के 
लिये कोई (४06०४ की गोली दे । 


गलग्रन्थिशोथ (70705) 


गलग्रन्थि 7,7४97770०व अवयव का एक ढेर है जिसमे 
१,977777009065 उत्पन्त होते है । 

पाच वर्ष से ऊपर के बालकों से अधिकत, और कभी- 
कमी १०-१५ वर्ष के युवकों मे गलग्रन्थि सूज जाती है। 
दुसरे रोगी से स8०770]ए096 89%८०४० ०००८७५ के सक्रमण 
हो जाने से यह शोथ होता है। सारी ग्रन्थि सृुजकर मोटी 
हो जाएतो उसे एशथ्ाद्याणाश्गद्ा००४ गलग्रन्थिशोथ 
कहते है | यदि इस ग्रन्थि में से निकलने वाली प्रणालियों 
((एए७ या एणःटा० या गढो) में ही गोथ हो अर्थात्‌ 
उनमें पुय उत्पत्त होती हो जिससे गलग्रन्थि के पृष्ठ पर 
पीले रग के दाने-दाने दिखाई पडते हो तो इसे एण।०परा७- 
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गलग्रन्थियोथ कहते हैं। नासिका में 0/77णर० 8फ्पश05 
का रोग हो तो नासा परिचम द्वार से दृषित स्राव के होते 
रहने से भी गलग्रन्थि सूृज जाती है। 

इस ग्रन्थि के सूजने पर वालक को गले में दुखन रहती 
है जो दर्द भोजन के निगलते समय बढ़ता है। सिर में तथा 
शरीर में भी दर्द रहता है। शोथ अधिक हो तो ज्वर भी 
१०२ डिग्री तक रहता हैं। 

परीक्षा करने पर एक ओर या दोवो ओर की गल- 
ग्रन्थि सुजी हुई रक्‍्तवर्ण दीखती है | जिह्ा मली होती है। 
चिरस्थायी गलग्रन्यि्ञोथ ((0॥. '०ाञ्ञात75) 


वालको में यह रोग 8467० के कारण होता है एक वर्ष 
में दो-तीन वार यह रोग हो जाय तो इस ग्रन्थि में फप०- 
708 होकर चिरस्यायी शोथ हो जाता है। यह रोग भी उप 
युक्त दो रूपो मे होता है अर्थात्‌ वालकी में तो इस ग्रन्थि के 
अन्दर छजए०ए०छ७ या अति वृद्धि होती है और युवकों 
में इस ग्रन्थि के 70८65 या प्रणालियों में पुयभाव होता 
है । इस रोग से ग्रस्त वालक को जुकाम जल्दी-जल्दी लग 
जाता है उसे खासी रहती है। तथा वह नाक के स्थान 
पर सुख से सास लेता है। या उसके दोनो कानो मे से 
स्राव होता रहता है । 

युवक में यह रोग हो तो उसे गले में खर-खरी लगी 

रहती है । इस ग्रन्थि में पृथ' के बने रहने से युवक में 
पु%ऋ७गा० या विषसचार का लक्षण होता है जिससे उसे 
अपने में जशक्ति प्रतीत होती है तथा हो सकता है कि इसी 
कारण उसे सघिशुल या मासशुल का लक्षण हो या इस विष 
के कारण उसे अजीर्ण या 09४०००श० रहता हो। इस रोग 
के कारण अधोहन्वस्थि के नीचे ग्रीवा में लसीका ग्रन्थिया 
भी सूज जाती है । ह 
चिकित्सा 


तीत्र रूप में रोग हो तो 8णैफ्ञाब्ववाबदाा८ या 
5099०0४ञ6ठाज० की २ गोलिया दिन में ३ बार दें। 
या 9०८2) शेव्लाटीओ १ ग्राम दंनिक ३-४ दिन दें। 
गर्म लवणोदक के गरारे कराये और फिर शव्वाताठ5 
एवणा दिन में कुई बार लगाये । 

चिरस्पायी गलग्रन्थिशोथ के लिये विटामिन 'ए! विटा- 
मिन 'सी' आदि के योग (7०77800]) देने चाहिए। (&70]675 
छथांफा [6त76 ६ ग्रेन + 70 ३00 १२ ग्नेन, डिस्टिल्ड 
वाटर १२ बृन्द, अलकोहल (१०%) १८ बून्द, ?छए०फ्राप्र 
णा ३ बृून्द, ग्लिसरीन १आऔं०] दिन में ३ वार लूगाए । 
तो भी युवकों में इस रोग को नष्ट करना कठिन होता है। 
डनम प0छां।०८६७०७९ बहुचा आवश्यक हो जाती है । 


आधुनिक चिकित्सा-शस्त्र 


आयुर्वेद में गलशोथ तथा कण्ठशोथ 


गलज्योथ तथा कण्ठशोथ में खांसी स्वर भंग आदि 
लक्षण हो तो निम्तलिंखित किसी योग का प्रयोग करना 
चाहिए । 

(१) कटुकादि क्याथ (च. पा.) कदुकी, अतीस, 
देवदारु, पाठा, मुत्ता और इच्धयव समान- 
समान का क्वाथ बनाकर पिलाएं। 

(२) वचादि क्वाथ (व्‌. मा.) वचा, अतीस, पाठा, 
रास्ता, कदुकी समान-समान का ववाथ पिलाएं। 

(३) दशमूल क्वाय--पिलाए है 

(४) निम्ब ब्वाथ--विलाए । 

(५) विडगादि चूर्ण (ग. नि.) विडंड, चित्रक, 
मुस्ता, पिप्पली सूल, दालूचीनी, चव्य, जीरा, 
त्रिकटु, बहेंडा, खदिर सार, भारंगी, सौंफ, 
कच्‌र, काकडासिगो, मेढासिंगी समान-समान 
का चूर्ण ३ माशा सात्रा सें सघु के साथ दें। 

(६) व्योषादि चूर्ण (ग. नि.) त्रिकदु, हरड, यव- 
क्षार, चव्य, भारगी, चित्रमूल, समान-समान 
का चूर्ण ३ माशा मात्रा में मधु से दें । 

(७) मृग नाम्यादिलेह: (भा. प्र ) कस्तूरी, छोटी 
इलायची, लोंग, वंशलोचन समान-समान सिला 
के २ रत्ती चाहद से चटाएं । 

(८) द्वाक्षादि चूर्ण (वं. से.) सुनकका, त्रिकदु, 
कुठकी, त्रिफला, दारु हल्दी, मुस्ता रसौ त, वचा, 
पाठा ससान-समान का चूर्ण मधु से सिलाकर 
मुख में रखें । 

(९) स्वल्पलदिर वटी (जे. २) खदिर काष्ट 

है सेर। जल ३२ सेर। पकाकर $ शेष 
रखें । इसे छावकर इसे गाढ़ा करें । गाढा हो 
जाने पर उससें जाविन्नी, कपुर, सुपारी, 
जायफल, शीतलचीनी ८-८ तोला मिलाकर 
गोली बनाएं। सुख में रखने के लिये । 

(१०) कालक चूर्ण (भें. र.) गृह घूम, यवक्षार, 
ब्रिकदु, पाठा, रसौंत, सालकगनी, अगर, 
चित्रक, त्रिफछा समान-समान के चूर्ण को मधु 
में मिला सूख में घारण कराएं। इससे दात के 
रोग भी ठीक होते हे । 

(११) यवक्षारादि गुठी (सै. र ) यवक्षार, बचा, पाठा, 
रसोंत, दारु हल्दी, पिप्पली समान-समान की 
सधु के साथ गोली बना सुख में रखें । 

(१२) पण्चकोलादि गुठी या क्षार गुठी (भें. २.) 
पञ्चक्नील, तालीश, चित्रक, सोठ, छोटी 


इवास-सस्वन्धी रोग 


'इलायची, मरिच, दालचीनी, पलादाक्षार, 
मुष्ककक्षार, यवक्षार समान-समान को दो 
गुणा गुड़ में मिलाकर गोलिया बना सूख में 
रखें । 
लवंगादि वटी (वे जी ) लौ ग, मरिच, वहेडा 
समान-ससान, कत्था सबके बराबर लेकर 
बब्बूल की छाल के रस में गोलिया बना लें। 
मुख में रखें। 
जातिफलादि गुटी (ग. नि.) जायफल, 
पिप्पली, विजौरे के पत्ते, इलायची छोटी समान- 
समान की शहद में बनी गोली मुख में रखने से 
स्वर सुधर जाती है । 
पीतक चूर्ण (ग नि) पढोल, दारु हल्दी, 
मुलेठी, फूलप्रियंग, अतीस, मुस्ता, नाग केसर, 
त्रायमाण, चिरायता, कुटकी, वहेडा, अनार के 
फल की छाल, हरताल मनसिल १-१ भाग, 
छार छरीला ३, रसौ त ३ भाग चूर्ण बनाकर 
इसे सधु से मिलाकर लगाएं । मसुडो पर लगाने 
से उन्तकी सुजन हटती है । 

(१६) स्वल्वपीतक चूर्ण (च द ) सनसिल हरताल, 
मु सेघव, दारु हल्दी समान-समान मधु घृत से 

मिलाकर मुख से धारण करे। 

(१७) व्याघी घृत (गनि ) कटेली २ सेर, जल 
- १६ सेर भे पकाकर ४ सेर शेव रखें | घृत १ 

सेर। रास्ता, खरंटी, गोखरु, त्रिकदु १३-१३ 
तो. सबका घृतपाक करें। १ तोला पिलाएं। 


( १३) 


(१४) 


(१५) 


. (१८) गुड्च्यादि घृत (व से ) गिलोय, विडग, 
बखाहुली, बचा, शतावरी, अपामार्ग, हरड, 
सोठ के कल्क से ४ गुणा घृत बराबर जल में 
बना घृत । १ तोला मात्रा मे हकलाहट के 
लिए उत्तम है ।. 

इवास-स्थान की रचना--कण्ठनाली 
("7००क८० ) 


कण्ठताली १०-११ सेन्टीमीटर लम्बी २ सेन्टीमीटर 
- के लगभग चौडी नाली, एक लचकीली स्वतायुतन्तु की 

भिल्‍ली से,--जिसमे तरुणास्थियो के छल्ले जो पीछे की 
तरफ श्षपूर्ण होते हैं, पड़े हुए है--वत्ती है। कण्ठनाली के 
पिछली ओोर इस फिल्‍ली के अन्दर अन॑च्छिक मासपेशी 
(४ब्णाव्थं ॥(प5०५) भी रहती है। इस झिल्ली के 
अन्दर की ओर 809 ०००७४ स्तर जिसमे रक्तवाहिनिया, 
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नाडिया व इलेष्म-ग्रन्थिया (५८०४४ 02765) होती है, 
रहती है, तथा उसके भी अन्दर इलेष्मकला (]/प९८०ए5 
3/०४7707०7०८) रहती है जिसके सबसे अन्दर के स्तम्भा- 
कृति सेलो पर रोगठे या झआा5 रहते हैं। यह ऊपर 
(फाठणत ८0226 (६ ८ ए&74८9572 ) से आरभ हो 
नीचे #जाएय के ब्याडों४ (प-0 एणाटॉआ3) तक 
आती है। 

श्वासनालिया (9०ःवंा) --३ दाहिनी तथा २ 
वाम ,00%7 77०7०7४ शाखाओं में विभकत होती हुईं अन्त 
में सूक्ष्म व्वास-प्रसालिकाओं (9707८थ0०४) का रूप ले 
लेती हैं। इनकी रचना भी कण्ठनाली की तरह ही होती 
है अर्थात्‌ बाहर तरुणास्थियों से युक्त स्नायुतन्तु का स्तर 
होता है जिसमे इल॑ण्मिक ग्रन्थिया रहती हैं। इसके अन्दर 
गोलाकृति, अनेच्छिक मास (#छछव्याथे /प्र5००) का 
स्तर होता है और अन्दर 88867००या /व८्गागका८ के 
ऊपर इलेष्मकला का स्तर होता है जिसके सबसे अन्दर की 
फिल्‍ली (#फराफणाणा7) स्तम्भाकृति, (४09 से युवत 
सेलो से बनी होती है। इस छक्िलली पर इलेष्मस्रावी 
ग्रन्थियो (/(/४८०००४ 50%705) की नालियो के मुख खुलते 
हैं । (४॥9 इस इलेणष्म द्रव के स्राव को बाहर की ओर 
फेकते रहते हैं। इस प्रकार बाहर से आये घूल आदि के 
कणो को ये दोनो मिलकर बाहर कर देते हैं। इवास- 
नालियो में गोथ होने पर यह ज्राव बढ जाता है तव इसे 
वलगम कहते हैं। (४॥9 वाले सलो में कोई ॥ए८/४८ 
नही होती, इनमे होने वाली गति एक स्वय गति होती है । 

सूक्षम श्वास-प्रणा लिकाओ की दीवारे प्रधानत, लचकीले 
स्तायुतन्तु तथा गोलाक़ृति मासपेशी से बनी होती. हैं 
उनमे तरुशास्थिया नही होती। वे अन्दर इलेण्मकला से 
ढकी होती है । 

इवास-प्रणालिकाये विभकत होती हुई पत्तली होती जाती 
हैं। इनकी दीवार लंचकीले पतले स्नायुतन्तु (376०७ बाते 
9987९ 7५४5०९०)) और मास तन्तु से बनी होती हैं जिमके 
अन्दर (४0० तथा झलेष्मल्रावी ग्रन्थियो से रहित चपदे सैलो 
से बनी भिल्‍ली (777:2०7०००) होती है । प्रत्येक सूक्म 
प्रशाली--स्‍२८शूआब/077 9707०70००९---अन्त में छोटी- 
छोटी वायु से भरी थलियो से बने एक गुच्छे मे समाप्त 
हो जाती है | इस बडे गुच्छे की थैलियो को वायु कोष्ठक 
(5।४९०॥ ) कहते है । अन्वेषक लोग बताते हैं कि पुफुमो 
में इनकी सख्या ३० करोड की है तथा इनके अन्दर के 
पृष्ठ का विस्तार मिलकर ७५ वर्य मीटर के 
लगभग होता है। इनसे बने गुच्छो #णादा०एएँ- 
गा०्रक्ाए-००ण७ से पुफुस वना है। इनके वनाने वाले वायु 
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कोष्ठको की दीवारे एक स्नायुतन्तु की सुक्ष्म भिल्‍ली से 
बनी होती है. जिसमे मास का अवयव ([४ए५८पोशा 
गु५5४7०) नहीं रहता । इनके अन्दर चपटे सलो से बना 
सूक्ष्म अन्तस्तर (रआरधगणा) होता हे जिसमें आाड 
नही होते । इन वायुकोप्ठको तथा इनसे बने यरुच्छो को 
सूक्ष्म प्रशालिकाओ 97०7८)०८६४ से जोडने वाली 
4&ए८०७/ ठैंपटा5 और उनके सिरो 8४78 की दीवारो मे, 
ऊपर इवासनालियो के साथ-साथ भाई >िपौगाणाक्षार 
घमनी की सूक्ष्म जाखाये (कण 765 ) छाई हुईं रहती 
हैं। जिससे उनका रक्त दोनो ओर कीष्ठान्तगंत वायु के 
सम्पर्क में आ जाता हे। ये वायुकोष्ठक सूक्ष्म छिद्रो 
(?०:७& ० ०४०) के द्वारा परस्पर एक-द्ुसरे से 
सम्बन्धित रहते है । अभिप्राय यह है कि 87०7्रटोंगण८, 
बोए2087 (प८ा, 2८०एपा० तथा इसके अन्त में विद्यमान 
गेए८०॥ की फभिल्‍ली जिसे एपॉशणाकआाए प्राण्याव० 
कहते हैं बहुत पतली १-४ माइक्रोन मोटाई की होती है 
और पुफुस में इसका विस्तार ६० वर्ग मीटर के लगभग 
होता हे इसके अन्दर की एपेशराक्षाए एथूजीका765 में 
सव मिलाकर एक समय में ६० सी सी. “रक्त रहता 
है । स्पष्ट हे, इस विधि से वायु और रक्‍त की गंसो में 
अदला-वदली पूरी तरह से हो जाती है। 
एपेंए०ाथाए भिराये इन उपयु क्त ?िप्रोघ्माणाश्३ 
धमनी की सूक्ष्म भाखाओ मे से उत्पन्त होकर पुफुसमूल 
(सछगण्म)) में से वडी इवासनाली व घमनी के साथ 
आकर वामग्राहक कोण्ठ में शुद्ध हुए रक्त को लाती है। 
पुफुस की इवासनालियो आदि के स्तायुतन्तु तथा 
ग्रन्थियो और रकतवाहिनियो को रत 20०४ से 80- 
कारण घमनी »(०५ के द्वारा पहुचता है जिसकी शाखाये 
इवासनालियों के साथ-साथ चलती है। इस घमनी की 
सिराओ (४67०3) मे से उत्पन्न हुई सृक्ष्म शिराओ के 
मिलने से बनी %णाटााओं ५८७४ के ह्वारा यह रक्त 
वापिस 329805 तथा 5पएछा१07 सिंद्राब्टए8० ५४०० में 
ओर वहा से दक्षिण हृदय में आ जाता है। यह रक्‍त २ 
प्रतिशतक के लगभग प्राप्मएपघ०7ए ५०४४ के द्वारा 
वाम हृदय में भी जाता है । 
पुफुस के अन्दर लसीका वाहिनिया एक तो इवास- 
नालियो की इलेणप्मकला के नीचे और दूसरे इन नालियों 
के चारो ओर जाल बनाती हुईं पुफुममूल में, ?णागा०- 
ग़धाए रकतवाहिनियो तया श्वासनालियो के साथ-साथ 
बाहर आकर प7बट॥९०००४रक्ाबे छ्ाए 09705 में 
समाप्त होती हैं । 
पृछुत्त की नाडिया, ?परध्मण्राआ-ए [८ से, जोकि 


आधुनिक घिरित्सा-शास्त्र 


ए०8०5 तथा 5ज>7एथ77०० नाडी सूत्रों से बना जाल 
है, निकलकर श्वासनालियों के साथ-साथ फ्िलालाों 
](४5०॥० को (80०१४) तथा इलेप्मकला में (507०४४) 
जाती हैं । ४७४०४ नाडी द्वासनालियों के लिये संकोचक 
है तथा 9एफफ्ब2ट62 नाडी सुतव इवासनालियों को 
शिथिल करने का कार्य करती है। ॥)शुण॥987 में चेष्टा- 
वाही सूत्र ?ँाव्या८ नाडी के द्वारा आते हैं। इसमे से 
सज्ञावाही सूत्र ७३४८७ तथा 70॥77०या८ नाडी के द्वारा ऊपर 
जाते है । दोनो पुफुसो मे से वाया दो खण्डो, दाहिना 
३ खण्डो से वना है। ये भी वस्तुत अनेक उपखण्डो, जिन्हे 
छाण्ाटाक्णंग्रत्प्रदाए. $९छाथा5ड या. रिपंगराक्षाए 
7,0णॉ65 कहते हैं, बने है। इनमें से प्रत्येक की अपनी 
इवास प्रणाली (9०प्रटॉं॥00०) गपनी ही ?एपरकमण्यशए 
470०7, र०ण तथा 9707टथाथे ७7६० होती है अर्वात्‌ 
एक उपखण्ड की दवासनालियो व रक्‍तवाहिनियो 
का समीप के उपखण्ड की रक्तवाहिनियों आदि से कोई 
सम्बन्ध नही होता । वस्तुत इन 88877०7४ को पुफुस की 
इकाई (778) समभना चाहिये। रोग भी इन उपखण्डो 
से सीमित रहते हैं। 

दइवास-स्थान का कार्य--छाती की धौंकनी 

लोहार की घौकनी के समान छाती की दीवार में 
फैलने और सुकडने की क्रिया के क्रमिक रूप में जारी 
रहने से शवास-प्रश्वास॒ का चक्र चलता रहता है। अन्त - 
इवास प्रवर्तक मासपेजियों अर्थात्‌ ब्फोगरब्ठाय व 
छऋशगरबों 770/0००४७8$ में सकोच होने पर पहली पेजी 
तो नीचे को झुक जाती तथा पसलिया ऊपर और आगे 
को उठ जाती है, अर्थात्‌ छाती की दीवार फेल जाती है । 
इससे पुफुमों के अन्दर अवकाश हो जाने से बाहर की हवा 
अन्दर खिचकर आती है जिसे अन्त इवास कहते है । 
८6णा& में स्थित द्वासप्रवतंक ग्िदश्ुजाद्वा0ाए 
केनत्र से सूत्र--ए०प्7घ०7०--इन पेशियो में आते है 
और इनकी चेष्टा के प्रवतंक होते है । श्वास के अन्त में 
उपयु कतः मासपेशियों के स्वभावत, शिथिल हो जाने 
के कारण छाती की दीवार फिर सुकड जाती है और 
पुफुस के लचकीले होने के कारण अन्दर अवकाश' कम हो 
जाने से अन्दर आई हुई हवा फिर बाहर निकल जाती है 
इसे बहि इवास कहते है । इसमें [प्राछाप्रढ अग्राध््ट0४5, 
2 ०06०7ाणछा मासपेशियों भें! सकोच होता है. जिससे 
पसलिया नीचे को ढलकती हैं, पुफुस से हवा निकल जाती 
है। ९००८७ की गुहा में हवा के या किसी प्रेशर के न 
होने से छाती की धौकनी की यह प्रक्रियः ठीक-ठीक चलती 
रहती है । यह भी स्मरणीय है कि अन्त.श्वास के आरभ 


इवास-सम्बन्धी शोग 


में पसललियो के उठने पर श्वासनालियो के अच्दर का भार 
-३ गया प्र हीता है जिससे हवा अन्दर आाती है । बहि - 
इवास के समय जब पसलिया आगे को ढलकती है इवासं- 
नालियो के अन्दर का भार+३ ः। छ8 हो जाता हे 
जिससे हवा बाहर निकलने लगती है। 


पुफुस में हवा की समाई 


(१) 'एतंढ्वं 077 ४०णएा० +---साधारण इवास प्रण्वास 
में जितनी हवा पुफुसतों में अन्दर वाहर जाती है उस 
तरगित हवा को "68 &7 कहते है। उसकी 
मात्रा ४० ०-५०० सी०्सी० के लगभग होती है। 
वायु कोपष्ठकों मे तो इसके २ भाग ही पहुचते है । 
(तिहाई भाग तो इंवासनालियो में ही समा जाता 
है (जिसे 70०80 878०० कहते है) । जो ३५० 
मिलि लि० के लगेभग पुफुस में पहुचती है वह वहा 
पिछले वहि ब्वास के वाद बंची हुई हवा से मिलकर 
#'फ्राट४णानों ए<छतेप८ं ८४०३४०८० कहाता है जो 
२५०० मिलि लि० होती है । 

(२) झ्ुआबा07ए 65०४० /णण०४० (7.९ ५ ),.-- 
सावारण अन्त व्वास के वाद ही और अधिकतम 
जितनी हवा अन्दर ली जा सकती है उस अतिरिक्त 
अन्त.व्वास को [गरशुणएा०07ए7 7२०5८०४८ कहते हैं 
जिसकी मात्रा १६००-२००० सी ०सी० के लगभग 
होती है 

(३) किफुएबॉणए रि6४८०ए० ए0]प्रगा6 (57२ ५.);-.- 
साधारण वहि दवास के बाद और जितनी अधिक- 
से-अधिक हवा बाहर फेंकी जा सकती है उसे 
अतिरिका वहि श्वास फरिएाएथॉा0ए ८४०४९ 

. कहते है। इसकी मात्रा १०००-१६००सी०सी० 
होती है । 

(४) रिट्ञातंपथें 37 ए०ए०ा० (ऐ ए. );-- साधारण 
वहि ग्वास के वादं भी जो हवा पृफुसों में रह 
जाती है उस स्थायी वायु को €हातवपों छैयः 
कहते है। उसकी मात्रा १८०० सीण्सी० के 
लगभग होती है। भर्थात्‌ यह "०४ वंफप्पाह 
(०एथ्थाए के ३० प्रतिशत के लगभग होती है। 
प्र०श० मात्रा आयु के बढने के साथ बढती जाती है 

' धूम्रपान में और बढती है । इसके कारण 0५ तथा 
(०0, का आदान-प्रदान दो श्वासों के वीच में भी 
चलता रहता है । 

(५) शाध्या एऐंब्रफन्टाए (५ ०):--प्रेबल अत श्वास 

«के वादें जितनी हवा बाहर फेंकी जा सकती है 
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उस पृफुस की भरपुर हवा को जार एंबए2८०ाए 
कहते है। उसकी मात्रा ४००० सी०सी० के 
लगभग होती है । अर्थात्‌ यह 70०० (89८79 
की ५५-५६ प्र०ण्श० के लगभग होती है। पुरुष 
की अपेक्षा स्त्री मे कम होती हे । वाम हृदय फेल 
हो रहा हो तो यह घट जाती है | वलपुर्वेक अधिक- 
से-अधिक जो हवा बाहर फेंकी जा सकती है उसे 
#कव्व्व प्राध्व 08792०४ (7५ (७) कहते है। 
स्वस्थ मे ये दोनो कुछ-कुछ एक-जसे ही होते है 
पर पुफुस रोगों में जंसे, इवास रोग तथा ॥979॥7- 
5672 में 79९ में विशेष न्यूनता आ जाती 
है । एक सेकेण्ड में जो वहि व्वास फेका जा सकता 
है 70००० फ्रफएबाण'ए ५०७७५ जिसका पता 
-5970०27७7 से लगता है वह इत दोनो रोगो मे 
तथा पुफुस के 7प970०88 में घट जाता है । आयु 
ज्यो-ज्यो बढती है इनकी मात्रा घटती जाती है। 
तमाखू पीने वालों में भी इनकी मात्रा कम होती है । 

(६) ॥0घव४ ॥एा8ह (028ए०८४ (7, (८ )--प्रवल 
अन्त श्वास लेने पर पुफुस में जो कुल हवा की 
समाई होती है (१०--५७८) उसे ए०४४ ॥,फाह 
(2०००८9५ कहते है। उसकी मात्रा ५५००-६००० 
सी ०सी० के लगभग होती है पुरुषो मे स्त्रियो से अधिक 
होती तथा आयु के साथ घटती जाती है । 

(७) ४०ाप्राएप फिड्कड (०ए2८०६४ (४ 8 0) 
१/७5ाग्रपा शयगपाल प्रत्ाधांधा०7---एक मिनट 
के समय में जितनी अधिक-से-अधिक हवा श्वास- 
प्रश्वास में ली जा सकती हे इसे भर्थात्‌ अधिकतम 

- रवास योग्यता को. ४कडाश अल्योगिगए 
(872०7 ब हते हैं । इससे पुफुसो की सामर्थ्य का 
पूरा-पुरा पत्ता चलता है। साधारणत पुरुषों में 
इसकी मात्रा १२५-१५० लिटर तथा स्त्रियों में १०० 
लिटर होती है | आयु के बढने के साथ यह घटती 
जाती है। 

(८) ड6बग्रगाड्ठ रि०5००ए७ --एक मिनट के समय में 
अधिक इवास योग्यता अर्थात्‌ १(०लयाशप्राण 
फ़ब्बााफऊए (पबएथ्टाए (१ 8 0 ) में से उस 
सख्या को जितनी कि वह सामान्य अवस्था में या 
रोग के दौरान एक मिनट में छे रहा है घटा दिया 
जाय तो शेष सख्या उसके #ल्थं्रणहु 7२८४००ए० 
का मापक होती है । जब यह 3728रप्मए्ठ [२ ८5९००९ 
उपर्युक्त ]शक्रप्रापफ ड्राथ्बगरागड 0०92९०७७ दी. 
मात्रा के ७० फीसदी के लगभग उतर भाती है तब 
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पहले-पहल व्वासकृच्छछता का लक्षण प्रकट होने 
लगता है। 
एटइफाहु आकार (४००८८ --आओराम क्के 
समय एक मिनट में जितनी हवा व्वास-प्रश्वास में 
ली जाती या छोडी जाती है उसे १८४2९ 376&- 
ग्ग6 (0०४०००५ कहते हैं । इसकी मात्रा ५-८ लिटर 
होती है। 
पाठव्ड री ड्फाहु या शिणैकराण्राबाए शिएएञप- 
778 ०४९८ ---७ मिनट शुद्ध आक्सिजन के श्वास 
प्रब्वास लेने के वाद, एक प्रवल वहि इवास में निकली 
हुई हवा में नाइट्रोजन २ज्ठे प्र ०श० से कम हुआ करती 
है। यदि नाइट्रोजन की सात्रा फिर भी ४-८ प्रण्ण० 
हो तो समभा जाता हे कि बाहर की हवा का श्वास 
कोष्ठकों की हवा में मिश्रण ठीक नहीं हो रहा है 
अर्थात्‌ परुआएड०ग है। 
एड पाथाण 9 शि0ण (९9 9 ) या उच्चतम 
वहि श्वासवेग :--?०७८ #0७ मीटर के द्वारा जाना 
जाता है जिसमे रोगी बडे अन्त श्वास के वाद एक 
तीत्र वहि श्वास लेता है। दो-तीन वहि श्वासो में 
जो उच्चतम या प्रवलतम वहि श्वास होता है उसका 
माप ले लिया जाता है । नवजवान में ५०० लिटर 
प्रति मि०, नवयुवती में ४०० लिटर प्र० मि० होता 
है जो आयु के साथ उत्तरोत्तर घटता जाता है। 
इवसरोग रए779५४०७०७, जीर्ण कास में यह घट 
जाता है । 8707०70०7%07 औषध देने से कुछ 
बढ जाता हे । 
पुफुमों मे वाहर की हवा तथा रक्‍त के बीच गेसो का 
आदान प्रदान -- 
हमारी शिराओ के रक्‍त में कार्वोनिक एसिड गंस का 
दवाव ४६ मिलिमीटर आफ मकरी का होता है। यही 
?णी7०7४०५ घमनी के रक्‍त में होता है। यह रक्‍त जब 
वायु कोष्ठकों की हवा के जिसमें इस गैस का दबाव ४० 
मिलिमीटर आफ मर्करी का होता है, सम्पर्क में आता है तो 
उसमे से यह गंस तब तक बाहर वायु कोष्ठ की ओर निकलता 
रहता है जब तक यह वहा ४० मिलिमीटर आफ मकरी 
के दवाव पर नही आ जाता। वायु कोष्ठको में से यह 00, 
फिर वहिं ब्वास द्वारा वाहर निकल जाती हे। इस प्रकार 
घरीर की घमनियों के रक्त में भी इस गैस का दवाव ४० 
मिलिमीटर आफ मकरी होता है। 
दूसरो ओर जब शरीर की शिराओ का रक्‍त जिसमे 
आफ़िषजन का दवाव ५० मिलिमीटर आफ म्करी होता 
है, ?णे०ा०४०7७ घमनी के द्वारा वायु कोष्ठको की हवा 


(९) 


(११) 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


के कि जिसमे आक्सिजन का दवाव १०३५ मिलिमीटर 
आफ मकरी का होता है (अर्थात्‌ ॥970्रण हाथ्पैला 
५३ ५ होता है) सम्पर्क मे आता है तो वायु कोप्ठको की 
आक्सिजन उनकी दीवार में विद्यमान रक्त की ओर तब 
तक आती रहती है जब तक उसमें भी उसका दबाव 
लगभग इतना ही न हो जाय । परच्तु ?णैणणाधार 
घमनियो के रक्‍त में आविसजन का दवाव ९४ २ मिलि- 
मीटर आफ मकंरी ही पाया जाता है। इस कमी का 
कारण एक तो 9णाटाशणं ५७०७७ में से कुछ रवत का 
आ जाना, दूसरा कुछएक वायु कोष्ठकों में वायु का न 
प्रवेण करना है । इस दबाव में रक्त के फ्ंबढ्ा०ट0ा 
में ९८ प्र०्श० आविसजन हो जाती है। अर्वात्‌ रक्त में 
९८ प्रग्श०ण 05ए४१३९०४०800797 ” तथा २ प्र०श० 
॥९८07०८१ र४०ए०ट्टॉ००फ७ रहता है। हाँ, यदि वायु 
कोष्ठको की हवा में आक्सिजन का दवाव १४०-१५० 
मिलिमीटर आफ मर्करी हो जाय. तो रक्‍त का जिं8७ग०0- 
शाणुण भी १०० प्रण्ण० 05ए72०7०६097 हो जाय । 
पुफुस रोगो में 00, तथा 0, की यह आदान प्रदान प्रक्रिया 
घट जाती हे | साधारण व्यक्ति के अन्दर व्यायाम के समय 
यह आदान-प्रदान की प्रक्रिया २-२६ गुणा हो जाती है । 

(थाफए०ं] और प्त०छणी की विधि के अनुसार 
यदि कोई व्यक्ति ३-२ लिटर आव्सिजन के बंग मे १ह्टै 
मिनट त्तक श्वास-प्रब्वास ले और उसके बाद ३ मिनट त्तक 
विश्राम करके उसी बंग में २० सेकण्ड्स तक फिर इवास- 
प्रबवास ले तो उस बंग की हवा में 20; का प्रेशर उतना 
ही होगा जितना कि व्यक्ति के शिराओ के रक्त में है। 
घमनी रक्‍त में 00; का प्रेशर इससे लगभग ६ मि० मी० 
स.्ठ कम होता है। इस प्रकार इस विधि से रोगी के 
शिरागत तथा घमनीगत रक्त के अन्दर 00, का प्रेशर 
जाना जा सकता है। 


श्रम के समय पुफुसो की अतिरिक्त हावित 


व्यायाम या शारीरिक श्रम के समय में जब शरीर को 
आवक्सिजन की मात्रा साघारणत आवश्यक मात्रा (३०० 
सी०सी) की अपेक्षा १०-१५ गुणा अधिक अपेक्षित होती 
है तब पुफुस भी हवा को १०-१५ ग़ुरा मात्रा में 
अपने अन्दर समा लेते है जिससे मनुष्य को आक्सिजन की 
कोई कमी नही रहती | हाँ, पुफुस मे दक्षिण हृदय से प्रति 
मिनट आते वाली रक्‍त की मात्रा (जो ५४ लिटर होती 
है) १०-१५ गुणा नही बढ सकती, वह सम्भवत ६ गुणा 
तक हो सकती है। व्यायाम के समय' शरीर के अवयव 
आवश्यकतानुसार घधमनियों के रक्त मे से अधिक आविस- 


इतास-सम्बच्धी रोग 


जन ले लेते हैं जिससे पुफुस में रक्त के १२ गुणा न होने 
पर भी अवयवों को कोई कमी नहीं रहती । यद्यपि पुफुमो 
में वापिस आने वाले ?प7्रण०्ण्र०ए घमनी के रक्त में 
आक्सिजन की कमी अधिक-अधिक होती जाती है (वह 
अधिक 078%&:77७४८८० होता जाता है)। ऊपर कहा गया . 
है कि पुफुसो की हवा में तथा घमनियी के रक्त के अन्दर 
आवक्सिजन के दवाव में लगभग ९ ३ मिलिमीटर आफ मकरी 
का अन्तर रहता है । व्यायाम काल में यह अन्तर और 
बढकर १६ मिलिमीटर आफ मर्करी के लगभग हो जाता 
है। इसे (१०३ ५--९४ २७-९.३ मि० मी ० आफ मकरी ) 
#एटठीबा-#0ठाबी. 0578० ऊब्यावा कहते हैं । 
आशय यह है कि पुफुप्तो में श्रम के लिए पर्याप्त अतिरिक्‍त 
मवयव (7२65०:ए८० 77557) रहता है। यहा तक कि 
एक पुफुस के खराब हो जाने या निकल जाने पर भी दुसरे 
पुफुम से कोई व्यक्ति अपना सारा कार्य भल्री प्रकार चला 
सकता हे । 

इवास की तोब्ता 


]४८१०॥७ के निम्न जालाकार से प्रदेश में चतुर्थ ४०॥- 
घाएं८ के फर्श के नीचे आगे इवास (7758974&00०) और 
पीछे प्रब्वास (7४०7४) का केन्द्र (८७४४८) है। इनमें 
से प्रत्येक की उत्तेजना अर्थात्‌ ब्वास जौर प्रश्वास की सहा- 
यक मास पेशियों के सकोच से क्रमण इवास तथा प्रश्वास 
का चक्र चलता रहता है। इवास केन्द्र की उत्तेजना से 
उत्पन्त अन्त इवास के दौरान में पुफुस में से बवास के दवाव 
की सज्ाये ७०४०४ नाडी सूत्रो द्वारा ऊपर 2095 के ऊपर 
के भाग में स्थित द्वास केन्द्र (?77८077008570 ८८०४7७) 
में जाती हैं जिससे अन्त श्वास की क्रिया अर्थात्‌ तत्सम्वन्धी 
पेशियो के सकोच का मन (77977009) हो जाता है और 
वहि इवास की क्रिया अर्थात्‌ तत्सम्बन्बी पेशियो के सकोच 
का आरम्भ हो जाता है । फिर इसी प्रकार बहिवज्वास 
के दोरान में उसकी निरोधक सज्नाओ के ऊपर केन्द्र में जाने 
से उसमे गमन हो जाता और अन्त इवास की क्रिया आरम्भ 
हो जाती है। इस प्रकार पुफुस में होने वाले ध्वास-प्रइ्वास 
चक्र के शञामक और प्रवर्तक इस ॥२०ी७८ को घक्लाणइ- 
87००० 7२८०5 कहते है जोकि ७७४०७ नाडी के द्वारा कार्य 
करता है | इसके कारण अन्त इवास लम्बा नहीं होता और 

पुफुस पर उसका हानिकारक प्रभाव नही होता । 
घमनियों के रक्त में कार्वबोनिक एसिड गस का जो 
दबाव होता है प्रधानत वह श्वास केन्द्र पर इवासोत्तेजक या 
इवास गामक प्रभाव डालता है। जेसे ऊपर कहा गया है 
इवास कोष्ठफो की वायु में व घमनियों के रक्त में इस गेस 
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का दवाव ३८ मिलिमीटर आफ मकरी होता है (अर्थात्‌ 
इसमें यह गंस '५ प्र०्श० होती है) इस अवस्था मे 
साधारण इवास-प्रश्वास गति रहती है। इसमे वृद्धि होने 
से इवास केन्द्र उत्तेजित हो जाता है जिससे इवास-प्रब्वास 
गति तीब्र हो जाती तथा इसमे कमी हो जाने से श्वास- 
प्रदवास गति मद हो जाती है। रक्‍त आदि द्रवों का फत 
घट जाय' अर्थात्‌ छजठा?8००-न०ा की अधिकता हो जाय 
तो भी इ्वास गति तीत्र हो जाती है । 

इसके अतिरिक्त पुफुम में तथा घमतियों के रक्त में 
आवक्सिजन के दवाव के कम हो जाने से जंसे ऊचाई पर 
चढ जाने से होता है या 2००००००० आदि से होता है 
इवासगति तीव्र हो जाती है । उसकी कमी के कारण ग्रीवा 
में एब्ातात ढ7परट8 पर के (एछाठात छत्ताठ8 तथा 
छाती में 80708 पर के 8070० 800768 ((0]८०076069- 
६०४) में विद्यमान सज्ञासूत्र उत्तेजित हो जाते है और 
इनकी उत्तेजना ग्रीवा से 000550079"77९2०४, और छाती 
से ४०४प४ द्वारा ऊपर १४८००) में श्वास केन्द्र में जाती 
है इससे श्वास-प्रश्वास गति तीत्र हो जाती है। इसी प्रकार 
रक्‍त में अम्लीयता की वृद्धि ही जाने से भी दवास-प्रण्वास 
गति तीत्र हो जाती है। ऐसी ही घमनी रक्त में 7८०, ४४ 
मि० मि० से ऊपर हो जाय तो ॥२८४ए/2४0००ए ००085 
हो जाता है। धातुओ में होने वाले पाचनकर्म' (2/6७- 
7णाओऋआ ) के मन्द होने से श्वास-प्रश्वास गति मन्‍्द हो जाती 
है, उसके तीत्र हो जाने से तीत्र हो जाती है । 

व्वासनिरोध--( १) मस्तिष्फ में ॥(८०१प)७ पर इतना 
दवाव पड जाय कि उसके दइवास के केन्द्र को रक्त देने वाली 
रक्तवाहिनिया दब जायें तो ख्वासरोध हो जाता है। (२) 
ए०ग्पएथा05 से केन्द्र के सेलो के मर जाने से तथा 
निद्राजनक गोलियो के अधिक मात्रा में लेने से दवास- 
प्रम्बन्बी ए०४7०००४ के निस्सज्ञ हो जाने से श्वास-प्रदवास 
प्रक्र वच्द हो जाता है। 

इवास रोग 
(48५9799०५ छ7०फटॉफंश &5६075०9 ) 

इवासनालियो के नाडीसुत्र (7ए८०:४८४) 

व्वास प्रणालियों तथा प्रणालिकाओं (#०छठाम तथा 
फ97०प्रतंणण०5) में जंसे ऊपर कहा गया है दो प्रकार के 
नाडीसूत्र आते हे । एक तो 7४८१णा७ में स्थित 7005 
प्य्टालए३ रण 7०8 ५०४०७ से निकले गतिवाही सूत्र हैं 
जिन्हे ९६7० 59०॥०७77०४८ कहते है तथा उत्तेजित होने 
पर इनके सिरो (205: 6काटॉःण्माठ 7765) से 3००- 
ज़त््णात्र० की उत्पत्ति होती है । इसलिए इन्हे (9०त्र- 
०४० भी कहते है । इनके उत्तेजित होने पर एक तो इवास- 
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प्रशालियो के वृत्ताकार मास ( एएट्पांबाण एडटो०४) 
में सकोच (0०75४४7८४००) उत्पन्‍्त हो जाता है। दूसरे 
उनकी ब्लेप्मकला की रव॒तवाहिनिया शिथिल होकर फंल 
जाती है जिससे इलेष्मकला फूल जाती है। तीसरे इलेप्मकला 
की इल्ेष्म ग्रन्यियों (१(०७८००४ 0०748) से होने वाले स्राव 
की मात्रा वढ जाती है। यह इतनी बढती है कि व्वास- 
नालियो के अन्दर के मार्ग के तग हो जाने से सास घुट 
जाता हे । इस प्रकार ये सूत्र श्वासप्रणालिकाओ के मार्ग 
को तग कर देने (छाजाला० ०णाह्रातनाण या फ्रेगाणा० 
50887 ) का कार्य करते है । श0८७ए७॥%, ?!9805798- 
53०० ८टाणाए०, निशबााा० आदि इनके 
उत्तेजक होते हे एव इवासनालियों के सकोचक होते है । 
बाहर से आई शीतल वायु भी नालियों के लिये सकोचक 
होती है । 

इन नाडीसूत्रों के अतिरिक्त 89704०८४७० नाडी- 
सूत्र भी तीसरे, चीये परग्रण्बटाट 9ज्ादों 7१००७ से 
निकलकर इवासप्रणालियो से फंले हुए है। इनके उत्तेजित 
होने पर इवासप्रणालियो का मास शियिल हो जाता है 
जिससे ये फंल जाती हैं। इनकी इलेष्मकला में विद्यमान 
रक्तवाहिनिया सकुचित हो जाती है। इसलिये इन सूत्रो 
को छ/ग्रागाण्वीबाग5ड या छेए्रत्मण0०0०४७०४५८ कहते 
हैं। इनके उत्तेजित होने पर इनके सिरो (205: 0०मछ॥0- 
गाल 00765) से &ता०ए०॥7० की उत्पत्ति होती है अत 
इन्हे 897०7०87० भी कहते है | 4कथानाए्रट, एफ़ाव्ते- 
770, /70)7० आदि द्रव्य इन सूत्रो के उत्तेजक होते एव 
इवासनालियों को फंलाने का कार्य करते हैं। जब किसी 
व्यक्ति से श्वासप्रणालियों का मार्ग विशेषतत छा07०0- 
एपी।7०४७7५ 86877००४७ के मुस सहसा तग हो जाते हैं 
तथा इसके कारण श्वासकोष्ठकों (877 ४८४८०) में थोडी 
देर के लिये हवा अधिक मात्रा में भर जाती है तब श्वास 
रोग होता है। क्योकि ज्वासनालियों के तग हो जाने से 
तया इवास-कोप्ठको में हवा भर जाने से श्वास लेने तथा 
वाहर फेंकने, दोनो में कच्छुता (0एशुआ००७) का लक्षण 
हो जाता है इसे कच्छछश्वास कहते हैं। इस रोग के बेग 
के समय मृत हुए व्यक्ति की परीक्षा करने से पता लगता है 
कि इस रोग में व्वासनालियों की इलेष्मकला फूल जाती है। 
इसके अन्दर के अवयवों में 7४097०ए7!गा5, व,एग्राए॥0०ए- 
505 तया 8४72 सेल भर जाते है । उसकी 845८:०८९४०६ 
ऐश(व्या गधा तया 8फ्पापटण०ए5 7,9ए०० भी फूल जाती 
है, हा ग्रन्थिया (](प८०एप5 (3०709) सृज जाती हैं तया 
उनमे से निकलने वाले स्राव की मात्रा बहुत बढ जाती है 
तया व्वासनालियों का मास भी स्थुल (छ9छुल्००फमाल्त) 


ग्राप्ाड, 


आधुनिक चिछित्सा-श्ास्त्र 


होता तथा बीच का मार्ग सकुचित हो जाता है। इस प्रकार 

एड४5जशाएगालाट नाडियो के विक्षोम शबहु०/फांरए 

का लक्षण अर्थात्‌ श्वास प्रशालिकाओ के बीच के सोत का 

(१) बलगम के द्वारा वन्द हो जाना, (२) उसकी भिल्‍्ली 

का सूज जाना तथा उसका भिचक्र तग हो जाना अर्थात्‌ 

इवासनालियों में, (३) स्तम्भ हो जाना उस रोग में पाया 
जाता है। पुराने रोग में तो इ्वासनालियों की झिल्ली में 
स्थायी सूप से अति वृद्धि प/कुणए०्झाए हो जाती है। 
कारण 

क्योकि यह रोग वश्-परम्परा से चलता है इसलिये 

दवासनालियों की मासपेशियों की या उनके उपयु कस केन्द्र 
फजमणा० 0णाइफाटात' या उलछालाणगाणतण: एशाए0 
की निर्वलता या विक्षोभशीलता जन्म से ही भाती प्रतीत 
होती है जिन परिवारों मे नाडी मण्डल की निर्वलता 
(]ए८०००4४४० 798॥॥९98) पायी जाती है उनमें क्रिसी 
में गीत पित्त (ए70८७7७), किसी व्यक्ति में प्र१४८४ं७, 
किसी मे अपस्मार (897०७95५) और किसी में व्वासरोग 
होता है, अर्थात्‌ नाडी मण्डल या मस्तिष्फ सम्बन्धी सहज 
निर्वंलता इस रोग का प्रवान कारण है। नाडी मण्डल की 
इस सहज अक्षमता (7८४४०८४ पराड&आ॥0 ) के कारण 
ही यह रोग वालपन या प्रारम्भिक युवावस्था में प्रकट हो 
जाता है। इसीलिए किसी भी निर्वलताजनक कारण से 
इसका दौरा हो सकता है । ऐसे व्यक्तियों में यदि जुकाम 
वारम्वार होता रहे (रग्राष्ा05, शिक्रप४७5 आदि कोई हो, 
5क्‍००णवतेंड या 7 ०मशोतत चिरस्थाथी रूप मे रहे, या 
उसे खासी होनी रहे तो इनके कारण इश्वासनानियों या 
छाग्मला००ण्षघभ८४० केन्द्र की विक्षोभशीलता के वढ़ 
जाने से श्वास रोग प्रकट हो जाता है। इस प्रकार 
मेडुल्ला से विद्यमान ४४४०५ के प०ा!०ए5 के जन्म से 
विक्षोभशील होने के कारण वे विक्षोभ जो अन्य साघारण 
जनो के लिये हानिकारक नही होते, श्वास रोगी के लिये 
इवासजनक हो जाते हे । 

उदाहरणत -- 

(१) मानसिक विक्षोभ से ज॑से किसी तीत्र गन्ध से या 
किसी प्रकार की चिन्ता, व्याकुलता या असमर्थता 
(फफफप्रथपणा, फथा8०९) से एब8प5 पाटांगाड 
विक्षुब्ध हो उठता है। बहुधा वालक या युवक के 
मन मे कोई स्पष्ट या अस्पष्ट विक्षो होता है ज़ो 
इस ंध८ा८७ को विक्षुब्ध कर देने का कारण बन 


जाता है। मानसिक विक्षोत्र या तो ऊपर मस्तिष्क 
के किसी केन्द्र से आता है या 


इवास-सम्वन्धी रोग 


[२ ) दूसरा नीचे ने जाये विक्ञोम 207एॉीएएे पतववॉवि- 
पता में भी एहएुएड का उरंघटोंटए+ जो पहले से 
निरल हो, विश्व्व हो सता है। ५४४०७ के सन्चा- 
वाही सूर्तो [#भीलप्सा प7976४) के द्वारा प्रवल 
विज्ञोन सामिया से, ब्वासनालियों से तथा आन्य 

[ः जाकर इस रएणोटफ को किक्षव्ध कर 
सकते हैं। उदाहरणत नासित्रा तथा झ़ासमार्ग में 

बाहर से आये विक्षो भक धुल, धूम, धीत, हवा आदि 
के मास्ण या इनमे उत्पन्न जीवाणुजनित झोथ के 
कारण या बाहर से आये किसी विरोधी प्रोटीन 
जैसे घासों के पराग या घर की घूल में विद्यमान 
ध्रोटीन से बहा विक्षोभ उत्पन्त होकर वह ऊपर 
प्रक्षिप्त (०००) .दो जाता है और इसे विक्षुब्व 
कर देता हैं। इसी प्रकार आन में विद्यमान नाना 
प्रकार के विज्ञोम भी एशए्ए5 से मज्ञायाही सुत्रो 
क््वीवाणा६ 70972) द्वारा इसे विक्षुब्ध कर सकते 
हैं। अर्वाव आत में अजीणजनित विक्षोभ से या 
कृमियों के होने से भी यह रोग हो सकता है। खत 
के द्वारा इबामनालियों में आये विक्षोभऊ द्रव्यों 
से भी ब्वास हो सकता हैं। जैसे &८लजशेलातीग6, 
प्राशश्यायं॥० का इजेक्णन देने पर हो जाता है । 

#089७ के कारण इवास रोग 

कभी-कभी ब्वायमार्य की इलेप्सकला भें किसी एक 
प्रोटीन के लिये सहण असात्म्यता या अक्षमता (#]०एहुए) 
इतनी प्रवल होती है कि वह उस विरोधी द्रव्य को रूप मात्रा 
में भी सहन नहीं कर सकती । यदि किसी परिवार में गीतपित्त 

(ए+ए८&779) अवविभेदक (/४ाट्ृाधाा०) आदि रोग हो 

तो उसमे हुए ब्वास रोग को भी 8॥089 के कारण से 

उत्पन्त होने वाला समझना चाहिये। इस प्रकार की 80787ए 
को उत्पन्न करने वाले द्रव्य को जोकि रोगी में विष का- 
सा कार्य करता हैं 208०% कहते हैं। हवा में उडकर 
जाने वाले घास के पराग, घरेलू पशुओं की त्वचा से करने 
वाले छिलके तथा घर की घूल में पाये जाने वाला प्रोटीन, 
मशीनों में उडने वलि आटे की घुल, तथा व्वासनालियों में 
विद्यमान किसी 8०00०7७ का विप, ये सब नासिका तथा 
इ््रासनालियों की ब्लेष्मकला मे प्रविष्ट होकर &लइथा 
या विरोधी प्रोटीन का कार्य करते हैं। कमी-कमी गेहू, 
अण्डे, दूध, दालो, [पंपाड आदि के अजीर्ण से उत्पन्न कोई 
प्रोटीन (सम्भवत्त पेप्टोन, या पेप्टाइड प्रकृति के) पदार्थ 
भी रक्‍त के द्वारा ब्वासनालियों में या मेडुल्ला में पहुचकर 
विपरीत द्रव्य या विपले द्रव्य का-सा कार्य करते है । व्वास 
रोगियो मे वाह्म प्रोटीन्स की अक्षमता बहुत अधिक होती 
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हु इसीलिए #आञप/०घ८ 50गणा7 को सर्वथा सहन नहीं 
कर सकते। ४४०7० आदि किसी औपधि से या 
घरीर में विद्यमान किसी जीवाणु से विशेष छाया 
ए८४०४धए८ जीवाणु से उत्पन्त एक द्रव्य के रत द्वारा 
बवासनालियों में जाने से यह रोग हो सकता है, अर्थात्‌ 
कभी-कभी #लिइला खत के द्वारा इवासरथान में पहुचता 
है । मानसिक आवेण, वायुमण्डल की आद्रता, सहसा त्रटतु- 
परिवर्तन, घुल, घुर्जा, तीव्र गन्च, थक्रावट आदि &0897 
के व्यजक फारण हो जाते है । ब्वासनालियों के लिये 
“० हुटाांड के विरोबी द्रव्य होने के कारण उनमें 28- 
गरएबल्ारए. शैपा0तए या छल] उत्वन्त हो 
जाता है | ब्लेप्मकला में ही नहीं, पर 8%फएाम और त्वचा 
में कौर अनेच्छिक मासपेशियों में भी यह 8909००१५ 
उतलनन्‍्न हो जाता है। फिर जब बहु &किएला (ग्राव- 
एथा ) जिसके विमरीत यह &790७9०१४ उत्पन्न हुआ है, 
दुवरा इवासनालियों में पहुचता है तों उसके तथा इस 
/£707009 की परस्पर प्रवल प्रतिक्रिया (१०४८०७०० या 
9सलीआब्ाणा) से ब्लेप्मकला के अवयव टूटते हैं और 
उन दूटे (९८०:०5८०) हुए अवयवों में विद्यमान सिाई- 
घतग्र० नामक &घाण्ा० 8०ते उसमें से 20, के निकल 
जाने पर, छाष्ादाशात्र८ नामक द्रव्य में परिवर्तित हो जाता 
है अथवा वहा की पिलए०5 और ठथाए्र78 में विद्यमान 
(णागट नामक द्रव्य ह०6जतकजागाल में परिवर्तित हो 
जाता है। ये दोनो द्रव्य |४घ०८०5० में गोथ तथा मास में स्तभ 
करके ब्वासनालियो के मार्ग को तग कर देने वाले (५४७०- 
॥०घा८ या 870700 ००४५४१८४००) होते है जिससे रोगी 
को श्वास का दौरा आरम्भ हो जाता है । श्वास रोगी को 
हिस्टामीन का इजेक्शन देने से भी श्वास का वेग हो जाता 
है। बाजार में ऐसे प्रोटीन 4078०४5 के जोकि इस रोग 
के करने वाले कहे जाते है 500४0०४ मिलते है। उनकी' 
अति स्वल्प मात्रा या *०१ सी०सी० की,ात्रा अग्रवाहु के 
अग्रिम पृष्ठ की खच। मे डालकर देसा जाता है कि उनमे 
से कीन-सा प्रोटीन रोगी के लिये 70४0९ए० है। जिसके 
इजेक्शन से १०-१५ मिनट के अन्दर ५ मिलिमीटर व्यास का 
मण्डल वहा उत्पन्न हो जाता हे, उसे रोगी के लिये &08८थ 
समझा जाता है। दूसरों का कथन हे कि 6॥0०789 के कारर/] 
अ्वासनालियो की इलेण्मकलागत ग्रन्थियो के स्राव के 
अत्यधिक मात्रा मे निकलने से श्वासनालियों मे अवरोध 
होकर अन्त ग्वास तथा बहि इवास दोनो में श्वास काठिन्य 
होता है । अन्तर्गत हवा के भली प्रकार बाहर न निकलने से 
इस रोग में पुफुस हवा से फैल जाते हैं। श्वासनालियो 
की दीवार में तथा रक्त में [0870-95 की वृद्धि, श्वास- 
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नालियो की सिराओ की शिथिलता होकर उनसे अधिक 
परिस्रवण (%ऋणत&0०४) के कारण उत्पन्न ब्लेष्मकला का 
व्वययु (0०0०००) और इवासनालियो के सोत की चप- 
कीले स्राव से परिपूर्णता इन सबके कारण इवास काठिन्य 
होता है । सक्षेपत्त श्वासनालियो में स्तम्भ इवासनालियो 
की ब्लेष्मकला में व्वयथु 0०60००० तया उनमे इलेष्म द्रव 
के भर जाने से यह वेग होता है। कभी-कभी श्वासनालियो 
में जीवाणुजनित शोथ से भी यह रोग होता है । बालकों 
और युवकों में इसका वेग कभी-कभी होता है वीच मेवे 
ठीक रहते हैं (7775047०) कुछ वडी आयु में यह चिरस्थायी 
(7०४० रूप में रहता है । &०987, 7766०००४० तथा 
ए४ए०४० ये तीन इसके कारण कहे जाते है । 
लक्षण 
इवास रोग वेगो में होता है। वेग के प्रारम्भ होने से 
पहले कभी-कभी कोई पूर्वरूप नहीं होता। कभी-कभी 
मानसिक विक्षोभशीलता या नाक में कुछ खुजली-सी होने, 
छीको के आने या पेट में कुछ अफारे या अजीर्ण के होने 
का पुव॑ रूप होता है। इस रोग का वेग प्राय रात के पिछले 
भाग में सोते हुए जबकि 9एणाए46७८ 5986० स्वभावत 
अति मन्द (7०97०४४८१) हुआ करता है, होता है। सहसा 
इवासप्रणालियो मे सकोच हो जाने से श्वास वायु के आने- 
जाने में अवरोब उत्पन्न हो जाता है। रोगी को अपना 
दम घुटता प्रतीत होता है, लेटे-लेटे सास नही आता, अत 
बह उठकर बैठ जाता है । बैठने से भी आराम नहीं आता 
तो दोनो हाथो को टेककर आगे की ओर झ्ुुककर इवास 
सहायक मासपेनियों (8&०९९८४5४5०"ए 'शपड०6४ ण रि०७छा- 
74907 जैसे 5६67०4४०त, 5०2०765, ?९८४००७)५) 
की सहायता से वलपुर्वक ब्वास लेने का यत्न करता है। 
अवास लेने में भी उसे कठिनता होती है पर क्योकि अन्त - 
ब्वास एक वलशाली (8८४२८) कर्म है इसमें उसे उत्तनों 
कठिनता नहीं होती, जितनी श्वास वायु को बाहर फेकने 
में होती है क्योकि यह एक निर्बल (??85४४८) कर्म होता 
है, इसलिये इसमें उसे विशेष वल लगाना पडता है। देखने 
वाले को उसका ब्वास छोटा बहि ह्वास लम्बा दीखता है। 
यत्न करने पर भी वह वहि ज्वास के द्वारा जितनी हवा 
बाहर फेकनी चाहिये, नही फेक पाता । इतनी थोडी हवा 
वाहर जाती है कि वहि ब्वास के बाद भी छाती फूली ही 
रहती है और अन्त श्वास के समय इतनी योडो हवा अन्दर 
जाती है कि छाती फूलती हुई प्रतीत नही होती प्रत्युत 
सास लेने पर 8ण८० से ऊपर तथा निचली पसलियो 
के बीच के प्रदेश मे गढे पड जाते है जिससे स्पष्ट है 
ऊि छाती फूलती नहीं। इसका अभिप्राय यह है कि उस 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


हवा की मात्रा जो इवास-प्रब्वास द्वारा अन्दर-बाहर होती 
है, बहुत कम हो जाती है। भर्थातु छाती की जाद्व 
02०748०॥५ दूसरे शब्दों में गहरे श्वास के वाद वहि श्वास 
द्वारा हवा फेंक देने की भक्ति जो ३५ सौ सी ०सी० की होती 
है, घट जाती है और जो हवा अन्त तथा बहि इवास दोनों 
के समय छाती में बनी ही रहती है ([२ि८शातपढो दा) 
जोकि १८०० सी० सी० के लगभग होती है, उसकी मात्रा 
बहुत बढ जाती है। यही कारण है कि' एक ओर तो रोगी 
इवास लेने और फेंकने के लिये व्याकुल रहता एवं थक 
जाता है, दूसरी भोर आविसजन के कम मिलने से उसका 
चेहरा कुछ फीका-सा पड जाता है । वलपुर्वेक व्वास लेने से 
अन्त तथा वहि श्वास दोनो के साथ आवाज #म्न८८थग९ 
उत्पन्त होती है जो समीप खडे व्यक्ति को भी सुनाई पडती 
है अर्थात्‌ अन्त बवास त्तथा बहि श्वास दोनों में अवरोध 
होता है । इस प्रकार इस 70959:0०8 का कारण आविस- 
जन की कमी (47०59) तथा 00, का अदर रुक जाना 
प्रतीत होता है। देखने में ग्रीवा की शिराए ]ण्ट्टपोबाः 
५००७४ फूली हुई दीखती हैं | 800770770500705, 50०68 
तथा ?८०४०८थ मासपेशिया अधिक हिलती हुई दीखती है। 
यह श्वास रोग का वेग आधे, एक या दो घण्टे तक रहकर 
स्वय ज्ान्‍्त हो जाया करता है। यह रोग इ्वासकच्छुता 
के साथ आरम्भ होता है और खासी के साथ समाप्त होता 
है । वेग के आरम्भ होने के कुछ काल वाद खासी आरम्भ 
होती है जिसमें पहले थोडी तथा कुछ पतली बलगम 
निकलती है। उत्तरोत्तर खासी बढती जाती है और 
वलगम भी मात्रा में अधिक तथा गाढी होती जाती है। 
खासी द्वारा इ्वासनालियो में सचित हुये वलगम के निकल 
जाने के साथ-साथ इवास का वेग कम होते-होते शञान्त हो 
जाता है। रोगी की परीक्षा करने पर उसकी इ्वासगति या 
इवास-प्रश्वास की प्रति मिनट सख्या कम ही होती है। श्रवण 
यत्र द्वारा सुनने से अन्त श्वास तथा वहि रवास के साथ सी टियो 
(१४०४०४७) की ऊँची आवाज (830707०05 तथा शाज्रादा)) 
सुनाई पडता है | बहि श्वास, अन्त श्वास की अपेक्षा दीर्घंतर 
सुनाई पडती है। ७०८७] 7०5०7रथ्ा८० घटी हुईं सुनती है । 
पुफुसो में हवा के अधिक मात्रा में भरे होने के कारण छाती 
पर टकोर की आवाज ऊँची होती है। नाडी छोटी तथा 
गति में तीत्र होती है । रक्त भार कम होता है। रक्त में 
3०अञग्र०फॉंग्रो5 ५ या १० प्रतिशतक होते है । थूक मे भी 
ये पाये जाते है। थूक चपकीला होता है तथा उसमे 
शंण्ट5 तथा 597४5 होते है । इ्वासकृच्छुता की अवस्था 
लगातार वनी रहे तो इसे 80७घ५ 35४79 4४८०5 कहते 
है। स्वासनालियो में सचित कफ खज्राव को खासकर 


शवास-सम्बन्धी रोग 


निकाल देने की जो क्षमता भादमी में है उसके अभाव में 
यह अवस्था उत्पन्न होती हैं। इस अवस्था में झ्वास- 
नालियो में कफ रुका रहता है । 


भेदक लक्षण 
हृदयजनित इवास (02078 /४]॥7०) वंग दौरा जो 
रात को होता है, उससे इस रोग का सन्देह हो सकता हैं। 
परन्तु वह रोग पहली रात में होता है । ४५-५० बंप की 
आयु के वाद होता है। जबकि ब्वास रोग बडी आयु में 
आरम्भ नही होता, उसके वेग में ब्वासनकुछुता तथा सासी 
के लक्षण प्रारम्भ से ही साथ-लाव रहते हैं। ब्वास में 
कृच्छुठा झमम पर दीक्षता विशेष होती हैं | उसमे बलगम 
भी पतली निकलती है तथ्य पुफुस के निम्न भाग में द्वव 
के भर जाने (0०वेक्राा०) के कारण उसमे वर्ध्ाणिया 
(छट्एोधधणा5 सुनाई पड़ते हैं, रिशण्रालां नहीं। उसमें 
रक्तभार भी बढा हुआ होता है | ताटी भरी हुई, दी 
(8007पगाहठ)) होती है। छात्ती में हवा न भरे होीने से 
वह फूली हुई ( [घ09॥/8५:७(०७५) नहीं होती प्रत्युत दवी 
हुई होती है, वहि घध्वास भी अन्त.ग्वास की अपेक्षा लम्बा 
नहीं होता । 
साध्यासाध्य तथा उपद्रव 
२० वर्ष से पहले वाल्यावस्था में आन्म्भ हुआ व्यास 
रोग बहुधा स्वयमेव अच्छा हो जाता है परन्तु २५ वर्ष की 
थायु के बाद आरम्म हुआ ठीक नहीं होता । रोग के 
वास्तविक कारणु के निवारण करने पर उसे भी ठीक किया 
जा सकता है। जब ब्वास रोग चिरस्थायी रूप में रहता है 
तब यह जन्म-भर रहता है। पुफुस में मधिकाधिक हवा 
के भरे रहने (पण्ाए9इ८ा०७) के कारण पुफुस घमनियों 
या 2एणेएर्ाक्षाए 57 272८5 के सामने रुकावट वढ जाती 
है जिससे दक्षिण हृदय में अधिक रक्त रुका रहता एवं उस 
पर अधिक कार्य भार आ पइता है। इसके कारण पहले 
उसमें अति वृद्धि (छ॥कुआ०ए०ए?) हो जाती है और 
आयु के वबढने के साथ-साथ या घरीर की प्राणणक्ति के घट 
जाने पर फिर उसमें शिथिलता (रावराद्चाठ् या एिक्वाणि८) 
का उपद्रव होकर मृत्यु हो सकती है। पुफुस कोप्ठकों में 
अधिक हवा के भरे रहने से पुराना छणएाएड्थ्या8 का 
रोग भी इसके उपद्रव रूप में होता है । रोगी की परीक्षा 
में नासिका, गछे, दात, आत, मूत्र मार्ग में पुय भाव 
8०5४5 की जाच करनी चाहिये । पुफुस की शा 
(००2८७ देखनी चाहिये, थूक की परीक्षा करनी चाहिये । 
भिन्‍न-भिन्‍न प्रोटीन्स की त्वचा में होने वाली प्रतिक्रिया 
देखनी चाहिये | श्वास मार्ग में किसी 7790८०४०४ या संक्रमण 
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से यह रोग होता हो तो शीतकाल में इसके वेग होते हैं । 
एणाणक के कारण रोग का दौरा होता हो तो प्रीप्म ऋतु 
के आरभ में इसका वेग होता है। 


श्वास रोग की चिकित्सा 


रोग प्रतिरोपफ चिकित्सा 


प्रथम तो सामान्य भारीरिक तथा नाडी सबघी दुर्बलता 
को दूर करने के लिगे रोगी को खुली हवा में दोनों समय 
मृदु व्यायाम, मालिश अथवा 'त्रमण करना चाहिये । घृत, 
मकबन, बादाम रोगन, फल, सब्जी तथा शादिणात्र 6 
बौर 7,, 80७०7 ए29 ०7 ॥7/4 का सेवन करना 
चाहिये। प्रतिदित आबा या एक बॉस ग्लूकोज या मधु तथा 
कंल्सियम (गोली-गर्वत-इजेक्शन आदि) भी लेना चाहिये । 
मस्तिप्क तथा नाड़ी मण्डल की निर्व लता के लिये (4ीलछिं० 
(४०० २ ग्रेन दिन में दो वार दी जा सकती है । दूसरा 
यदि कोई पारिवारिक, आथिक या परीक्षा सम्बन्धी किसी 
प्रकार की चिन्ता ही या कोई मानसिक समस्या या कठिनता 
रोगी के मस्तिप्क पटल पर छिपी हुई हो तो उसका पता 
लगाकर उसे दुर करने का यत्न करना चाहिये। रोगी के 
मन पर पड़े हुये बोझ को दूर करने से 8707०70००7र४0९- 
+0 (०7४८ भी झान्‍्त हो जाता है। मन को बहलाने वाले 
सर्वभाव इस रोग को जान्त करने में सहायक होते हैं । 
शाक्राए॑वांजा०7० है ग्रेन की मात्रा में दित में दो वार 
लेने से मानसिक विक्षोम शात रहता है। 

नासिका तथा श्वासमार्ग मे शोथ रहे अथवा नासामार्गे 
के विक्षृव्व रहने से श्वास रोग होता हो तो धुएं, घूल आदि 
से सदा बचना चाहिये । जब घर में सफाई का समय हो, 
घर से वाहर निकल जाना चाहिये। इसी प्रकार शरीर को 
गर्म होने के वाद सर्द होने से वच।ना चाहिये मर्थात्‌ धुप में 
जाने, गम जल से स्नान करने तथा व्यायाम के वाद जीत 
वायु, शीत जलपान आदि से बचना चाहिये । नमी वाले 
तथा शीत प्रदेश में रहने से नासामार्ग तथा श्वासमार्ग में 
शोथ हो सकता है। शुष्क तथा उष्ण प्रदेश तथा ऋतु में 
नासामार्ग तथा दवासमार्ग का शोथ चान्त हो जाता है। 
नासिका को विक्षोभो से बचाने के लिये नार्मल सेलाइन से 
अथवा नार्मल सेलाइन १ औस मे १२ ग्रेन ग्लूकोज तथा ४ 
ग्रेन ॥97९८तफ्ा० मिलाकर उससे नाक को प्रतिदित एक- 
दो वार धोते रहना चाहिये। गथवा वञव॒ुण्णते एबी 
में १ आधा प्रतिगतक शव्य०, #फप्टवॉफपएा5 ) तथा 
(70० ८०ग्र८ मिला इसे नाक में डालते रहना चाहिये। 
आतो में अजीर्ण, मलवन्ध, अमीबिक प्रवाहिका के कारण 
विक्षोभ रहता हो तो पाचक दीपक तथा लघु स्सलक औष- 
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घियो का प्रयोग करना चाहियरे। व्वासमार्ग में कही पर 
चिरस्थायी शोथ रहता हो तो उसके दूर करने के लिये 
पु७४७०ए०ा।म6 का प्रयोग करना चाहिये । रोगी के पुफुस 
के अन्दर हवा अधिक मात्रा मे भरी रहती है (उसे 7709॥79- 
४०79 रहता है) इसके दूर करने के लिये उसे खुली हवा 
में प्रात -साय दो बार १५ मिनट प्राणायाम करनी चाहिये । 
जिसमे गहरा श्वास लेने पर बल न देकर, वहि श्वास के 
समय, वलपूर्वक या छाती के निम्न भाग को हाथो से दवा- 
कर भी हवा को बाहर फेकने पर बल देना चाहिये । पुफुस 
को अधिक-से-अधिके शुद्ध हवा मिलती रहे इस वात का 
ध्यान रखना चाहिये। भीड-भाड में तथा बन्द कमरो मे 
जैसे सिनेमाघरो में जाने से वचना चाहिये। रात को भी 
कमरे की खिडकिया खोलकर सोना चाहिये। तथा दूसरो 
की चारपाई से सात-आठ फुट की दूरी पर सोना चाहिये । 
सोते समय जब ध्वासगति मन्द हो जाती है और पुफुसो 
को मिलने वाली शुद्ध हवा की मात्रा कम हो जाती है तभी 
यह रोग प्रारम्भ होता है। अत पूफुमों को अधिक-से- 
अधिक शुद्ध हवा मिलती रहे इस वात का ध्यान रखना 
चाहिये। सीधा वंठने तथा कसी हुई चार॒पाई या तख्त पर 
सोने से भी पृफुसों में हवा का आवागमन ठीक होता रहता 
है। यदि कोई #॥०8०० नाऊ के द्वारा प्रविष्ट होकर इस 
रोग को उत्पन्त करता हो अर्थात्‌ ऋतु-परिवर्तेत के समय 
हवा से आया पराग इस रोग का कारण हो या गृह घूल से 
इस रोग का वेग होता हो या किसी कारखाने में अनाज 
आदि की उड़ने वाली धुल से यह रोग होता हो तो उससे 
बचना चाहिये । बहुत से &)08०४४ वाजार मे मिलते हैं। 
उनकी एक बूद त्वचा पर डालकर उसमे सुई से त्वचा में 
एकक्षत कर दे और फिर देखे उस क्षत के आसपास एक 
गोल लाल चकत्ता वनता है या नही । जिससे यह चकत्ता बने 
उससे बने हुए 800४०४७ के अति स्वल्प मात्रा में [- 
पबतध्यगान ०८००४ दे देने चाहिये। पहले इनके हलके 
सोल्यूशन की १ मिलि लि० मात्रा रोग आरभ होने की 
ऋतु से पहले सप्ताह में दो वार देनी चाहिये। क्रमण १ 
मिलि लि० मात्रा हर वार बढाई जाती है। “५ या ९ मात्रा 
के बाद स्ाहाल 005ाव्थय८7०7 की मात्रा सप्ताह में १ 
वार ४-५ सप्ताह तक फिर उसे १५ दिन में वार, फिर मास 
में १ बार दिया जाता है। इस प्रकार इनका प्रयोग महीनों 
तक जारी रखा जाता है। ९०० 5फ5०ला० वढइव्यग्रपड्ताठा 
करने वाली औपधि जेसे #पग्रा०पा5 ऐ०, 2 ए८ए0०7० 
(७३% सोल्यू०) मास द्वारा ३-४ दिन के अन्तर से बढती 
मात्रा में प्रयोग किया जा सकता है। भोजन द्र॒व्यो में से 
कोई #॥०४०ा का कारण हो तो इसका पता लगाने के 
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लिये रोगी को विरेचन देकर पहले केवल सनन्‍्तरे, गाजर, 
खमानी, अजीर आदि किन्ही फलो, सब्जी, जम तथा चाय 
या काफी आदि पर सात दिन रखना चाहिये। यदि इस 
भोजन से इस समय में रोग न हो तो दूध, चावल या गेहू 
का आठा कोई एक तया भोजन इसमे मिलाकर पन्द्रह दिन 
देखना चाहिये । इस प्रकार प्रतिदिन काम आने वाले भोजन 

द्रव्यो मे से एक-एक को १५-१५ दिन वाद बढाते हुए पता 
लगाना चाहिये कि कौन-सा पदार्थ 5॥08० का कारण 
है। जो पदार्थ ऐसा होता है उसके लेते के २-६ घ० में ही 
27०४५ हो जाती है, उसका प्रयोग वन्द कर देना चाहिये 
अथवा उसे स्वल्प मात्रा में सेवन करना चाहिये या ?/०- 
गा्गबगाग्र* लजकठब्याग्पव० (एन्गलइुथ्या) २५ मिलि० 
दनिक मात्रा में देनी चाहिये। रात को सोने से एक घण्ठा 
पहले इसकी एक मात्रा के दे देने से रात को इवास के वेग 
की आशका नहीं रहती | इस' प्रकार 2ज्राप्राश॑द्रागाए76 
औषधि से इस रोग में आराम रहता है। !ए०४ $87००॥० 
068०0आ227079 अर्थात्‌ किसी प्रोटीन जेसे ?९८०६०४८, 
0४ग07८ तया 3एा/०2स्‍०7०४ा०बएए १-१० सी०्सी० के 
सप्ताह में २ वार मास द्वारा देने से इस रोग मे थोडा लाभ 
होता है, विशेष स्थायी लाभ नही होता | कल्सियम ((ंड्वॉटा 
050०) के त्वचा द्वारा कुछ दिन देने से भी रोग के वेग 
के होने का भय नही रहता । 


श्वासवेग की शासक चिकित्सा 


इ्वासरोग की दुर करने वाली कोई चिकित्सा अभी 
तक नही है। केवल शामक चिकित्सा है जिसका प्रभाव 
थोडी देर रहता है, इसी का वर्णन किया जाता है। वेग के 
आरम्भ होते ही नये रोग मे 80/दाबाव6 सज़्ता०टएपते० 
१००० में १ की ताकत की १-२-३ बृन्द त्वचा के नीचे दे दी 
जाय और पुराने रोग में २०-३० मिनट के अन्तर से ऐसी 
दो-तीन मात्रा दे दी जाय या एक-एक बृन्द प्रति दो-दो मिनट 
पर दे दी जाय तो सम्भवत &]08% से उत्पन्न इवासनालीगत 
इवयथु ((0०0०7४७ ) की शान्ति से या स्राव गोषक होने से 
तीन-चार घण्टो के लिए वेग शान्त हो जाता है | इसे १-२ 
या३ घ० पर दुहरा सकते हैं। इसके 8ए779&76८० नाडी 
मण्डल के उत्तेजक होने से भी इवासनाली प्रसार (8707- 
०४० 6पर&४००० ) होकर रोग ज्ञात होता प्रतीत होता है । 
वेग के समय रोगी को ग्लूकोज से मीठा किया हुआ गर्म 
जूल पिलाते रहना चाहिये । पेरो पर गर्म बोतलो के रखने 
से तथा एक प्याला गर्म काफी पीने से भी वेग शात होता 
है। यदि 4&तादयाबापल 7 (00 (५००-१ #ववए०! 
87 ) को ३-८ बृन्द की सात्रा मे मास द्वारा दे दिया 
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जाय तो रोग का वेग १२ घटो के लिए ज्ञान्त हो जाता 
हैं। एलांबात ब्यर्त वएग्रका॥णा० के इजेक्शन का भी 
ऐसा ही प्रभाव होता है । वडी आयु के व्यक्ति में जब 
पहले ही रक्त भार बढा हुआ हो, हृदय आकार में बडा हो 
गया हो या हृदय झूल /गह्ठंश० का लक्षण भी हो तो इस 
औपसध का प्रयोग नही करना चाहिये अथवा 7्कुमट्तापा८ 
3-3 ग्रन या २५ मिलि० के मुस द्वारा लेने से वेग शात हो 
जाता है। 02०८ [0006 0॥57 के एक चम्मच की 
माजा में लेने से मी आराम था जाता है । शीादक्क्रोंगणा० 
धडू प्रेत के देने से या ?८०ंथाजाओें 50ठ0ण7 के १२ श्रे 
ग्रे० की मात्रा में त्वचा द्वारा देने से भी वेग शात हो जाता 
है। ॥809%एथंग्रल हपाँणा. (२८००८७णांध० के (९. 780- 
काथाबों छठे ], या 40ए०6त77 या 75पफा० के कि जो 80- 
एटीठव६०7 है १०-२० मिलि ग्राम की मात्रा में जिद्दा 
के नीचे दिन में तीन वार रसने से भी इस रोग का वेग 
बान्त हो जाता है या इसके ई-१ प्रतिमतक जलीय घोल के 
२-७ बून्द मात्रा में चार-चार घटे के बाद नासिका में 
इ्ाशब00प० 27925 (0० #ग्रग5ड5 ९० 40) के द्वारा 
छिडकते से या सू घने से य| इसके १०-१५ प्रतिग्तक चुर्ण के 
नस्य द्वारा छेने से व्वास का वेग शात हो जाता है। 4व/९ावौया० 
१००-१ के पिटणा८०० (70० 9७)।७55 ५०, 40) के द्वारा 
“५ सी०्सी० मात्रा के नाक में ३-२ घटे पर छिडकने से भी 
वेग भात हों जाता है, 78०77०्खथा॥० का प्रभाव जीघ्रता 
में होता है,पर अस्थायी होता है । 2॥०0/77० ३० मिलि० 
तथा 2(९४४०६7एव्यथााएा०6 [ 07770776) १०० मिलि० 
का प्रभाव कुछ देर में होता है पर देर तक रहता है। इन 
से लाभ न हो तो &फ्राम०्छाशाीफल (ऐश 0०णॉजशीण०) 
२५ मिलिग्राम को १०-२० सी०सी० सेलाइन में या ५० 
प्रतिग्तक ग्लूकोज में बहुत घीरे-घीरे जिरा द्वारा दे देने 
पर इस रोग का वेग जात हो जाता है इसे ४-६ घ० पर 
दुहरा सकते हैं। इसके शीत्रता में देने से रोगी मुछित हो 
सकता है । इसकी ७४ ग्रेन या ३६० मिलि० की गुदावर्ती 
(सपोजिटरी ) को १२-१३ घण्टो बाद गुदा में प्रविप्टकर 
देने से या रात को १ वार गुदा में रख देने से या इसके 
५ ग्राम को २०-३० सी०सी० जल में मिलाकर गुदा द्वारा 
अन्दर डाल देने से या ५ ग्राम का बना हुआ सूची वेध 
मास द्वारा दे देने से भी वेग शात हो जाता है । 89990०ए- 
]ए्ञा० १-५ ग्राम या #एछमव्ठाग्रा6 ह या | ग्रेन एमद्या०- 
एद्नाजांठ7० इु-ई 07 परस्पर मिलाकर (7८काव 88 ) 
दिन में ३-६ वार देने से भी इस रोग का वेग झान्त होता 
है । अथवा एशाद्राठ०००४०४० को रात की मात्रा में 
ही मिलायें। केवल 0४9॥०6776 3 ग्रेन प्रात तथा मध्यान्ह 
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में देने से भी लाभ होता है। इसे रात में देने से भी नीद 
घटती है। १ मास वाद कुछएक दिन के लिये इसे बन्द 
कर देना चाहिये, इससे फिर इसका प्रभाव प्रवल हो जाता 
है। या &फ्ाग०ए7ज796 के स्थान १र (१0]7९0४००फाए- 
फ्ाबाएण, एाणव्वश (छॉ58४०) ६णआाआा० (87 ) 
२०० मिलि० को सुख द्वारा ३ बार प्रतिदित देवे | तो भी 
अनुभव बताता है कि सब महंगी दवाइयों की अपेक्षा इफे- 
ड्रीन और किसी गामक दवाई को मिला रात की एक वार 
ही पर्याप्त रहता है। तीत्र रोग में प्रज़ता०००ा॥५07० 
प्रद्याह्पट्टाप्रवा७ १०० मिलि० को भिरा द्वारा (अर्थात्‌ 
50०7८०१४८ के) पहले दिन में २ वार देने से इस वेग में 
तुर्त लाभ हो जाता है। इसे एक-दो दिन वाद फिर एक 
बार ही दिया जाता है। लाभ तो एक-दो दिन में ही हो जाता 
है, इसे एक सप्ताह तक दे सकते है या ?7007980079० ५- 
१०, या 36बाए्रथ्राथब5०च० (केढगदांबा)) ५ मिलि०्या 
वफ्रक्याटागर007९ ४, या 77०डदा7ठी25070 (70658९07 - 
फशे या 0०००क०णा) है मिलि० चार बार प्रतिदिन 
क्रमण' घटती हुई मात्रा मे सात दिन तक मुख से दे । इनमे 
से 00705070 स्‍0&छ7०08४०४० से सोडियम और जल 
शरीर में अधिक रुक जाते है । 7५क्‍छ७गर८00॥8 निर्ब लता- 
जनक है। 3लबागरवाा३इ507० तथा ?7९7फऋराइण०णाट 
अधिक निर्दोष हैं। परल्तु इन्हे भी देर तक देने से हानि 
होती है। पहली को १० मिलि० दंनिक दूसरी को 
१ मिलि० दंनिक मात्रा मे देते रहना ही ठीक है। अधिक 
मात्रा में देते रहने से इनके दुगुण प्रकट होने लगते है । 
गोबथ भामक या छाए उर्वाधियााववाए0ए होने से ये 
ओऔषधिया लाभ करती है पर इनका यह प्रभाव अस्थायी 
होता है । ?०9ं४8007५ ए/ढत97०, 677०0एश- 
॥7०, ?॥0702य)7०76 से बने योग 9०००६ ( [70- 
एद्याग9) 00 857ण (२०प5४८)) वियेजा सकते हैं । 
77०07750०7० को घीरे-घीरे कम कर दे । आव्सिजन 
के देने से भी इवास कठिनता दुर होती है। ब्वासनालियों 
में सचित हुये गाढे इलेण्म द्रव को जो इस रोग का कारण 
मानते हैं वे कफ स्नावक भौपधि को हितकर कहते है, अत 
उसे निकालने के लिये कफ ख्रावक (्रए०८४०/७77६) 
ओऔपधि देनी चाहिये । तथा उसी में स्तम्भ गामक (350 48- 
77000) औपधिया मिलाकर देनी चाहियें । उदाहरणत' 
एगबडडाप्प्य 700ाते6 ३ ग्रेन अथवा इसके स्थान पर 
काग्रणगरापए एग्नौक्ाव० ८ ग्रेन, तथा 2?0बडडापाए 
छाल्क्ा>०्प्रथा० १५ ग्रेन, 707०एा७7,0792729 3८०5 

१० बून्द, गाटलाप्राड 5फकाप्ापाय १० बृून्‍्द, 7१7०- 
पाए जिए0४०फकागप8 १० चून्द, िड्राए80., (ता, 
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,तुणत ३० चून्द्र, छज़फ्फ एैण॑घ र ड्रीम 2५०७ १ औस, 
ऐसी एक मात्रा दित में तीन बार एक मास तक पिलानी 
चाहिये औरफिर दिन में एक मात्रा ही देते रहना चाहिये। 
वेगो के बीच के काल में वेगो की रोकवाम के लिये किसी 
कफ स्रावक औपधि के अतिरिक्त िए॥०ततण6, है, है ग्रेन 
बैगरातगूगीशीए ३ ग्रेव तथा मानस विक्षोभ ज्ञामक 
पएशद्या०ऊक्ा०07० हे, डे ग्रेत मिलाकर प्रतिदिन एक-दो 
चार दे सकते हैं या [००ए/कावात्रा5 5पीए/4&0४ २० मिलि० 
मात्रा में दें | रात को 00०709479707०, १ ग्रे० लेने से 
ही इसके बेग का भय नहीं रहता अयवा रात को एबाट- 
]770720० की गोली या एक-दो गोली एस्पिरीन की लेने 
से तया एबीलप्णा ((बॉटा०४०फ७, (00 0) के 
सेवन से भी इस रोग का वेग उठता बन्द हो जाता है । 
रोगी को रात्रि का भोजन जत्दी लेना चाहिये तथा बहुत 
थोड़ी मात्रा में लेना चाहिये। र्वास रोगी को निद्राजनक 
जपषधिया अधिक नहीं देनी चाहिये । &छण77०7 00त0ग्र८ 
की गोली उधवाटप5-ताफाक एकबार या कैदाफए- 
7४८ की गोली दे सकते है | जीर्ण व्वास रोग में रोगी की 
पुरानी यासी को दूर करने वे' लिये इन्हे ॥७६७०ए८॥॥८ 
२५० मिलि० दिन में ३ बार सप्ताह भर देना हितकर है। 
सतत ब्वासरोग (5६७४8 #&589गा00८७७) के लिये 
[50.97टावीगा6 ५छ/8५ से बहुधा लाभ हो जाता है या 
शि०्ता 7६7/०7५ का १० या १५ मिलि० मात्रा मे पहले दिन 
चार बार और फिर दूसरे दिन १० मिलि० मात्रा में चार 
बार फिर ५ मिलि०मात्रा में ४ बार ५ दिन दे । यह औषधि 
बातों मे थीघ्र विलीन हो जाती है इसलिये यह औपच मुख 
से उतना ही लाने करती है जितना इजेक्शन से तो भी इससे 
लास ने लगे तो ट्तंपाएणैगाल्वाइ०ताप्त 29॥05४०॥०(८ को 
२०-४० मित्ति० मात्रा में या प़ज़्ता0०0ापाइण्ार प्रत्मा- 
इ्प्णातठा८ १००-२०० मिलि० मात्रा में शिरा द्वारा दें । 
दिद्वानाश के लिए ऐत्लाफ्राप्पावाठ न दें क्योफ़ि वे ज्वासकेन्द्र 
के जयमादक है एी0काणाब्णागा० को २५ मिलि० 
माना में $ बार दिन में दें । 05५8० देसे से भी ब्वास वेग 
। ५५७ 72८%४05९ 7 ७४०४ के शिरा द्वारा 

माता में बूल्द-्‌ न्द देने से या उसमे &शा- 
हमगी जमा! थे। २५- ५ याम माना में मिलाकर देने से 
भी पराम था जाता # । 
ध्रायुवेद मे दवास रोग 

शायूरेेदानुसार इस रोगी फी इ्यासनाहियों या इद्यास 
विपामर गेन्द्र भे एड सहन दातनिय दुर्घेलवा या प्राणतत्व 
यो हीपण रूसी है जो शरीर को निर्यल् कर देने घाछे 
कराएं मे जेसे समिश्ीतसेदन, चिन्ता, रोगादिणनित चिर्द 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्रै 


लता, शुक्रनाश आदि से या किसी विक्षोभक विषले द्रव्य के 
इन पर दुष्प्रभाव से प्रकट हो जाती है। इस प्रकार जब 
इवासनालियो, विशेषत सुक्ष्म इ्वासनालियो से वातिक 
दुर्बंडता या अक्षमता या असहिष्णुता बढी हुईं होती है तब 
उनसे स्वल्प कारण से कफ दोष बढ़ जाता है तथा उससे शोथ 
और वायु की वृद्धि से चलता या स्तम्भ का लक्षण उत्पन्त 
हो जाता है। उनमे श्ोथ और स्तम्भ हो जाने अर्थात्‌ 
इवासनालियो के मार्ग के सकुचित हो जाने से इ्वास हच्छता 
का वेग आरम्भ हो जाता है जिसे इवास रोग कहते है। 
कफ वर्धक या देहाग्नि को स्यून कर देने दाले नाना कारणों 
से जसे शीत गुरु स्तिग्ध आहारो के अति सेवन से और श्रम 
न करने से जब शरीर मे कफ दोष या आस दोष बढ जाता 
है तब इ्वासनालियो के स्वभावत निर्बल होने से यह 
बढा हुआ कफ दोष वहा पर ही अभिव्यकत होता है। इसी 
प्रकार घुछ, धूम तथा अन्य विबेले पदार्थों के इवास वायु 
द्वारा अन्दर आने या सावसिक विक्षोभो के हारा या शरीर 
के प्राणतत्व को हीन करने वाले अन्यान्य कारणो के हारा 
इवासनालियो मे वायु प्रकोप (77802)777 या चलता 
का ग्रुग) विशेष होकर एवं वहा कफ सचय (उ१#पते&धणा ) 
के होने पर यह रोग होता है। चरक ने इवासनालियो मे 
वात, कफ दोषो की वृद्धि को इस रोग का कारण कहा है। 
तथा कहा है कि कफ मिश्चित वायु के द्वारा इ्वासनालियों 
के भिच जाने (007977०६०१ हो जाने) से यह रोग होता 
है। (चि०११७॥अ०।इलो०८।१७॥२ १) 

इस प्रकार कफाधिक इंवास रोग तथा वाताधिक इवास 
रोग प्रवानत दो प्रकार का यह रोग होता हे । कफाधिक 
रोगी बलवान होता है तथा वाताधिक दुर्बल होता है। नवीन 
रोग साध्य है, पुराना हो जाने पर यह असाध्य हो जाता 
है। रोगी निर्वल हो तो भी यह रोग ठीक नहीं होता । 
लक्षण 

इस रोग का लेग बहुधा रात को होता है। इसलिये 
इसे आयुर्वेद मे तमक इवास कहा है। सोये हुये रोगी को 
इवास लेने के लिये उठकर बेठ जाना पडता है। पहले इवास 
छच्छृता का लक्षण होता है फिर जब कुछ कफ निकलने रूगता 
है रोग का वेग मन्द होने लगता है।._ (च० चि० १७) 
चिकित्सा 

रोग कफ प्रधान हो, रोगी बलवान हो तो रोगी की 
पहले मृदु शोधन चिकित्सा करके फिर सन्तर्पण चिकित्सा 
करनी चाहिये। रोग बात प्रधान हो, रोगी निर्वल् हो, तो 
रोगी की पहले से ही सतर्पण चिक्ित्ता होनी चाहिये। 
साधारणत' इस रोग की कफ बात झामक (अर्थात्‌ अग्नि- 
बर्बक तथा प्राणवर्धक) चिकित्ता होती है अर्थात्‌ रोगी को 


अवासन्सम्वन्धी रोग 


ऐसी ओऔपच वेश, काल, भाहार-विद्वार आदि मिलने चाहियें 
जो वायु तथा कफ (अग्नि मन्दता) दोनों के शासक हो । 
दूसरे शब्दों से जो शरीर को बलिप्ठ करने वाले हो, परन्तु 
इतने गुरु जीत स्विग्ध न हो कि वेहाग्नि को कम कर देवें । 
दे इतने रूघु, ऊष्ण भीर रुक्ष भी न हो कि गरीर के अपतर्पक 
हो जायें । इस रोग में तो रूफ की शान्ति की अपेक्षा वायु 
की शान्ति पर (भर्थात्त्‌ प्राणवृद्धि पर) अधिक बल देना 
चाहिये । (छु०3०५१) 
कफ प्रधान इवास रोगी की पहले अपतर्पक चिकित्सा 
होनी चाहिये अर्थात्‌ पहले १ सप्ताह तक उसे भोजन का 
प्रित्याग कर ७ दिन के छगभग निश्ुरसमिश्रित जल 
या जल पर ही रहना चाहिये। जल की साज्ना पर्याप्त होनी 
चाहिये इसके बाद इतने दिन के ही रूगभग फलरस तथा 
अदरक युक्त सब्जियों फे रसो पर जिसमे नमक हो, रहना 
चाहिये । इसके बाद फिर कमश रोटी और सब्जी तथा फल 
पर ही कुछ काल रोगी को रहुना चाहिये। सलशोधक 
वत्ति का प्रयोग भी करना चाहिये । खाण्ठ, दूध, वही, 
सांस, दाल, आदि का कुछ मास प्रयोग बन्द करके रोटी, 
सब्जी, फल तया स्वल्प घृत पर ही रहना चाहियें। 
इसके विपरीत अति निर्वछू श्वास रोगी को प्राय 
संतर्पछ आहार मिलना चाहिये । उसके लिये पुराने चावल, 
गेहू, कुलयी , म्‌ गे, जी, घृत, मधु, परवलल, सोहाजना, बेगन, 
मूली, अगुर, मुनवके, हींग, लशुन, त्रिकदु, जीरा तथा गर्म जरू 
हितकर होते हैँ । उसे दशमूल या लघु पचमूलछ से पकाया 
हुआ जल पीना चाहिये । तथा लाल मिर्च, तेल, खाई, 
उडद, ग्रुठ, शक्कर, तले हुए पदार्थों, शीतल पेयो, वही, 
छाछ, दूध तथा मास विशेषत' आनूप सास के सेवन से वचना 
चाहिये । जागल पक्ष मास थोडा लिया जा सकता है। 
समदाकरलोह (में र.) १ माशा का दिन में ३ वार प्रयोग 
कुछ मास करना चाहिये । 
इवबास रोग में प्रयुक्त होने वाले कुछ योग निम्न- 
लिसित हैं--- 

(१) दशमुली कपाय (भें.र ) दशामुल के क्याथ के साथ 
पुप्करमूल का चूर्ण का कुछ काल प्रयोग करें। 

(२) कुलत्वादिक्वाथ (वृनिर) कुलत्य, जी, बहासुर 
बला प्रत्येक समान-सम्रान का क्वाथ पिलाए । 

(३) क्षुद्राविक्वाथ (द्ा,स ) कर्टली, कुलथी, वासा, सोठ 
समान-सम्तान के बवाथ के साथ पुण्करमुल चूर्ण २ 
साझा दें। 

(४) प्रुष्करादिक्वाथ (यो र ) पुष्करमूल, कायफल, भारगी, 
सोठ, पिप्पली समान-संसान का क्वाथ दें। 

(५) कुलत्यादिकपाय द्वितीय (योर) कुलत्थ, सोठ, 
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कण्ठकारी वासा समान-समान का क्वाथ पुष्करमूल 
चूर्ण दो माशा के साथ । 

(६) वासादिक्वाथ (यो र.) बासा, हल्दी, धनिया, गिलोय, 
भारंगी, पिप्पली, सोठ, कटेली समान-समान का 
क्वाथ मरिच चूर्ण के साथ । 

कट्फलादिचूर्ण (शाघ ) कायफल, पुष्करमुर, श्‌ गी, 
त्रिफदु, गटठी समान-समान का चुर्ण आा््रकरस तथा शहद से 
मात्रा हे माशा । 

इटयादि (योर) कचूर, भारगो, बचा, त्रिकदु, 
हरठ, सम्जीखार, कायफल, मालकंगनी, प्रुप्करमुलू, शु्‌ गी 
समान-समान का चूर्ण मधु से । 

शू्‌ ग्यादि (योर ) शूगी, त्िकटु, त्रिफला, कर्टली, 
भारगी, पुप्करमुल, पाचो नमक समान-समान गे जल से ३ 
माशञा सात्रा से दें। 

हिंग्वादि (भा भे र.) हींग १, वचा २, चित्रक ३, सोठ ४, 
अजवायन ५, हरड ६, पिप्पछी ७, त्रिवृत ८ के चूर्ण को 
घृत से दें । 

ब्रिकदुकादि (वे जी ) त्रिकदुचूर्ण को घृत तथा गुड से दें । 

शकरासमचूर्ण (यो र ) इलायची छोटी १, दालचीनी 

३, तेजपत्र ३, नागकेसर ४, सरिच ५, पिप्पली ६, सोठ ७ 

भाग, खाण्ड २८ भाग । 

मरिचचूर्ण (यो र.) मरिच, खाण्ड समान-समान मिला 
के इसे शह॒द से चटाएं । 

विभीतकी चूर्ण (भा भें र ) विभीतकी चूर्ण ३ साशा 
भोजन के बाद दाहद से चढाएं। 

पुष्करभुलादिकल्क (व्‌ -मा ) प्रुष्करमुल, जवाखार, 
काली मरिच समान-समान गर्म जल से पिलाए । 

गरुडादिलेह (व निर ) गुड, सरिच्, पिप्पछी, सुनक्‍्का, 
हल्दी उमान-समान की घी या तेल से चार्ट । मात्रा ३ माशा । 

गरुडादिअवलेह (वुनिर) बत्रिकदु, गुड समान-समान 
को निम्वुरस और दहद से चार्टे। 

खजूं रादिलेह (ग नि ) खजूर, पिप्पली, सुनक्का, खाण्ड 
समान लेकर पीसकर घृत मधु से चढाए । 

आद्रकपाक (योचि ) अदरक के बारीक दुकडे कर 
घृत मे भून ले, उनके वरावर गुड डालकर पकाकर उसे गाढा 
कर ले । फिर उसमे त्रिकटु, चतुर्जातक, दोनो जीरे, जावित्नी, 
घनिया, विडग, पिप्पलीसुल समान-समान का चूर्ण उचित 
सात्रा में मिला दें। इस गुड का सेवन करे। 

अगस्त्य हरीतकी (भें र ) दशमूल, कौचबीज, दाखपुष्पी 
कचूर, बला, अपामार्ग, पिप्पलीमुल, चित्रक, भारगो, पुष्कर- 
मूल १०-१० तोला, हरड १०० तोला, जलू २० सेर पकाएं । 
हुरड़ो को अूग निकालकर उन्हें कपड़े मे से छानकर उनका 
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कल्क ले लें। फिर इसे २० तोला घुृत, २० तोला तेल मे 
भून ले । उपरोक्त छने हुए ववाथ मे एहे सेर ग्रुड डाल 
चासनी बना उससे हरडो का कल्क सिला दे। उसे गाढ़ा 
करके उसमे पिप्पली चूर्ण २० तोछा डालें । शीतल होने 
पर उसमे २० तोला मधु डाल दें। १ तोला दिन से दो 
बार छे। मा 
चित्रकहरीतकी अवलेह (भर ) (प्रतिध्याय प्रकरण 
मे) १ चम्मच दिन से दो बार। 
चासाहरीतकी अवलेह (भे र )वासा ६३ सेर, जल इससे 
आठ गुणा पका छ शेष रखे । उसी मे ४ सेर हरड भी 
पकावें । फिर हरडो को निकाल कपडछन कल्‍्क को १ पाव 
घृत से पकावे। फिर उपयुक्त बवाथ से ६झ३ सेर खाण्ड 
डालकर चासनी वनावे। उसमें हुडो का कक पकाकर 
अवलेह बनावें। फिर नीचे उतारकर उसमे पिप्पली चूर्ण 
१० तोले, चतुर्नातक ५-५ तोले मिलावें । शीतल होने पर 
मधु ४० तोला मिलाबें । १-१ तोला दिन से २बार लें। 
कास इवास विधुनन रस (योर ) पारा १, गधक २, 
यवक्षार ३, सर्जक्षार ४, मरिच ५ भाग, तुलूसीस्व॒रस से मर्देन, 
गोली बनाए । दिन से ३-४ गोली दें। 
इवास चिन्तामणि (भर) लोह ४, गधक २, अश्नञक 
२, पारद, स्वर्णसाक्षिक १-१, घुक्ता है, स्वर्ण भस्म ई तो., 
अदरक, सुलेठी, कढेली के रस की २-३ भावना । गोली 
२ रत्ती की । बहेडे तथा शहद के अनुपान से लें । 
दशमुलू षटपलघृत (च द ) दशभूलकाढा ४ सेर, घुत 
१ सेर, पञ्चकोल तथा यवक्षार १-१ छठाक घृत पाक करें। 
दशमुलादिधृत (चस थि. २२) दशमूल ४ सेर का 
क्वाथ, पुष्करमुल, शी, त्रिकटु, हींग, तुलसी, बेलछाल प्रत्येक 
१३ तो , घुत १ सेर पकाकर घृत साधन करे। १ तोला २ बार। 
दशसुलारिष्ट (शा घ देखें) १-२ तोला मात्रा २ बार ! 
कनकासव (भे र ) धत्तूर पञ्चाड्भ, चासा २०-२० तो , 
मुलंठी, पिप्पली, कर्टली, सोठ, भारगी, तालोश, नागकेसर 
प्रत्येक १० तो , घातकी १ सेर, मुनक्का १३ सेर, पानी 
३४ मेर, खाण्ड ६३ सेर, शहद ३ सेर, जल ३२ सेर आसव 
बनाए । १तो मात्रा | 
काकोदुम्बर योग (भा भे र ) गुलर के पत्ते २ है तो, दूध 
१ पाव, जल १ सेर पकायें। जल भाग उड जाने पर, छानकर 
पिप्पली के चूर्ण के साथ रू । 
तेजोवत्यादिघृत (चस ) चव्य, हरड, कुष्ठ, पिप्पली, 
कदटुकी, अजवायन, पुष्करमुरू, चित्रमुलू, शठी, काछा नमक, 
भूई आवला, सेघव, तालीश, जीवन्ती, बचा १३-१४) तोला, 
होंग २० तोला का कल्क । घृत १ सेर, जल ४ सेर, घृत 
साधन करें। १ तोला दिन से २ बार । 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


ह॒ृदयनेबल्य जनित इबास (067020 7७774) 
वार्घक्य सुलभ रोग है। उसके लिए निम्नलिखित योगो का 
प्रयोग हितकर है :--- 

अजु नसिद्धक्षीर (यो र )अजु नत्वक्‌ २३ तो०, इंच १ 
पाव, जल १ पाव, जल उड जाने तक पकाए, खाण्ड डालकर 
पिलाए। इसी प्रकार वलासिद्धक्षीर या रूघुपचमूलीसिद्ध- 
क्षीर देवें। 

ककुभचूर्ण (योर ) अजु नत्वक्चू्ण को वासास्वरस 
की ७-८ भावना देकर उसे घृत, मधु तथा मिश्री के साथ दें 
या दूध से दें। 

यष्टयादिघृत (यो र ) घुलंठी, बला, अजु न का मिलित 
कल्क १ पाव | इनका क्वाथ ४ सेर, घृत १ सेर, पाककर घृत 
साधन करें। 

हिक्का (झःारर०्प्रडठ४ या 70:०करुा:श87फ्ा2(/2० 
99957 ) 

साधारणत* जब इवास महापेशी (072एगथ्टग)) 
सकोच करती है तव कठ कपाट (60६05) खुला हुआ होता 
है जिससे इवास अन्दर आ जाता है। परन्तु कभी-कभी 
इस मास में अचानक और असमय पर सकोच हो जाता है 
और वार-वार सकोच (59«»7) होने लगता है और 
क्योकि इस सकोच के समय कठच्छुद या कठकपाट (00७ 
४४) (उसका एक ओर का भाग) बन्द होता है और अन्त - 
इवास सहसा रुक जाता है, जिससे “हिक” जंसी आवाज 
उत्पन्न हो जाती है, इसे हिक्‍का कहते है। इस मासपेशी की 
नाडी (एकञाध्या८ २०7४८) में विक्षोम या तो आमाशय या 
आत या यकृत या 70989779877 पर चढे 7९००७ से या 
उदर (४थगर००८ए्ा०) में से आता है| अर्थात्‌ पेट में या आत 
में हवा हो जिससे उनकी दीवार पर दबाव पडता हों या 
ए८००४००८ए० में शोथ हो या घात (?७:४५»5) हो या 
26पघा७ में विशेषत ॥)9[7०४ग्य पर चढे उसके भाग में 
क्षय-रोगजनित शोथ हो या यक्वत्‌ पर विद्रधि या केन्सर 
हो तो हिक्‍का हो सकती है। आत में कृमिजनित विक्षोभ 
हो या मस्तिष्क मे किसी प्रकार का !ए८०ए८ सम्बन्धी विक्षोभ 
हो जसे हिस्टीरिया हो अर्थात्‌ कोई ?5५टाणार्फणा० 
कारण हो या वहा क्षयजनित स्‍/60778775 था &70९2७०- 
४४76६ जेसा शोथ हो या वहा अचुद हो तो भी ए7टापा० 
नाडी विक्षुब्ध हो सकती है। बालक मे पुफुसावकाश था 
]४८०7४४४४प८०१ में विद्यमान लसीका ग्रन्थियों मे किसी में 
क्षयरोगजनित भोथ हो या वृद्ध मे इनमे से किसी में 
कन्‍्सरजनित शोथ हो तो एक १7०४० नाडी विल्लुब्ध हो 
जाने से हिकक्‍्का हो सकती है | चिरस्थायी वृक्क रोग में 
मूत्रविषसचार ((72००४७) हो जाय, किसी तीत्र ज्वर का 
विष रक्‍त में सचार कर जाय, तो भी उस विष के इस नाड़ी 


इवास-सस्बस्धी रोग 


पर दुष्प्रभाव से ॥०डा० हिक्‍्का हो सकती है, पर यह हिवका 
कष्ट्साध्य होती है अतएवं एाब्चट्मा9,. (ए09्िटागा9 
तथा ज्वरजनित विपो के कारण होने वाली हिकफ़ा असाध्य 
होती है । 
चिकित्सा 
कारण को दूर करना चाहिये। यद्यपि वहुधा इसके कारण 
का पता नही चलता । पेट और आत में विक्षो न के कारण 
हो तो पिपरमेन्ट जल में ५ बून्द (॥0765, या (थतुप?पा 
(9] मिला सोडा वाईकाव डालकर पिलाने से तथा वस्ति 
कर आत को साफ कर देने से आराम आ जाता हू । या 
१ बृून्द पिपरमेन्ट के तेल को खाण्ड के साथ दे सकते हैं। 
खश्याग्रा079 के सु घाने से भी व्वास महापेणी का विक्षोभ 
शान्त होता हूं । मस्तिष्क तथा नाडीमण्डल के विक्षोभ को 
गान्त करने के लिये एकरल्ाण्फ्रध्मआ०ा८ हह्ठे ग्रेन मात्रा 
में मुख से या स्तम्भ गामक औपचि 0०79 के (]४९०- 
०८०गपण 7रशवृणात, आए) १० प्र०ण० सोल्युशन के 
१० बृून्द की मात्रा मे ३-३ घन्टे पर देने से या इसके इन्जे- 
क्शन (३ मिलीलि०) या 0798०८ के देने से या &४०- 
ए7० हडिपाएपरश्ा८ ३५ ५० ३5 ग्रेन मात्रा में त्वचा द्वारा 
देने से या ?802ए८77८ १३ ढ ग्रे० देने से या (४0फा०0॥78- 
थं76 (फ्रगव्द्ा6, 78220) ५० मिलि० मात्रा में 
मुख द्वारा दिन में तीन वार या ५० मिलिग्राम मात्रा मे मास 
द्वारा एक बार देने से आराम आजाता है। ?707र8दा7९ 
छरजवाण्दाक्ात6 (8फथ्ाग्रा०,.. ४५८४७) भी इस प्रकार 
इतनी मात्रा मे लाभदायक हें । 
आयुर्वेद में हिक्‍्का 
आयुर्वेदानसार शरीर मे उसके निर्बेल हो जाने से या 
उसमें किसी रोग विष के रहने से वायु की वृद्धि या प्राण शक्ति 
की हीनता हो जाय और यह निर्बेलता विशेषत इवास महा- 
पेशी (70०079877) मे हो और ऐसी अवस्था मे वास 
भार्ग व अन्त सार्म मे कफ का प्रकोप होकर उनके मार्ग से 
कुछ अवरोध हो जाय तो इस मासपेशी मे स्तम्भ होकर 
हिक्‍्का उत्पन्न हो जाती है। भर्थातु प्रवानतः तो यह रोग 
शरीर तथा इवास सार्ग मे वायु की वृद्धि (विक्षोभशीलता, 
चलता के बढ जाने ) से होता है तथा गौण रूप मे शरीर 
में विशेषतः इवास तथा अन्च मार्ग से कफ की वृद्धि से होता 
है। वृद्धावस्था मे था किसी तीज्न रोग से या द्ारीर मे 
उत्पन्न विषो के कारण इस सांसपेशी मे स्तम्भ होकर जो 
हिकक्‍का होती है वह असाध्य कही गई है । क्षयजनित 
हिकक्‍का युवकों से होती है । 
(च०चि०१७), (सु०उ०५०) 
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चिकित्सा 


निम्नलिखित किसी योग के प्रयोग से हिक्‍्का शान्त हो 
जाती है--- 
(१) कृष्णा चूर्ण (सुश्नत) पिप्पली, शुण्ठी, आंवला १-१ 
भाग, खाण्ड ३ भाग इस चूर्ण को मधु से चटाएं। 
कपित्थरसयोग (सुश्रुत) कपित्यथरस तथा शहद के 
साथ पिप्पली चूर्ण को चढाएं । 
मातुलु गरस योग (व्‌ मा.) विजोरे निम्बु के रस को 
काला नमक तथा सधु मिलाकर चटाएं । 
मातुलु गादि घृत (ग.नि ) विजोरे निम्यु का रस 
४ भाग, घृत १ भाग, सेघव तथा राल का कल्क थोड़ा 
डालकर घुत बनाएं, इसे चदाएं ५ 
मयूरविच्छादि योग (भा. भे र.) मयूरपिच्छा भस्म 
३ रक्ती, पिप्पली ३ रत्ती मिलाकर सधु से चटाए । 
मागध्यादि चूर्ण (ग नि.) पिप्पली, त्रिफला समान- 
समान्त के चूर्ण को शहद के साथ चढाएं । 
अभयादिकल्क (व्‌ मा.) हरड और सोठ को जल से 
पीसकर या पुष्करमुल, मरिच्च तथा जवाखार को 
जल से पीसकर चटाए। 
ताम्रभस्म २ चावल भर को मधु के साथ चटाएं। 
या ताम्रभस्मयुक्त सुत शेखर आदि किसी रस को 
१-२ रत्ती की साज्ञा मे सधु से दें । 
(९) मद्य सें या सधु में थोड़ा लवण सिलाकर पिलाएं । 
(१०) मरिच, हींग अथवा रालू का घुआ देवें। 
(११) संन्धवयुकत जल का नस्य देवें। 
(१२) शुण्ठी या पिप्पली को खाण्ड से मिला उसका नस्य देवें। 
युवासुलभ जी कास 
(एच्रॉम्राग्घव7>ए ए०ड/मग्फिारब ह०2ॉगठफॉप्राय ८ 
7०7 ) 
यह रोग हमारे देश में सुलभ हूं परन्तु पहले पहल 
एा८आाएुथा८य ने १९४६ ई० में वम्बई में इस रोग की 
ओर हमारा ध्यान खिचाया । उन्होने इसका नाम ए५०- 
एट्शों 4०डग्रण>ग9 रक्‍खा तथा यह घोषित किया कि 
सोमल के प्रयोग से यह रोग अच्छा हो जाता है । उसके 
वाद नाना गर्म देशो में इस रोग के होने की सूचना मिली 
भौर अव इस रोग को एणेशाण्फथ्ाज लि0डाप्रठ्फांगान 
कहते है । 
यह रोग अधिकृत २०-३० वर्ष की आयु के व्यक्तियो 
में खासी के दौरो के रूप में होता हैं । वालको में भी हो 
सकता है । ये खासी के दौरे रात को या उसके पिछले भाग 
मे विशेषत्त उठते हैं और वबहुधा श्वासकृच्छुता से युक्त 
होते है जिससे इस रोग का भ्रम श्वास रोग से हो सकता 
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है । परन्तु इवास रोग मे व्वास को वाहिर फैकने के समय जो 
कृच्छता होती हँ वैसी इस रोग में नही होती। इस रोग में 
वहत खासने के वाद चपकीला-छा योडा-सा ही बलगम निक- 
लता हूँ या नहीं भी निकलता । श्वासरोग के वेग मे खासी 
अन्त में होती है, इस रोग के वेग में खासी प्रारम्भ स अन्त 
तक रहती हँ । खासी के साथ कुछएक में सीटियो कौ-सी 
आवाज (५४४०८०ए४्ठ) भी सुनती हू । बहि इवास लम्बा 
होता है । इवासयुकत खासी के अतिरिक्त सायकालिक मृदु 
ज्वर ९९ या १०० डिग्री तक हो जाता है । अन्नारुचि और 
वमन के लक्षण भी होते है जिनके कारण शरीर में कृणता 
के लक्षण हो जाते हैं। रोगी को अजक्ति प्रतीत होती है । 
इस प्रकार यह खासी का रोग महीनों या वर्षो तक रहता 
हे। कभी मन्द हो जाता, कभी प्रकट हो जाता है। इस 
रोग का भ्रम उर क्षय से हो जाता है | परन्तु पुफुस शिखर 
की परीक्षा करने पर उसमे ठोसपन ((07४णावेध07 ) 
के लक्षण नही मिलते, ना ही 7१-7२४9 द्वारा परीक्षा करने 
पर उसमें कोई लक्षण पाया जाता है। इस रोग के 2£-२४५ 
चित्र में 8707०थबी शवन्गाएड5 या 370टॉएशों 5078- 
(0038, ना छ90098 और ४०६०० श्वा&00छ5 का 
लक्षण अर्थात्‌ श्वासनालियो की छाया का लक्षण (सम्भवत्त 
एलला7णावगान पर70585 के कारण) स्पष्ट होता है तथा 
?छल्पछग्णाा8 का सा चित्र मिलता है । छाया पुफुस के 
शिखर में नही होती जंसे कि क्षय रोग में होती है । पुफुस की 
90फुथ में वहा छ,00०ए८६, 0870 एंगग5 और व,ज़य- 
7॥009७४ का सचय हुआ मिलता है | क्षय रोग के समान 
इसमें हृदयगति या नाडीगति तीत्र नहीं होती है । उसके 
समान रासी दिन-रात न उठकर रात को ही विशेष होती 
है। ध्रूक में क्षय जीवाणु भी नही पाये जाते है। इस रोग में 
रक्त की परीक्षा करने पर श्वेतकणो की अतिबृद्धि (॥.6ए- 
०००५४०४$) का लक्षण पाया जाता है (इवासरोग मे यह 
लक्षण नही पाया जाता)। श्वेतकणों की वृद्धि [20आ0एशगा5 
की वृद्धि के कारण होती है । रक्‍त के प्रति क्यूविक मिलि- 
मीटर में ब्वेतकणों की सख्या १०, २०, ३० हजार या 
इससे भी अधिक होती हे | जिनसे से चौथाई था आधे या 
इससे भी आधिक 20270००४5 होते है । दुसरे र्वेत कण 
लगभग नामंल सख्या में होते है तो भी 'ए८प४७०फञांगो5 की 
अपेक्षा 7,977०7009४८५ कुछ अधिक होते है। यदि प्रति 
वयूविक मिलिमीटर रक्त में [40705 २००० से अधिक 
हो पा २०, ३०, ४० या इससे अधिक प्रतिभ्रतक हो तो 
इसी रोग का संदेह करना चाहिये | इस रोग मे रक्तकणों 
का 5९0)ग्रात्नाबधणा [२०६6 भी बढा हुआ होता है। अर्थात्‌ 
९०, ३० या ४० मिलीमीटर प्रति घटा होता है । पुूफूस की 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


परीक्षा करने पर उसमें >#णादताी0 शिशल्पाणा4 के 
से चिन्ह होते है। उसके निम्न भागों पर रि्वाट४ था 
(कट॒ुआब्ा055 सुनाई पडते है। वहि ज्वास लम्बा सुनाई 
पडता है। वायु कोप्ठको में विद्यमान स्राव में ७० प्र ० श० 
से अधिक 7१0४70०.!गा5 होते हैं। वहा की रक्त वाहिनिया 
रक्‍त से भरी होती हैं। कुछएक रोगियो की आत में कृमि 
(0०ण्णव या लठ००: ४०5) भी पाये जाते है। इस 
रोग का कारण 'शाह्ाणींश्ाप॥ का रक्‍त में सक्रमण कर 
जाना है। इसे रोगी के पुफुस, यक्षत्‌, लसीका ग्रन्थियों में 
देखा गया है। इस कृमि के 7,877»०८ के कारण ही पुफूस 
मे विकृति होकर यह रोग होता है | कई बार ट7077472- 
८7०79 नेगेटिव होता है पर ॥याब्ता&४5 के लक्षण बहुधा 
मिलते है । 
चिकित्सा 

इस कृमि से बने &श्ाटु0 के १ मिलिलि० को 
त्वचा में डाले तो २०-३० मिनट में एक चक्तत्ता प्रकट 
हो जाता है। र०णात एएठाड, परग्मालब्त एणाणा$ के 
सक्रमण से भी यह रोग हो सकता है। इस रोग की प्रधान 
औषधि ए96फरशेट्बाफक्ावदाार. एफ्द्धरए जिकतशवा 
387 फ्त टाफ्कदवा), जिलाबट्शा ं०त6९१९, उद्याएएटलपते८ 
(5 ५ ) एगाट्श्एंबट०7 की ५० मिलि गो या १३० 
मिलि० १ सी०सी०] है । इसका प्रयोग पहले १९५५ 
में 027803 और 7,०७7४ ने किया । इसकी १०० मिलि- 
ग्राम की मात्रा को दिन में तीन बार ८-१० दिन तक 
भोजन के बाद दिया जाता है परन्तु लाभ तो पहले दिन 
ही प्रतीत होता हे । रक्त में ॥7097०फगग$ की' मात्रा भी 
नार्मल हो जाती है। इसका (धाकणीध्ापव पर ऐसा प्रभाव 
($67आए5प्राए. ८7८६) होता है किए & उएशटा के 
7?%#०९४०८५४८४ उन्हे शीघ्र पकड लेते है। इसी प्रकार इससे 
बने एजा-ट्क्वा9 बट ( एक्राक्रढछण ) इजे० के जिसमें २०० 
मिलि० इसे औपधि के पीछे १० मिलि० एक'&आएशइ2- 
गग6. ( (ग्रा0फाध्या्गाए्८ ७०७८९) भी होता है 
४०० मिलि० के मास द्वारा १-२ दिन के अन्तर से दो-चार 
बार देने से यह रोग अच्छा हो जाता है। इससे अरुचि' 
तन्द्रालुता, शिरोश्रम के उपद्रव हो सकते हैं । (॥070807० 
वर्ग की औपधियो से भी इस रोग में विशेष लाभ होता हे 
जवकि यह रोग कुछ पुराना हो और 7707088& विशेष हो । 

आयुर्वेद मे भी इस प्रकार के श्वास रोग के लिये 
सोमल का प्रयोग होता है। अर्थात्‌ मल्‍ल सिंदूर को एक 
रती की मात्रा में या सोमलत्रिकटु चूर्ण को (६० में १) 
दो रत्ती की मात्रा मे या व्वास-कुठार को दो रत्ती की मात्रा 
में दिन मे ३२ वार घृत के साथ दिया जाता है । 


वास-सम्बन्धी रोग 


कास रोग : तीत्र कास रोग 
(8>०ग्रठंप5, 3०घ्र८० 87०म्रटॉंए(5, 
पृफचचटार०-क्ेलण्ार्टप्रपं5 ) 


दइवास सार्ग का कार्य 


' बाहर से आने वाली व्वास वायु के साथ धूल के कण 
तथा जीवाशा भी इ्वासमार्ग मे प्रवेण करते हैं। परन्तु नासिका, 
गले आदि का मार्ग ऐसा तिरछा बना हुआ है तथा उसमे 
इलेप्म स्राव इतना होता है कि ये सव ऊपर-ऊपर ही. पकड 
लिये जाते हैं और कण्ठ (7.87५75) के नीचे के इव्गस मार्ग 
में नही पहुँच पाते । गले (7087975) के ऊपर के भाग 
में चारों ओर इतना अधिक जो ॥,श7फएुमणते "१58५९ 
रहता है वह भी द्वारपाल के समान वाहर से आये जीवाणुओ 
आदि को पकडकर नप्ट करने का कार्य करता है। तथापि 
यदि कोई जीवाणु या कण, ब्वासनालियो मे प्रवेण करते 
हैं तो वहा ब्लेप्मकला की उ्लेण्म ग्रन्चियों (॥(770005 
(७!]2769) से होने वाला श्लेष्म स्राव उनको पकडकर नप्ट 
कर देता है। इलेपष्मकला के अन्त स्तर (फफ़ाधालाण्प्र) 
के 00७ वाले सेल ऊपर की ओर गति करते रहते हैं । 
उनकी इस गति के द्वारा जीवाणु तथा कण जो ब्लेणष्म स्राव 
के साथ मिश्रित होते हैं ऊपर गछे की ओर घकेल दिये जाते 

हैं । इसी प्रकार श्वासनालियो में स्वभावत एक ऊवब्वंसुख 
गति थोडी-थोडी देर के लिये उठती रहती है जिसे 8/7ण7- 
दा एटलं5ध5७ कहते है। यह बाह्य पदार्थों को ऊपर 

गले की ओर फंकती रहती है । व्वासनालियो के अन्त स्तर 

(5977०॥ए7०) में रक्तवाहिनिया भी अधिक माचा में 

विछी रहती है। जब बाहर से कोई विक्षोभक जीवाणु वहा 

पहुचता है तो इन रक्तवाहिनियो के द्वारा रवेतकण (7/०प- 

८०८५६८४) भी वहा पर्याप्त मात्रा मे पहुंच जाते हैं और 

7702९8००४४०७४ के द्वारा उन्हे नष्ट कर देते है, जो जीवाणु 

बचते है वे भी ग्वासनालियो की दीवार में विद्यमान लसीका 

वाहिनियों 7,979ए&07०८४ के द्वारा पकड लिये जाते हैं । 
इस प्रकार जव तक इ्वासनालिया स्वस्थ अवस्था में रहती 
हैं कोई जीवाणु वहा रोहण नही कर पाता । 

कारण 


प्राय जुकाम (000) के एप या रस्लेप्म ज्वर 
(पग्रीएटआ28) के ७॥ए5 का सक्रमण होकर खासी का 
रोग हुआ करता है अर्थात्‌ खवासनालियों में पद पगराटिट- 
(०7 होकर यह रोग आरम्भ होता है। परन्तु बाद में 
नासिका, गछे आदि में विद्यमान जीवाणुओ, विशेषत 
घछ्चणाठफाप्नाफ पं्रविलारव९, शिशटपाा0000८05, 5९०- 
(0००९ 8070 ए5ए5 का और कभी-कभी 'िटाइडटाप8 
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टबॉडापरथा5, 59[०07ए0९00९८प5 &प्रटत5 आदि का सक्रमण 
हो जाता हे। व्वासनतालियो की साधारण जीवारा प्रतिरोवक 
गक्ति के कम हो जाने पर ही ४४प४ या उपयु कत जीवा- 
खुओ का सक्रमण हो सकता है । इसीलिये आद्रंतायुक्त 
शीतकाल में सहसा गीत लग जाने से भिद्युओं और वृद्ध 
व्यक्तियों मे, जिनमें स्वभावत. प्रतिरोधक शक्ति कम होती 
है, खासी का रोग बहुत पाया जाता है । शिशुओं के अतिरित 
बडी आयु के व्यक्तियों में विशेषत्त हृब्यरोग से युक्त वृद्धो 
में थोडी सर्दी लगकर ही खासी का रोग हो जाता है | अन्य 
रोगों के उपद्रव रूप में जेसे विपम ज्वर, उर क्षय' में, वृक्क- 
जशोथ में, मन्थर ज्वर मे भी व्वासनालियो में सक्रमण होकर 
खासी का रोग हो जाता हे । 


विकृति 


ऊप्र-ऊपर की वडी ब्वासनालियो की उ्लेष्मकला मे 
जीवाणु या ४४७७ का सक्रमण होने पर अतिमात्रा में रक्त 
सचित हो जाता है । इलेप्म ग्रन्वियों (]/५८००5 0/2705 ) 
की प्रयालिकाओ (700८७) के सूज जाने के कारण पहले 
उनसे होने वाला इलेप्म स्राव वन्‍द हो जाता है जिससे ब्वास- 
नालिया खुश्क हो जाती हैं इसे इस रोग की प्रथम शुप्क 
अवस्था (7079 5028०) कहते है। फिर शीघ्र ही शलेप्प- 
अ्न्यियों में से इलेष्म ज्राव या म्यूकस की मात्रा अत्यधिक 
हो जाती है क्योंकि ये सुजकर वडी-बटठी हो जाती है। 
पहले पतला ब्लेष्म स्राव १(ए८०व० ॥%रप्रतं॥४०० होता है 
फिर वहा श्वेत कणों (,८५८००८५४०७) के अधिक मात्रा में 
सचित हो जाने से यह ग।ढा (](४८०फण्-्पांण) हो जाता 
है । इस ब्लेष्म स्राव की अवस्था को (१४५८०० 5६ब86) 
कह सकते है । इस निकलने वाले स्राव में, इवासनालियो के 
अन्त स्तर (प्रआप्ा्यण्ग्ा7) के सक्रमण के कारण मरे हुए 
सेल, जीवाणु तथा ब्वेतकरा मिले हुए होते हैं । इवासतालियो 
में जीवाणु सक्रमण होने पर ५०६०५ के सज्ञावाही सृत्रो 
(*टिटए 797८5) के द्वारा, इसकी प्रतीति 7४८०णॉ७ 
को होती है और वहा से इस सकमरण के निराकरण के उद्देश्य 
से खासी की प्रतिक्रिया (2००४४ 7९०८६) होती है अर्थात्‌ 
जब इलेप्मकला के रोगटे (0४79) अपना कार्य पूर्णतया 
नहीं कर पाते तो उत्तकी सहायता के लिये खागी उत्पन्न 
होती है | साधारणत जासी तव उठती है जब दवासमार्ग 
में अर्थात्‌ गले, कठ, कठ नाली, इवासनातियों या पुऊूसा- 
वरण में कही पर कोई विक्षोभक कारण हो | विक्षोभक 
कारण जीवाणु सक्रमण, अचुद (४८०फछाश्णय) कोई 
असात्म्य द्रव्य (&0०ए००) कोई वाद्य याबजास्यस्तर 
रासायनिवा द्रव्य हो सफता है । 
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लक्षण 
खासी का रोग प्राय जुकाम का ही एक भाग होता 
है। उसके ५7०७ के रक्त में सचार कर जाने (70%8- 
०779) के कारण गरीर में भारीपन, जकडन (१५/8]०75० 
९९या १०० डिग्री तक का ज्वर, हृदय गति, नाडी गति, 
तथा श्वास गति की कुछ तीत्रता और इ्वेतकणों की कुछ 
वृद्धि हो जाने के लक्षण हो जाते हैं। जुकाम के इन लक्षणों 
के प्रकट होने के थोडे समय वाद अर्थात्‌ दूसरे दिन खासी 
उठने लगती है जो पहले एक दिन के लिये खुब्क और तग 
करने वाली होती हे । खासने से गले तथा छाती के ऊपर 
के भाग में दुखन (850८7८४४) की प्रतीति होती है। 
जो द्वासनाली शोथ (77०८7०४७) के कारण होती है। 
श्रवण यत्र द्वारा सुनने से श्वास-प्रबवास की आवाज कुछ 
कठोर और ऊची सुनाई पडती है। वहि श्वास कुछ लम्बा 
सुनता है। फिर एक दिन के बाद पहले पतली और चप- 
कीली वलगम कठिनता से निकलती है जो ज्ञीघ्र ही मात्रा 
में अधिक-अधिक होती जाती एवं गाढी होती जाती तथा 
सुगमता से मिकलते लगती हे । तब सुनने से 'रि&6४ की 
ध्वनि सुनाई पड सकती है । 
इस प्रकार तीसरे दिन के लगभग जब बलगम 
निकलने लगती है तो इस रोग के प्रारम्भिक विष सचार 
(4०००० ) के लक्षण जेसे जकड़न (४४४5९), 
तापमान की वृद्धि आदि जात हो जाते है फिर खासी तथा 
बलगम के लक्षण भी ८-१० दिन तक ठीक हो जाते है । 
यदि किसी शिशु या बुद्ध व्यक्ति में ज्वर तीसरे, चौथे दिन 
भी वना रहे और खासी खुश्क ही रहे तो छोटी श्वास- 
नालियो में शोथ के प्रस॒रण कर जाने अर्थात्‌ 8707वगा00- 
०४ की आशका करनी चाहिये । इसी प्रकार यदि किसी 
युवक में खुश्क खासी १५ दिन से अधिक चले तो उसमे 
उर क्षय की आश्षका करनी चाहिये । वालक में खुश्क खासी 
रात को उठे तो 'प०म्रश्ांड के कारण, दिन-रात खुश्क खासी 
उठ तो (८वाइडञाजवबो (>थग765 में गोथ, बडी आयु मे 
श्रम करने पर खासी उठे, भागदार पतली बलगम गिरे तो 
हृदय रोग, पसली में दर्द के साथ खुश्क खासी उठे तो 
2]९ए०७०, वालक में खासी के साथ उलटी हो जाय तो 
काली खासी का सन्देह करे 
जीरणे कास (दारण्मांट एगागएस्डवा 
छ7०मरव्ासंड या शड+्८०० ए०्पट्टा3) 
पुरानी खासी का रोग प्राय ५० वर्ष से ऊपर की 
आयु के व्यक्तियों में जब उनकी श्वासनालियों की इल्ेण्म- 
कला की स्वाभाविक प्रतिरोधक शक्ति कम हो जाती है, 
होता है । शीतकाल तथा वसन्‍्त ऋतु मे विशेषत जब वायु 


आधुनिक चिकित्सा-दास्त्र 


आएं होती है, शीत लग जाने से होता है। गर्म मीसम में 
यह रोग ठीक रहता है । यह रोग जीत देशो में पाया जाता 
है गर्म देशो में नही । वाम हृदय के निर्बंल हो जाने से या 
४०) ५«४० के रुग्ण हो जाने से जब पुफुमो में रक्त 
सचय अधिकाधिक होने लगता है तब व्वासनालियो की 
जीवाणु प्रतिरोधक भक्ति कम हो जाती है। इसी प्रकार 
शरीर की घमनियों के कठोर (&/0705टी07095) हो 
जाने से जब इवासनालियो की इलेष्मकला का पोषण कम 
हो जाता हे तव भी उनकी जीवाणु रोधघक गक्ति घट जाती 
है अथवा जीर्ण प्रतिस्याय, $रपद्ञात5, "०ाञ्ा05, आदि 
ऊपर. के इश्वासमार्ग के रोगो के कारण शिा८प्रत0000०ए४, 
506एाॉ000८९प५. मिंबढा०एछ८०5 और 'ंब्रद्मग०एग्राँप5 
[रीएप०आ2०४९ का सक्रतमण शवासनालियो में वार-वार होता 
रहे तो भी खासी वार-बार हो जाती है । श्वासनालियो की 
ब्लेष्मकला का प्रवान विक्षोभक कारण पुरुषों में सिगरेट 
का धु आ, स्त्रियों में घूल्हे का धु आ या शहरों में फैला हुआ 
पेट्रोल आदि का धु आ प्रतीत होते हैं। अथवा नीचे पुफुस में 
कोई पुराना रोग हो ज॑से उर क्षय, ब्वास रोग या उर- 
काठिन्य. (#पॉंणणाबाए पपाठठछ8) या उरशंथिल्य 
(सग्एएडथय4) या. #प्पव्पाव्टांबड5. का रोग 
रहता हो तो भी खासी का रोग जीर्ण रूप में रहता है। 
अर्यात्‌ जेसे ऊपर कहा गया है, गले (एश्माण्ाझ) से 
लेकर 2]6८णा० तक के इवासमार्ग मे कही पर भी 
विक्षोमक कारण उपस्थित हो तो उससे ए४४8प७४५ 
तथा (७705800॥07४786७)। नाडियो के सज्ञावाही (&/6- 
ए८ए.) सूत्रों द्वारा '/८तणी३ में विद्यमान कास केन्द्र 
(0०ण४्टी2 0७१०८) उत्तेजित होता है और फिर चेष्टावाही 
सृत्रो के द्वारा श्वास-प्रश्वास की मासपेशियो के उत्तेजित 
हो जाने से खासी उठती है। श्वासमार्ग मे पाये जाने वाले 
उपयु कत' ए९प्रा7000०८प५ तथा 8५०[०००००८८प४ आदि 
जीवाणु उसके प्रधान कारण नहीं क्योकि जब शहरो के 
घूल, घूम तथा गेसो के कारण तथा रक्‍त के अच्दर विद्य- 
मान असात्म्य &॥087० द्रव्यो के द्वारा श्वासनालिया 
विक्षुव्ध होती है एवं उनमे स्राव तथा स्तम्भ (87णघ८ं70- 
४०4७7) अधिक होता है तब इन जीवाशुओ को वहा 
बढने का अवसर मिल जाता है, तथा इनके कारण स्राव 
और स्तम्भ और अधिक होते है । 
इस प्रकार उस रोग को जिसमें महीनो या वर्षो तक 
विशेषत. शीतकाल में खासी के साथ पकी हुई बलगम 
ब्वासनालियो से निकलती रहे जो क्षयरोगजनित या 
कंन्सर आदि के कारण न हो उसे जी कास (00 छ0घ- 
८४755) कहते हे । इसमें गौण रूप से जीवाशु सक्तमण 


इवास-सम्बन्धी रोग 


हो सकता है तब इसे जीवाशणुयुक्‍्त जीयेंक्रास (छत 
फाजाएंग्राड प्यि ग्रेल्ट्वी0फ) कहते है। यदि व्यास- 
नानियो में स्तम्भ (57887) तथा अवरोब ( 09500०४07 ) 
भी हो तो इसे इवासयुकत जीर्णताय (ए]॥ क्राम्ाला।ध5 
ध्वीध्म था एव७ 0डापदाणा) कहते हैं। यदि पुफुस में 
एाए9घ०४३. हो जाय तो फिर इसे ऊध्वेश्वास-युतत 
जीणेंक्रास (0॥  फ्रणाएातए$ शा किएएाएबध्या4) 
कहते हैं । जीवाणु सक्रमण इस रोग का कारण नहीं पर 
इस रोग का परिणाम होता है, जितना-जितना वह तार- 
वार होता है उतना-उतना ही यह रोग अधिकाधिक घातक 
होता जाता है । क्षबरोंग जेसा युवकों का घातक है, यह रोग 
वसे ही वडी आयु के व्यक्तियों का घातक है । 


विकृतति 


ब्वासनालियो के अन्दर बाहर के बुए के चिरकाल 
तक लगते रहने से या चिरस्थायी सक्रमण जनित' विक्षोभ 
के रहने से ब्लेप्मपकला, ब्लेप्म त्न्यियों (2रए८००5 
एग्यठ5, 00900 एली5, 8प्रगगाएट005 4,2५०० ), तथा 
मासमय स्तर (2४०४८ए०ॉ४० 7,89०7) में अतिवृद्धि हो जाती 
है। सूजी हुई इल्ेप्स ग्रन्थियो में से ब्लेण्म ज्राव भी अधिक 
मात्रा में होता है। क्रम 5पग्रापएल्णा$ 4,892 में स्तायु 
तन्तु की वृद्धि होती जाती है जिससे ग्वासनालियो की 
मृदुता या लचक्नीलापन कम हो जाता है अर्थात्‌ चिररुग्ण 
इवासनालियों के मास में 70850८ '४४४घ० तो कम होता 
जाता है भीर स्तायुततु (970०५ (१५४४०) बढता जाता 
है। व्वासनालियो के लचकीलेपन के कारण ही श्रम करने 
पर सुगमता से अधिक हवा फेफड़ो तक पहुच जाती है। 
इनके कुछ कठोर गौर कुछ शिविल (7)॥%८0) हो जाने 
पर फिर श्रम करने से जीघ्रण्वास काठिन्य के हो जाने या 
सास चढ जाने का लक्षण होने लग जाता है। वार-वबार गोय 
होते रहने से ब्लेष्मकला के (॥॥8 भी नष्ट हो जाते हैं। 
खाँसी का रोग और भी पुराना हो जाय तो धीरे-बीरे 
स्‍्तायुभाव (797055) की यह प्रक्रिया बढती जाती है 
अर्थात्‌ श्वासनालियो की ब्लेप्मकला, घ्केष्म ग्रन्थियों, 
अन्त स्तर तथा मासमय स्तर सबमे लघुता (&/7०779) 
की प्रक्रिया होने लगती है और 8प्रांगम्रप८ठप्७ स्तर में 
स्तायुभाव बंढता जाता है। ज्वासनालियों के शिथिल 
(7शाक्ष८१) हो जाने से उनमें से कफ या वलगम पुरी तरह 
से नहीं तिकल पाता जिसमे वहाँ जीवाणु रोहण और 
अधिक सुगम हो जाता है। जीवाणु सक्रमण के बार- 
वार होते रहने से यह रोग और अधिक चिरसच्यायी हो जाता 
है। जीवाणु सक्रमण इस रोग का कारण नही होता पर 
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इसका परिणाम या इसका वर्षा होता है। सुद्षम शवास- 
नालियो में स्‍्तायुभाव होने से कही-कही उन्तका सोत तग 
हो जाता या अवरुद्ध भी हो जाता है । 


लक्षण 


य्वासनालियों में थोडी सर्दी लग जाने पर भी वहाँ 
की रक्‍तवाहिनियों सें सकोच होकर उनकी इलेप्मकला में 
जीवाणु सक्मण हो जाता हे और खासी का रोग विशेषत 
जीतकाल में हो जाता है, तथा (१) खासने और 
(२) इलेप्म स्नाव (केवल इलेप्मद्रव या पुययुक्त उलेप्मद्रव 
होने के लक्षण हो जाते हैं। श्वासनालियों में अधिक मात्रा 
में सचित हुये जीवाणुओ, ब्लेष्म राव, अन्त स्तर (+ ए7- 
फाथायए) के मृत हुए सेलो और ब्वेत कणों (7,0४- 
८००४४८४) को बाहर फेंकने के लिये ही खॉसी उठती है । 
नालियों की ब्लेष्मफला के सूजे हुये रहने, उनके मार्ग में 
ब्लेप्म खराव के भरे हुये रहने, तथा उनकी दीवार में 
न्यूनाधिक कठोरता के हो जाने से तथा उनमें ब्लेप्मा के 
झूवने से श्रम करने पर या ऊपर चढने पर (३) ब्वास- 
कृच्छुता का तक्षण हो जाता है तथा व्वागनालियो 
में जोय या जीवाणु सक्रमण के चिरस्थायी रूप में 
रहने से (४) रक्‍त में कुछ ब्रिप संचार भी होता 
रहता है। रक्त को आव्सिजन भी कुछ कम मिलता हे 
जिससे रोगी की कार्य करने की शक्ति मन्द हो जाती हे। 
इवासनालियो में चिरस्थायी शोथ के रहने से तवा उनमे 
वलगम के रहने से उनके मार्ग के तग हो जाने पर, वायु 
कोप्ठको (567 ५/८थ८४८४) की दीवारों पर दबाव बढ़ 
जाता है और वायु कोष्ठकों मे व/यु अधिक रुफ जाती है 
जिससे उनकी दीवारे फठ जानी हे। उनमें (एपरग़ाण्यक्ाज 
[क णोठ में) संक्रमण भी हलका-हलका रहता है, जिसे 
ऊध्वेश्वास, पुफुम वृद्धि, या उर गंधिल्य (॥र॒शाएड०7७ ) 
कहते है। पुरानी खाँसी में स्ाफ्राए5०४० का होना 
स्वाभाविक है। पुफुस के लचकीलेपन के कम होने से सुद्षम- 
ब्वासनालियों के सोत कुछ तग हो जाते हैं इससे भी 
5९८०४ में हवा अधिक भरी रहती हे। पुफुत्तो में हवा के 
अधिक मात्रा में रुकने से श्रम करने पर श्वास चढ जाने 
का उपयु कत लक्षण होने लगता हे । इस उपद्रव के होने 
पर रोगी की अपनी छाती को फुला सकने (#ऋएथ807 ) 
की शक्ति कम होती है अर्थात्‌ अन्दर हवा के भरे रहने से 
पुफुतत की ७६ (००००४ आघी रह जाती है। इसीलिए 
जीर्णकास रोग में छाती अधिक फूली हुई दीखती हे जबकि 
उर क्षय रोग में सदा छाती दबी हुई होती हे। जीर्णकास 
रोग सर्दी की चद्घु में बढ़ता है, गर्मी में ठीक रहता है जबकि 
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उर क्षय से होते वाला कास रोग गर्मी की ऋतु में अधिक 
बढता हे। जीर्णकास रोग में ज्वर नही होता, श्वास-प्रश्वास 
के साथ छाती कम हिलती दीखती है, टकोर की आवाज 
ऊची होती है, श्वास ध्वनियाँ मन्द सुनती, वहिब्वास 
लम्बा सुनता, श्वास-प्रश्वास के साथ |शाणाव्का सुनाई 
पडती, पुफुस तल पर 7२७68 भी सुनाई पडती, ?िप्रैगरा0- 
प्रआए प्रदेश पर दूसरा शब्द ऊचा सुनाई पडता हैं। पुफुंस 
में केन्सर रोग से इसका सन्देह हो सकता है जिसमे पुफुस 
मूल (स्ाणिए) के समीप की श्वासनालियो की इलेष्मकला 
के 8884] सेलो की तह में अतिवृद्धि होती है जिसके कारण 
ब्वासनालिया अवरुद्ध-सी हो जाती है। परिणामत पुफुस 
का वह भाग शिथिल (#&।(०९८६८४८०) हो जाता है। 
समीपस्थ पुफुसावरण पर भी यह रोग फैलता हे जिससे 
पुफुसावरण कोष में जल (र्िशध०ण००) उत्पन्त हो 
जाता है। इस वृद्धि के कारण खाँसी रहती, वलगम 
पडती हे जिसमे कभी-कभी रक्त भी आ सकता है, दर्द भी 
हो सकता है, श्रम से व्वास चढ जाता है। यदि रोगी अति 
धूम्रपाई हो, पुफुसावरण जल में रक्त का मिश्रण हो तो 
कनन्‍्सर का सन्देह करना चाहिये । उपद्रव --ज्वास रोग 
#ण्ादा०४०8४० के अतिरिक्‍त खाँसी के चिरकाल जारी 
रहने से ऊध्वंश्वास (ए99४०००७) तथा दक्षिण हृदय 
शथिल्य (00. ऐच७छा०४० ७) इसके उपद्रव होते है । रोगी 
के रक्त में 7:00, की वृद्धि और 0, की न्यूनता के परिणाम- 
रूप में यह अन्तिम उपद्रव होता प्रतीत होता है । 
साधारणत कासरोग ७-१० दिन में ठीक हो जाता है। 
तीत्र रूप में हुआ रोग ३-४ सप्ताह में ठीक होता है। शिशु 
तथा वृद्ध मे प्रतिरोधक जक्ति के कम होने से यह देर तक 
रह सकता है। रोगी का भार घटता जाता हो, ज्वर हो 
जाता हो तो उर क्षय का तथा यदि पुफुस तल पर छ858] 
६०९४ सुनाई दे तो हृदय ने्दल्य का सन्देह करना चाहिये । 
बलगम मे दुर्गेन्‍्च हो, अग्रुलियों में एण०७णष्ठ हो तो 
9707८४75८७७७ का सन्देह करे । रोगी में वृक्करोग या 
हृदयरोग ही तो यह रोग कष्टसाध्य होता है। यदि यह 
रोग २-३ शीतकालों मे होता रहे तो फिर पुफुस मे इससे 
उत्पन्न विकृति ठीक नहीं होती और यह रोग उत्तरोत्तर 
वढता ही जाता हे। शरीर की आक्सिजन की सप्लाई कम 


होती जाती हें जिससे हृदय के फेल होने का उपद्रव हो 
जाता है | 


तीतन्रकास ४४८०० 870)7८7005 की चिकित्सा 


तीव्रकास का रोग जुकाम के समान ए7ए के 
विपसचारसे होता है । बत #7रधाआ०४८ का इस पर कोई 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


प्रभाव नही। इसके लिए रोगी को एक गर्म कमरे में जिसका 
तापमान ६५ डिग्री फारनहाईट के लगभग रहता हो गर्म 
कपडा लेकर एक-दो दिन के लिये लेट जाना चाहिये । पुर्ण 
विश्राम से ज्वर, हडफुटन (]४४४५०) आदि विपसचार 
के लक्षण यानन्‍्त हो जाते है । "आए सिज़वाबाद आफ 
५ मिलिलि 89 00क्‍4०7४० तथा 5५7 ०० १-१ चम्मच 
मिलाकर तीन वार देवें या 08ए, शिीला2टलाओ ४-४ 
ग्रेन 006९४० ३ ग्रेन की एक मात्रा दे सकते है । गले और 
छाती की दुखन को दूर करने के लिये १०० डिग्री मे कुछ 
कम गर्म किये १ पाइट जल में १ ड्राम 77 छल्काइणा] (0 
अथवा ४प८० ४०४७५ 000! की कुछ बृन्द या 5८४0! के 
एक-दो दाने डालकर उसकी वाषप्प कमरे में देनी चाहिये । 
इस औपवयुक्‍त गर्म वाप्प से श्वासनालियों की विक्षोंभ- 
गीलता और दुखन दूर होती है। छाती पर गर्म बोतल 
रखने या श्राणका फटाकेलाए या 7क्रागला 
(८&779॥०7४० मलने से भी खाँसी को आराम आता है। 
# बाप )89॥0०0९८ ६४४० जैसे 270485श0॥ 
(४० १५ ग्रेन, ॥आत॒पठः हप्रागराठ्मापा #ट्टाइ2ट 
१ ड्राम, ँपाएाणा6 (एथगएण 00 १५ बृन्द, 9शापए 
पणण १ ड्राम, जल १ औंस मिलाकर ऐसी तीन मात्रा या 
2२०६ 2००६ १५ ग्रेन, एफाल ॥छु०ट8४० १० बून्द, भा 
धागा ५ बून्द, १ औस जल में मिलाकर तीन मात्रा दिन 
में देवे, रात की कष्टदायक खाँसी की गाति के लिये शामक 
भौषधि जेसे ]0006८त० ॥॥ग्रटापड ([ छए6 ) ४ मिलि 
लि० या !(६घ४त०४० १८०७५ (8 7.0) ४ मिलि 
लि० (एक चम्मच) देवे । खासी तथा ज्वर अधिक हो तो 
कोई "'७०७४८ए८)76 २५० मिलि० प्रति ४-६ घटे' पर 
(जंसे ॥०४ा०्ाएलाए 860० के साथ) ३-४ दिन दे या 
ए70०७॥76 एथय्राता9 ५ लाख ए09॥98 मास द्वारा दो-तीन 
दिन प्रतिदिन दे या 5थाएआध्णगध्यक्गाा० या 9णोणाव 
एाथाबड0९ (0ए5ण) ई-१ ग्राम दनिक का दो-तीन 
दिन प्रयोग करना चाहिये या एल के साथ ५ ग्राम 
900०(०7एटाम भी मिलाकर (डाइक्रिस्टीसीन ) दे या ?८- 
गाला।ए ४ १२५-२५० मिलि० प्रति ४ घटे पर मुख से 
दें, रोग आरम्भ होने के तीन-चार दिन वाद जब बलगम 
गिरने लगती हे १५ ग्रेन 8064 ॥9८थ३७ को दिन में तीन 
वार एक-एक गिलास गर्म जल के साथ पिलाने या #ा- 
ग्राणग्रणण (्ाफकणाबा6 ५ ग्रेन, 2085शपा7 उ0कावेल २ 
ग्रेन, ?0६ब5ड्ापरा॥ छलका णाव[6 १५ ग्रेन, 5एए7 (्या0- 
;णणफ ५ बून्द, जल १ औस मिलाकर ऐसी तीन मात्रा 
दिन में गर्म जल के अनुपान के साथ देने से बलगम भली 
प्रकार गिरने लगती है। साथ ही रोगी को प्रतिदिन प्रात. 


ईर्वास-सम्बन्धी रोग 


कोई भृदु विरेचन जंसे १-२ ड्राम )/७४ ४णोॉए दे देना 
चाहिये । रात निद्रा के लिये ?.०यर्ण०६००7(०४6 ह ग्रेन दें, 
भोजन के लिये हलकी गर्म चाय गर्म जल में किसी फल के 
रस तथा ग्लूकोज़ को मिलाकर या किसी सब्जी का यूप दे 
सकते हैं । भोजन द्रव होना चाहिये तथा दिन में ३ लिटर 
हलका गर्म जल पिला ठेना चाहिए अर्थात्‌ १-१ ग्लास 
गर्म जल २-२ घ० पर पिला देना चाहिये। जिन्हे खासी बार- 
वार हो जाती हो उन्हे उस मौसम के आने पर पहले ही 
8पा7782व्राताआ6 १ ग्राम एक बार प्रात. प्रतिदिन ले लेनी 
चाहिये । 
जी कास रोग की चिकित्सा (॥#णा८ छ707८ं705 
प्रथम तो जी प्रतिश्याय $7प्रशा$, ीणाआ765, 
हृदय नर्वल्य या घुल, धूम, भीड-भाड़ या सिनेमा जाने, 
वीडी-सिगरेट पीने आदि जिन कारणों से चिरस्थायी कास 
रोग होता है उनसे दुर रहने का उपाय करना चाहिये। 
दूसरा ज्वासनालियों की जीवाणु प्रतिरोधक गक्ति को 
वढाने के लिये यदि तो रोगी निर्बेल हो तो उसे घृत्त, दूध, 
(006 ॥॥ए०० (0, फ्राब्याया 4 0 तथा केल्सियम तथा 
जएाध्थां0 ठे आदि पर्याप्त मात्रा में देने चाहिये। यदि 
रोगी भरीर में भारी हो तो उसके भोजन की मात्रा कम 
करनी चाहिये। उसे प्रवानत फलो, सब्जियों पर ही रहना 
चाहिये | खुली हवा में मृदु व्यायाम करने, प्राणायाम करने 
से भी स्वास्थ्य बच्छा होता हैं। क्योकि अन्त श्वास के 
सक्रिय कर्म होने से हवा अन्दर आ तो जाती हे पर नालियो 
के तग हो जाने से वह निकलती नही, बहि श्वास बल से 
लेना चाहिये। ब्वासनालियों में सचित हुये इलेप्म द्रव को 
निकालने के लिये निम्व्‌ु या किसी फलरस से मिश्चित गर्म- 
गर्म जल या गर्म चाय को ग्लूकोज डालकर दिन में दो वार 
पिलाना चाहिये । अथवा ३ ग्रेन लवण और १० ग्रेत सोडा 
बाईकार्ब भौर 8छाणा (0प्राए०00तए ५ चून्द, ४पुप७ 
ध्या॥ १ आस के गर्म-गर्म जल के एक औस मे प्रात तथा 
सायकाल पीत रहने से भी वलगम सुगमता के साथ निकलती 
रहती है । ?०६ 9८४7०. १५ ग्रेन, लवण ५ ग्रेन, 77- 
गाए किल्थाफके ५ ग्रेन, हाय कराया २० बून्द, 
जल १ ऑंस को एक गर्म-गर्म जल के प्याले में मिलाकर 
दिन में तीन वार दे सकते है। अथवा काया (था 
५ ग्रेन, 77 'पिएड ८ बन्द, जल १ औस तीन वार दे सकते 
हैं इससे वलगम सुगमता से निकल जाती हे। निकलने वाली 
बलगम मे कुछ दुर्गन्‍्च हो तो #ए८ट०ए०घा5 07, ४०॥- 
० आदि से युक्त गर्म वाष्प का सेवन कुछ देर के लिये 
प्रतिदिन करना चाहिये। ज्वासनालियों के स्तम्भ के लिये 
मएाव्तणगल हे. ग्रेन, 05 8णी8० तथा 8फणए 
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पृणंण ३०-३० बृून्द मिलाकर ३-४ बार देता चाहिये। 
एतदर्थ (04७9०, रए0०97765, "'०ण०, ५४४४०:७ से बने 
एएणटिफ (एक्रागाव्ण)) प०टर्णी जाग (ए0१6०)6 बाते 
कऋजाल्ताआर. (ए्वोटपा8. (एव्मालनों) खाए (एंठ्पइक 
5फ्ापए ( 5याएी डडाया॥220) (एट04म्रॉटए ए४४०४१० 
(४००४ ) वाजार में मिलते है। व्वासनालियो में विद्य- 
मान जीवाखुओ के नष्ठ करने के लिये (#ए&क्षीएा6 ?67- 
८7० १० लाख यूनिठ के दिन में २ बार लेने से या 
एकणाएए और इसके साथ 80०9(०7्रएटा४ १ ग्राम के 
मिश्रित इजेक्शन के दिन में एक वार ७ दिन मास द्वारा लेते 
रहने से या #वकाला9 ५ के मुख द्वारा २५० मिलि० 
मात्रा में २वार दिन में लेने से या &ग्राज्ाला॥ अर्थात्‌ 
एलाशणा २५० मिलि० के दिन में तीन वार 
मुख से लेने से या 7७४४८एटोए० प्रज़्त को जो अन्य 
ओऔषधियो के मुकावले बेहतरीन हे, २५० मिलि० कैपसूल 
के रूप में दिन में चार बार केवल पाच दिन तक लेने 
से या 0प0६879777०700०) २५० मिलि० के दिन में चार 
वार ५ दिन तक लेने से लाभ होता है या इसके वाद फिर 
इनकी मात्रा कम कर सकते हैं। इनके साथ ए86एॉक 
कंपसूल भी दिन में तीन बार दें अथवा जब तक वलगम 
गाढी हो इनका प्रयोग करें । जब वह पतली इलेण्म द्रवमय' 
हो जाये इन्हे बन्द कर देना चाहिए पुराने रोगी को इनके 
२-३ कोर्स हर गीतकाल में ले लेने चाहिए। थूक में जब पूय 
आने लगे इन्हे तुरन्त लेना आरम्भ करना चाहिए। रात मे 
खाँसी के कष्ट को कम करने के लिये (४06०76 7४०8 >) ग्रेन 
दे या 597 (06०४० 2]05 ४५ वृन्द, एक्वा वलोरोफार्म 
१ ड्राम में मिलाकर दे सकते है। हृदय नंर्वल्य' में खाँसी 
हो तो 7 ॥)87 ५ बृन्द, एफ एड प बून्द, हैशा0व 
0०7 ५ ग्रे०ण, 59: 0प्ाण० जल मे दे सकते है या 
(क्राक्ण्फ्ाब्यवंल ((द्याठ्क्रत८ या ए9वद्या0-+7१6) 
या छञ्ता&ट २५ मिलि २ गोली प्रतिदिन दें, श्वास 
काठिन्य का लक्षण हो तो इफेड्रीन या अमीनोफिलीन का 
प्रयोग करें। 
आयुर्वेद भे कास रोग 

आयुर्वेद से कहा गया है कि इवासनालियो में विद्यमान 
वह प्राणवायु जो बाहर की हवा को अन्दर लाने का कार्य 
करता है, उन नालियो के सूज जाने से जब प्रतिहत 
(विक्षु्ध) होकर स्वतंत्र या कफ के साथ ऊध्वंगति करने 
लगता या उदान भाव को प्राप्त करता है तब उसके द्वारा 
कण्ठ मे जो हुठे हुए कांसी के बर्तेत के समान शब्द 
उत्पन्न होता है, उसे कास या खांसी (कासू कुशव्दे) कहते 
हे । (च०।चि०१८इलो ० ६-८।सु ०ड ०५ २इलो ० ३) 
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इलेष्मिक कास (08704 छ7ण0णटांगरा05५) 
देहाग्नि को मन्द कर देने वाले शीत, स्विग्च, गुरु आाहार 
तथा अव्यायाम आदि शरीर से आम दोब या कफ दोप 
को बढा देने वाले, कारणों से जब इवासनालियों का रक्षऊ 
कफ धातु दूषित हो जाता है, एवं बाहर से आये जीवाणु 
या विषद्रव्य या घूल आदि का भरी प्रकार निराकरण नहीं 
कर पाता तब वह जीवाणु या विषद्रव्य चहा बढने रूगता 
है। फिर उसके निराकरण के लिये बहा कफ धातु का जो 
कफ शोथ (6० या [४एतत०ा ) के रूप से प्रकोप 
होता है, उसे कफकास कहते हैं । इसमे सासी के साथ 
पतले या गाढे कफ या !(४८४६ के अतिमात्रा मे साव होने 
तथा शरीर मे आम दोष की बृद्धि के सुचक लक्षण होते हें । 
(च०णचि०१८।इलो० १७, सुगउ०५२ इलो ० ८) 


वबातिक कास ((एाण्रा८ छा०्मणाद5) 


इवासनालियो के सहज प्राणतत्व की हीनता के कारण 
तथा उनसे चलता, लघुता, रुक्षता, सरता आदि क्षीणया 
के सूचक लक्षणों के रहने से प्रधानतया जो खासी होती है 
उसे वातिक कास कहा जाता है। बडी आयु के व्यक्तियों 
के दरीर सें स्वभावत* वायु की चद्धि होती हे। इवात- 
लालियो में यह वायु वृद्धि या अक्षमता व असमर्थता विशेष 
हो तो शीत आदि स्वह॒प वायुवर्धक कारण से यह ओर 
बढ जाती है। ऐसी अवस्था में उनसें ऊपर से जीदाखु 
सक्रमण सुगमता से हो जाता है। वातिक कास एक चिर- 
रथायी रोग है जो शीत से जढता है जिसमे खासी खुश्क 
होती या बहुत खासने से थोडी वलूगम निकलती है तथा 
वारीर में मिर्बेलता विशेष रहती है। श्वासनालियो में 
चिरस्थायी शोथ के अतिरिक्‍त स्तम्भ या चलता के कारण 
होने वाली ब्यासयुक्त खासी (5एबचम०ताल 905) 
को भी वातिक कास कहा जाता है । 


पैत्तिक कास (?एपरोल्या छिी707रणणा5) 


देहाग्ति को तीत्र कर देने वाले पित्तवर्घक कारणों से 
जब देह में अग्निकर्म (0०(०००87) बढ़ जाता है एव 
उससे पित्तरोधष («६007८ ](०।०7०१पघ८ बढ जाता है 
तो इवासनालियो फो सहज पित्त धातु में ऊपर से आये 
जीवाशुओ व विक्षोन्रक द्रव्यो को पचाकर नप्ठ कर देने 
की प्रक्रिया मनन्‍्द हो जाती है, जिससे जीवाणु वहा रोहण 
करने रूणता तथा बाहर से आया विक्षोभरक द्रव्य प्रबल 
विक्षोभर हो जाता है। फिर उनके विपरीत चहा जो 
पित्त प्रक्ञोप या पाकात्मक शोथ होता हैं (अर्थात्‌ एिप्राप- 


आधुनिक चिकित्सा-दास्त्र 


च्म जे 
व 


है) उसे पित्तकास कहते हैं। इस रोग में बंडगम 
सिश्चित होने से उसमें दुर्गग्ध भी हो सकती हैँ तथा 
से ज्यर, पाण्डुता थादि पित्त वृद्धि ये लक्षण हो 
9) ग्रातं॥०८छा$ की प्रारम्मिदा अबरबा में बहुधा एसा 
होता है । (च०।सि० १८॥ सु०/उ०५२) 
दाफ प्रधान तीन फकास ((वाछाएो 8०भ्रवआापड ) 
में निम्नलिपित योगो में से दिस्ी का प्रयोग हितहर है -- 
(१) कफरेतु रस (भें र) पिप्पलो, शस्रभस्म, सुहागे 
की खील, मीठा बिए समान-समान की अदरक रस 
से गोलिया बाघे । अदश्क रस ओर मधु से दिन में 
३ गोली दें । 
कासकुठार (में र) शिगरफ, मरिच, गधऊ, निक्टु, 
सुहागे की सील, अदरफ रस से भावना देकर २ रक्ती 
की गोली दिन में ३ बार ॥) 
दरदादिवटी (सि र्म मं सा) शिगरफ, मीठा 
विष, पिप्यली, सरिच लौंग, मुस्ता समान-समान 
की निम्वुरस ते सर्देत कर २ रत्ती की गोली 
व्योपादिवटी (शा त्त) त्रिक्त्दु, चब्य, तालीश, 
चित्रमूल, जीरा, तिनन्‍्तरीक अम्लदेतस १३-१३ तोला 
त्रिजातक प्रत्येण 3 तोला, ग्रुद सबसे दो गुना बडी- 
बडी गोलिया बनाए । मात्रा ३-६ माश्ञा । 
हरोतक्यादिव्दो (भा प्र ) हरड, भिकदु ससान- 
समान की सर्वतुल्य गुड में गोली बना के दिन में 
२-६ माज्ञा लें। 
लवगादिगुदी (व जी ) लॉग, मरिच, बहेडा १-१३ 
भाग । खदिरसार सबके बरावर | बयूलत्वक्‌ क्चाय 
से घोट कर गोली दाधें | इसे मुह में रखें। 
खदिरादिगुटी (योर) पुष्करमुल, शूंगी, कायफल, 
मुुंठी, लौ ग, हरड, त्रिकदु, अतीस, कालाजीरा, ध- 
मासा, बहेडा, समान-समान कत्था सर्वतुल्य, अनार 
के छिलके, कटेली, बवूलछाल, चासा के कपाय से ७ 
भावना देकर गोली बनाए, इसे मुह में रखें। 
पिप्पल्यादिक्षारणुदी (गर्ि )पिप्पली २, मरिच १४३ 
तोला, अनवारदाना ५ तोला, जवाखार ७३ माशा, गुड 
१० तोला, गोली बना के मुह में रखें। (इसे ही 
सरिचादिगुदी झ्ली कहते है) । 
कफध्नीवटी (वृमिर) कपुर छठे साशा, लौंग २३ 
तोला, सरिच, पिप्पलो, बहेडा, कुलिजन रहे-रजे 
तोला। अनार का छिलका ५ तोला। कृत्था सर्वेतुल्य । 
२-२ रत्ती की गोली वाघें । मु ह में रखें। 
तालीशादि चूर्ण (शाघ ) तालीशपन्न १, मरिच २, 
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(८) 


(९) 


॥९०६ या रक्ितण्४०णए 9007८४७४७ की प्रक्रिया होती सोठ ३, पिप्पली ४, वशलोचन ए्‌ भाग, इलायची, दालचीनी 


इवास-सम्बन्धी रोग 


जैन्डे भाग। खाण्ड सबसे दो गुणा। ३ साझा शहद से । 
वृहच्छर्क रासम चूर्ण (व से ) ली ग, जायफल, पिप्पली १३ - 
१३ तो, मरिच २३ तोला। सोठ २० तोला। खाण्ड 
सर्वतुल्य। ३ मादा शहद से। 
त्रिफलादिप्रयोग (वं से ) त्रिफला, त्रिकटु, यवक्षार 
प्रत्येक समान-समान झहद से चाठें। 
पुष्करमूलादिलेह (भा प्र ) पुष्करमुलू, च्रिकट, शृ भी, 
कट्फल, धम्तासा, कालाजीरा समान-समान का चूर्ण शहद 
से चाटे । ३ साशा । 
चातुर्भव्रचूर्ण (भें र.) घुस्ता, पिप्पली, अतीस, शु गी 
समान-ससान का चूर्ण ठालकों की खांसी से उपयोगी । 
मात्रा ४ रत्ती शहद या दूध से 
पुष्करादिचूर्ण (भे.र ) पुप्फरमुल, अतीस, शुगी, 
पिप्पलो, घमासा समान-सम्रान का चूर्ण शहद से-- 
बालकों के लिए विशेषत' उपयोगी । 
शू गवरे रसयोग (व्‌ निर ) अदरक रस भधु के साथ 
चारे । 
वातिक क्ास ((#7छतारट 97०्घटग्राड़ )दो प्रकार का 
है (१) जरा कास या निर्बलताजनित कास | उसके लिए 
निम्नलिखित औषधिया उपयोगी हैं --- 
(१) पञ्चमुल्यादिक्षीर (गनि ) शालिपर्णो, पृश्निवर्णी, 
दोनो कटंलो, गोखरु, पिप्पली, सुनकका समान-समान 
को यवकुट कर लें। इसमें से आधी छटाक औषधि 
को आधघ सेर जल में पका आधघ पाव रसकर छान 
लें। फिर उसे १ पाव दूध में पकाए, जब तक जलाश 
उड़ जाए। उसमें शक्करा डालकर पिलाएं। 
शतावरो क्याथ (हा स॒ सथा ३) शतावरी आधी 
छठांक के क्वाथ को दूध में डाल, मीठा करके, पिप्पली 
चूर्ण दो मादें के साथ ले। 
पिप्पल्याविक्षारगुटी (ऊपर देखें ) 
लक्ष्मीविलास रस (भें र) अश्वक ५, पारा, गधक 
२४-२३ तोला, कपूर, जायफल, जावित्री, विधारा 
वीज, घत्त्रवीज, दातावरी बला बीज, गोखरु, हिज्जल 
१३ तो प्रत्येक पान के रस से गोली । १ गो दिन से 
२-३ बार। (इसमें स्वर्ण भस्म १५ रत्ती मिला दें तो 
इसे महालक्ष्मी विलास कहते है ।) 
कण्टकारी हरीतकी अचलेह (भातप्र ) कटेली ६३ सेर, 
हरड १ सेर, जल ३२ सेर पढकाएं । शेष रखें । हरडो का 
कल्क छात्र लें। कवाथ में हरडो का कल्क ६४ सेर गुड 
डाल पकाकर अवलेह बनाए। उतारकर त्रिकदु, चतुर्जातक 
५ तो तथा बहद ६० तो डालें। १-१ तोला दिन 
में १-२ बार ले। 
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(३) 
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ज्यवनप्राश (च स) बेलछाल, अरणी, अरलु; 
खस्भारी, पाहल की छालें, बला, शातिपर्णी, पुद्िन- 
पर्णी, सुद्ृगपर्णी, मापयर्णो, पिप्पली, गोखरु, कटेली, 
वडीकटेली, श गी, घुनकका, जीवन्ती, परुप्करमुरू, अगर, 
हरड़, गिलोय, भुई आंवला, दातावरी, वाराहीकन्द, 
अद्वरगंधा, कचूर, मुस्ता, पुनर्तेवा, चन्दन, विदारी, 
नीलोफर, वासायूछ, विधारा, काकनासा ५-५ तोले, भावले 
६३ सेर, सबको १६ सेर जल में पकाए, ४ सेर शेष रखें । 
आवलो का कलक छानकर निकालें। आवलो के कल्क 
को घृत ३० तोला तथा तिल तेल ३० तोला में भुनकर 
लाल-सा कर लें । ववाथ में मिश्री ३ सेर दस तोला डारूकर 
उसको चासनी बना लें। उसमें आवलो को डालूकर गाढ़ा 
करें। शीत होने पर वशलोचन २० तो , पिप्पली १० तो , 
चतुर्नातक प्रत्येक ५ तो मिला दें । शहद ३० तो मिला 
दें। सान्रा १-२ तोला । 

(२) इवासयुक्त चिरस्थायी कास (5एबश70०वा० 
8-०7०४७७) के लिए ब्वास रोग में लिखे किसी योग या 
मिम्नलिखित किसी योग का प्रयोग करना चाहिए -- 
(१) चिन्रक हरीतकी (प्रतिश्याय में देखें) 

(२) अगस्त्य हरीतकी (श्वास रोग में देखें) 

(३) वासा हरीतफी अवलेह (इवास रोग में) 

(४) वदब्बुलादिगुटी (भे र) पारद १५ ग्ंधक २, पिप्पली 
३, हरड ४, बहेडा ५, वासा पञ्चाग ६, भारगी ७, 

कूट छानकर चूर्ण करें। बब्बूल क्वाथ की २१ 

भावना दें। फिर शहद से बडी-बडी गोलिया बनाए । 

सात्रा १ साधा दिन में ४ बार। 

ऊध्वेश्वास रोग जिसका आगे वर्णन हुआ है उसकी भी 
कास इवास के समान ही चिकित्सा होनी चाहिए । 

(५) सम शर्कर लोह 

पित्ताधिककास (5प्फएणाबाए० 92णाटंग78) दो 
प्रकार का है (१) चिरस्थायी पूयकास (870प्रटॉक्‍6ट888) 
तथा (२) क्षतकास 570०7वमाध$ तंपर ६0 रिपीपरणाक्ाए 
2 95८८55 ) 

तीसरा क्षयकास भी पूयकास एवं पित्ताधिक कास 
है उसकी प्रधान चिकित्सा क्षयरोथोकतत चिकित्सा है । 

आयुर्वेद प्रन्थो में पूथकास रोग का जिसका आगे 
वर्णत हुआ है पृथक उल्लेख नहीं मिलता परन्तु इस रोग 
में पुफुस में जो विकृति होती है उसके अनुसार इसे पित्ता- 
घिक त्रिदोष कास कह सकते हैं। इसके लिए रोगी की 
प्राणवर्धर एवं पित्त शामक चिकित्सा होनी चाहिए। 

उरो विद्रधि का रोग एक तीब्र रोग है उसे चरक ने 
उर क्षत नाम से पढ़ा है । चरक ने कहा हूँ इस रोग में बिना 
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गठा हुआ ढीला कुछ नीले पीले रंग का दुर्गेन्धयुक्त बलगम 
बहुत अधिक मात्रा में मुह से खासी के द्वारा बाहर आता 
है । उसमें रक्त का मिश्रण भी होता है रोगी क्षीण हो जाता 
है इसलिए इसे क्षतक्षीण रोग उसने कहा है । इसमें उसने 
यह भी कहा हूँ कि रोगी का रंग फीका पड़ जाता हूँ शरीर 
सूख जाता हे बलहीन हो जाता है । अग्निमन्द हो जाती है 
खाँसने में पाइवेशल भी होता हें 
इन उपयु क्‍त पित्तकास रोगो के लिए निम्नलिखित 

किसी योग का जो ब्ल्य और शीत गुण है उनका प्रयोग 
करना चाहिए :--- 

(१) खजू रादिचूर्ण (भेर) खजूर, घुनक्‍्का, पिप्पली, 
लाजा की खील, सिश्री समान-समान का चूणण । घृतत 
सधु के साथ चढाएं । 
मधुकादिलेह (वृमा) सुलेठी, द्वाक्षा, छाक्षा, 
शतावरी, पिप्पली, शु गी १-१ तो, बंशलोचन 
१२ तो , खाण्ड सबसे ४ गुणा। इस चूर्ण को दिन 
में कई बार घृत मधु से चटाएं। 

पद्मवीजयोग (गति ) कमलगट्ट के बीजो का चूर्ण, 
शहद से दें। 

पिपल्यादिलेह (गनि ) पिप्पली, आवला, खजूर, 
मुनकका सिश्नी समान-समान को पीसकर घुत सु 
से चटाएं । 

एलादिगुटी (भेर) छोटी इलायची, तेजपत्र, 
दालचीनी ७३ माशा, पिप्पली २३ तो , सिश्री सुलंठी, 
खजूर, द्वाक्षा ५-५ तोला शहद से गोली बाधें। 
६ माददे से १ तोला सात्रा देनिक । 

बलादिकवाथ (यो र ) खरेटी, दोनो कर्टली, मुनवका, 
वासा, समान-समान के क्वाथ को सिश्री, शहद मिला 
के पिछाए । 

वासादिक्वाथ (शा घ ) वासा, सुनवका, हरड समान- 
समान का क्वाथ । खाण्ड शहद सिलाकर पिलाए। 
वासास्वरसयोग (भा से र ) वासास्वरस में मधु और 
पिप्पली सिझाके चटाए । 

वासावलेह (भा प्र) वासाववाथ या तासा स्वरस 
१ सेर, खाण्ड ४८ तो ,घृत १० तो , पिप्पली १० तो , 
आवबले १ सेर को पकाकर उनका छा हुआ कल्क 
घृत में भुनकर उपयुक्त क्वाथ में डालकर अवलेह 
वनाए । ठडा होने पर शहद ४० तोला मिलाए। शहद 
ने हो तो साण्ड की मात्रा १ सेर हे। 

क्षीरो घृत (यो र ) पीपछ, पिलेखन, घड, गूलर, 
पारस पीपल, को कोपल समान-समान मिझछाकर २३ 
सैर, जू २० सेर, चतुर्या श शेष रखकर, १ सेर घृत, 
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आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


१ सेर दूध सिलाके घृत साधन करें। इस घृत को 
शहद के साथ चटाएं । 
उपयु क्‍त पिप्पल्यादिक्षार गुटी या जिसे सरिचादि ग्रुटी 
भी कहते है उसके प्रयोग से अन्दर की पूथ बाहुर निकल जाती 
है ज॑ंसे कि शास्त्र सें लिखा हे “सर्वोषधेरसाध्या-ये कासा: 
सर्ववंद्यविनिष्ु कता. । अपिछर्॑यतां पूथ तेषासिदसौषधंपरमसम्‌ँ 
(११) कासब्वासविधुनत रस (योर) पारद १, गंधक 
२, यवक्षार ३, सज्जीखार ४ भाग, मरिच ५ भाग । 
तुलसी स्व॒रस से मर्दंन कर ३-४ रतक्ती की गोली 
बनाए । दिल में ३-४ दें । इससे भी कफ निकल 
जाता है 
क्षपकास की शान्ति के लिए निम्नलिखित योगो का 
प्रयोग करें-- 
(१) सितोपलादिचूर्ण (भर) दालचीनी १, इलायची 
छोटी २, पिप्पली ४, वंशलोचन ८, सिश्री १६ भाग। 
मधुधृत से ३-४ साशे की सात्रा दें। 
लवंगादिचर्ण (भें र) लौंग, शीतरूचीनो, खस, 
चन्दन, नीलोफर, जीरा, इलायची छोटी, दालचीनी, 
नागकेसर, पिप्पली, सोथा, जातिफल, सोठ, अगर, 
वंशलोचन समान-सस्तान, खाण्ड सबसे २ शुणा। 
३-४ साशा शहद से । 
द्राक्षारिष्ट (भें र) द्वाक्षा ३ सेर १० तो , जलू ६४ 
सेर पकाकर चतुर्था श करे | गुड १२३ सेर, धातकी 
४० तोला । विडंग, प्रियंगु, पिप्पली, मरिच, 
चतुर्जातक, ५-५ तो । आसव निर्माण करें। मात्रा 
आधी छंटाक । 
(४) एलादिशुंटी (उपयुक्त) 
जीखंपुयकास-इवास नाली शेथिल्य 


छ+ण्घटॉए 2८४०८३७5 (&८६95४७ एशा5४छ०») 
कारण तथा सम्प्राप्ति 


एक या अनेक बडी शइवासनालियो के शिथिल हो जाने 
या फंलकर चौडी हो जाने के रोग को श्वासनाली शेथिल्य 
कहते है। यह रोग बालकपन में हुए खसरे ()/८४७65) 
व काली खाँसी ((४४क्‍००७णए्ठ 0०८४४) के बाद उपद्रव 
रूप में या कासजनित पुफुस ज्वर [9797र०ं0 फ़ाल्णाा0- 
गाब या ?7८ण्प्ग०7०9 के हो जाने और फिर उसके पुरी 
तरह ठीक न होने एव जी्ण रूप मे रह जाने से आरम्भ 
होता है परन्तु वाद में ३०-४० वर्ष की आयु में यह रोग 
प्रकट होता है। इस आयु तक इसके जीर्ण रूप में रहने से 
प्राय पुफुस के निम्न भाग या निचले पुफुसखण्ड में स्नायु- 
भाव (]४5०5श5) हो जाता हे। अर्थात्‌ वहाँ के वायु 


(२) 


(३) 


इवास-सम्बन्धी रोग 


कोप्ठक पिचक जाते है व कुछ ठोस से हो जाते है. (0०- 
]875८० या &/८८९८७॥८ हो जाते है) भौर उनमे वायु का 
प्रवेश कम हो जाता है। स्पप्ट है कि जब वहा का पुफूस 
सकु चित हो जाता है तो उसमे विद्यमान वायु प्रणालियों पर 
वाहिर की तरफ खीच ([ए८४७॥ए८ .97८5४प7८) पड जाती 
है जिससे उनका स्रोत कुछ चीडा होकर देखने में तकुए 
या नली के आकार का हो जाता है। हर वार अत श्वास 
लेने पर उनका यह चौडापन और अधिक वढ़ जाता है । 
एसे रोगी में वहाँ पर 79०८४०॥ के रहने से खाँसी का रोग 
भी चिरस्थायी रूप में रहता है जिससे इवासनालियो में 
ब्लेष्म स्राव वढ जाता हैं। इन चौडी हुईं २ ब्वासनालियो 
में स्राव अधिक मात्रा में भरा रहता है जिससे वाद में वहाँ पुय' 
जीवाणुओ का सक्रमण हो जाता है अर्थात्‌ वलगम में कुछ 
पुय का मिश्रण हो जाता है भर उस 77_८०४००० के कारण 
इन व्वासनालियो की दीवारों पर निव॑लताजनक दुष्प्रभाव 
पडने लगता है और वे जिधिल हो जाती हैं। एक तो इस 
द्रव के दवाव से जो दीवारो पर पडता है वे निर्बल हो जाती 
हैं, दूसरा इन जीवाणुओ से उत्पन्त ॥7४एशं० सदृश पाचक 
रसो के द्वारा दीवारो की ब्लेष्मकला पर दुष्प्रभाव पडता 
है। इस प्रकार जीवाणु सक्रमण के कारण नालियो की 
ब्लेप्मकला के अन्त स्तर पर विद्यमान प्रेरक सूत्र ((॥॥9) 
नप्ट हो जाते हैं जिससे वहाँ द्रव का सचय और बढता है। 
फिर क्रमश दीवारों के माँस व लचकीले अवयव (4886० 
प््शाट) में भी स्तायुमय (7797002८) क्षीशता आ 
जाती है जिससे ये नालियाँ और अधिक शिथिल व चौडी 
हो जाती है। खासी के वने रहने से इनके अन्दर का दवाव 
([70७०7०४८४7७ ) वढा रहता है। इन दीवारो के अन्दर 
विद्यमान घमनियो में भी गोथ (770470८7708) हो जाता 
है अर्थात्‌ रक़्त-वह-स्रोतोरोष होकर इन दीवारो का पोषण 
भी घट जाता है। इस प्रकार इन नालियो की दीवारो 
की मलक्षेपक शक्ति एव उनकी जीवाणुरोधक गक्ति दोनो 
क्षीण हो जाती हैं । मल के अधिकाधिक रुकने से वहाँ 
जीवाणु सक्रमण और अधिक सुगमता से होने लगता है। 
इस प्रकार व्वासनालियों का चिरस्थायी जीवाणु सक्रमण 
(7ग6८८४००) इस रोग का प्रवान कारण है। इसी 
प्रकार यदि कोई बडी इवासनाली 9270727०५ क्षयजनित 
ग्रन्धि (ता 8870 ) से बन्द हो जाय या कसर से अव- 
रुद्ध हो जाय' तो भी उसके अगले भाग में यह रोग हो 
सकता है। इस रोगग्रस्त व्वासनाली के आसपास का पुफुस 
वायुरहित तथा 7प्र००885 की प्रक्रिया के कारण कुछ 
कठोर-सा हो जाता है। इस पुफुम के ऊपर दोनो ९८७४० 
परस्पर चिपके होते है । 
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शुष्क उर क्षय (प70पे ए7फ्राष्5) के होने पर भी 
ब्वासनालियो पर वाहर से खीच पडकर वे चौडी हो जाती 
हैं एव उनमें से पुथ सदृश वलगम समय-समय पर वडी 
मात्रा में निकलता है पर उस अवस्था में उर क्षय' रोग के 
सूचक लक्षण इतने स्पष्ट होते है कि उनमें इवास प्रणाली 
शंधिल्य रोग के सूचक लक्षण छिप से जाते है। 

इवास प्रणाली शेथिल्य की यह विक्ृति बढती जाय 
अर्थात्‌ इवासनालियो की निर्बंलता एवं क्षीण॒ता बढती जाय 
तो उनमें विद्यमान ?एैगराण्थाए 877०9 की प्रशाखाओं 
में अवरोब भी उत्तरोत्तर बढता जाता हे, जिसके परिणाम- 
रूप में दायें हृदय में रक्त अधिकाधिक रुक जाता है और 
वह कुछ भिथिल (7009060) हो जाता हे । ''शत्फ)ज़ते 
५०४०८ में भी कुछ-कुछ रक्‍त वापिस दक्षिण ग्राहक कोप्ठक 
में लौटने लगता है और शरीर की शिराओ में रक्त अधिक 
रुकने लगता है । 


लक्षण हे 


श्वास प्रणाली शैथिल्य का रोग बहुत कम देखने मे 
आता है और जब किसी को होता है तो धीरे-धीरे अज्ञात 
रूप में आरम्भ होता है । बहुत वर्षो तक खासी के सिवाय 
और कोई विशेष लक्षण प्रकट नही होता । बाद में किसी 
एक विशेष करवट पर लेटने से जब शिथिल हुई इवास- 
नालियो में सचित बलगम भार के कारण अपने स्थान से 
हिलकर इश्वासनालियो के ऊपर के स्वस्थ भाग मे स्पर्श 
करता है तो खासी से (0००४४ 7९०/०४) थोडी देर मे 
बहुत-सी वलगम अर्थात्‌ आधी छुटाक से ५-६ छुटाक तक 
मुख द्वारा वाहर आ जाती हे एवं दिन में एक बार प्रति- 
दिन ही बलगम की वडी मात्रा में गिरने की यह प्रक्रिया 
बहुत काल तक जारी रहती हे । बर्तन में पडे रहने पर यह 
तीन स्तरो में विभकत हो जाती है। ऊपर पतला भागदार 
पानी (१४०८ए०७) हीता है, बीच में घुँधघला सा अपारदर्णक 
द्रव होता हे और नीचे भूरे-से रग का गाढा द्रव होता है 
जिसमें 5:7009/0-9#27ए90००८८ प्रधान रूप से होते है | 
इसमें 3778००००८ जीवाणुओ की सस्या भी बढ जाय' तो 
इसमे दुर्गन्ध भी आ जाती है । पुफुसगत पूय के कारण 
इवास में भी दुर्गन्‍्ध हो सकती है । फैली हुई इ्वासनालियो 
की भिल्‍ली में विद्यमान अकुरो (?०७72०) मे रक्‍त के 
अधिक होने से उनके क्षत हो जाने पर कभी-कभी वलगम 
में पुय के साथ स्वल्प-सा रक्त भी आ जाता हे, पर उर क्षय 
रोग के समान अधिक मात्रा मे रक्त इस रोग में नहीं 
आता । 

इस प्रकार पुयकास के या पुययुकत बलगम के दिन 
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में १-२ बार खासी द्वारा बाहर आते रहने पर भी कोई 

अन्य विश्वेप दुर्लक्षण स्पप्ट रूप से नही होता । हा शरीर 
में पुयबमाव (56095 या ॥76८००४) के न्यूताधिक रहने 
के कारण शरीरव्यापी कुछ लक्षण जंसे श्रम शक्ति की 
न्यूबता, हलकी पाण्डुता, भार की कमी या कृशता, अन्ना- 
रुचि, हृदय गति की तीब्रता के लक्षण रहते है । जब 
बलगम भली प्रकार निकलता रहता है, तापमान नहीं रहता, 
जब वह कुछ रुक जाता है एव कुछ-कुछ तापमान हो 
जाता हे । 


कालान्तर में इस वलगम के देर तक बडी मात्रा मे रुफ 
जाने से कुछ-कुछ काल बाद ज्वर के वेग होने लगते है 
जिनमे सर्दी लगकर ज्वर चढ जाता है। स्वेद भी आत्ता 
है और विपम ज्वर (७०7) होने का सन्देह होता 
है । ऐसे ज्वर वेग गीघ्र-भीधष्र और तीब्ररूप में होने 
लगे तो समझता चाहिए कि रोग ने कुछ उग्र रूप ले 
लिया हे। फिर भी यदि इस रोग की चिकित्सा होती रहे 
तो रोगी इस रोग के रहने पर भी चिरकाल तक सुखी 
रह सकता है। पर यदि नियमपूर्वक अन्दर सचित हुई 
बलगम को बाहर न निकाला जाय, औपधियो के द्वारा 
उसमे जीवाणु सक्रमण को भली प्रकार न रोका जाय 
तो पुफुस ज्वर (86०0० #०घटा०णएग०प्प्राठग्रा4) 
हो जानेया दक्षिण हृदय के ऊपर भार पडकर उसके फेल 
(0०७ ?णंए्र०थ८) हो जाने का भय रहता है। मस्तिप्क 
विद्रधि का उपद्रव भी कभी-कभी होता हे। ये इस रोग 
के उपद्रव है जिनसे रोगी को बचाना चाहिये । यह रोग 
असाध्य है एक वार वढकर अच्छा नही होता । जीवाशु- 
तागक ओऔषधियो की सहायता से शान्त रहता हे। गर्म 
खुब्क चद्तु या देश में यह रोग शान्त रहता है । 

इस रोग की आजका उर क्षय से हो सकती है। 
परन्तु वह रोग पुफूस के शिखर में होता है। उसमे 
स्नायु भाव (उथा270४9) दोनों ओर होता है तथा उसकी 
श्रूक में क्षय जीवाणु व 9]85४7० "55०८ भिलते हैं 
इससे सन्देह दूर हो जाता है। उरो बिद्रवि का रोग एक 
तीतन्र रोग है जिसमे रोगी अधिक रोगी दीखता है । वह 
इस रोग के समान चिरस्थायी नही होता । इस रोग के 
उपद्रव के रूप में उरोविद्रधि का रोग हो सकता है। 
चिरस्थायी कास मे दोनो पुफुस ग्रस्त होते हैं उसमे थूक 
दुर्ग चित नही होता, अगुलिया आगे से मोटी नही होती । 


रोग परीक्षा 


.. यह रोग प्राय करके किसी एक पुफुस के एक खण्ड 
में और उसके भी एक उपसण्ड ( 8८877८४४) में होता 


आधुनिक चिकित्सा-दास्त्र 


है। दाये पुफस के मध्य खण्ड के निम्न भाग में यह रोग 
होता है या उससे भी ज्यादा यह वाम पुफुस के ऊपर 
के खण्ड के निम्न भाग (.0छ७८ा 5८87907 आगष्टणौ) 
में जो दक्षिण पुफूस के मव्यम खण्ड का ही उधर प्रतिनिधि 
है, होता हे । 
इस प्रकार किसी ओर के पुफूस के निम्न भाग के 
सकूचित हो जाने से उबर की छाती की दीवार कुछ दवी 
हुई चपटी तथा इवास-प्रश्वास के साथ कुछ कम हिलती 
दीखती है। वहा पर के पुफुस के कुछ ठोस होने तथा 
इवासनालियो के बलगम से भरे होने से टकोर की आवाज 
भी मन्द होती है। स्पर्शन द्वारा वहा होने वाला वाचिक 
कम्पन (५०८० फिटाफाएपड) कम प्रतीत होता है। 
वहा के ठोसपन के कारण वहा बव्वास प्रणालियों पर 
सुनाई पडने वाली आवाज (#०7रण००ए४णा9) तथा 
मुह में बोला हुआ जब्द (?८८०ग्रोौ्वृण्ए) भी ऊचा व 
अधिक स्पष्ट सुनाई पडता है। इन फैली हुई इवास- 
नालियो व ब्वास कोप्ठको में विद्यमान बलगम में वायु 
गुजरती हो तो बवुलबुलो के फटने ( (४00507०0एण४९ ऐथ८5) 
की आवाज रोगग्रस्त पुफूस के एक सीमित प्रदेश पर 
सुनती हे। इनके साथ-साथ सुजी हुई व्वासनालियो में 
ब्लेप्म स्राव के होने से रिश्ता भी सुनाई पड सकती 
है। रक्‍त में आक्सिजन की न्यूनता हो जाने से अग्रुलियों 
के सिरे मोटे हुए-हुए दीखते हैं ( (0०००४ ४ )। 
रोगविनिश्चय में $#ण्रवा०9थ्ुओए बहुत सहा- 
यक होती है। यदि वह ५० वर्ष की आयु से बडा न हैं 
तो तथा एक सप्ताह तक प्रतिदित लेटकर २-३ बार 
अन्दर से बलगम पुरी तरह से निकाल दी गई हो तो जिस 
पुफूस में रोग का सन्देह हो उसमें ही (77000ज70वे 
ट्गाउब्ा८ में से ए7०४ण०ा०८० में १०-१५ सीष्सी० 
उजण०्वठती या रिगाएवाते वा शी्ाठ्शा (0076 
युक्त अविक्षोभक तेल) को एक मुडी हुई सुई के द्वारा 
डाल दिया जाता है जो उधर की 370प्रत्गा, छ07एंए65 
में फेल जाता है। इसके देने से पहले इन प्रदेशों को सज्ञा- 
हीन कर लिया जाता हे । इसके तुरन्त बाद २७00874ए0ए 
की जाती है जिससे फैली हुई गोलाकृति श्वासनालिया 
देखी जा सकती है। 
उपद्रच---5९990 [9707०मणु#ष्णशण्रा9, 8०7087"०7० 
तथा विद्विधियों 895८८४४ का वन जाना प्रधान उपद्रव हे। 


अवरोधक चिकित्सा 


क्योकि यह रोग 8707८07097८एण्राव्शा4 के उपद्रव 
रूप में होता है अत जब किसी वालक को यह रोग हो तो 


इवास-सम्बन्धी रोग 
उसकी चिकित्सा में लापरवाही न होनी चाहिये । ४-६ 
लाख यूनिट ए0टब्वॉगट.. ?रिटाला)37 के तब तक प्रति- 
दिन देने चाहिये जब तक तापमान और खासी सर्वया दूर 
न हो जायें। इसके वाद भी उसे प्राणायाम की क्रिया दिन 
में ३ बार कुछ दिन तक करानी चाहिये ताकि पुफुम फेल 
कर फिर अपनी नार्मल अवस्था में आ जायें । 


भनिवारक चिकित्सा 


बय्पा कफप्रवाहण ?0हप्राढ्ो (7क798०) चारपाई 


पर एक करवट पर लेटकर दोनो हायो को नीचे फर्म 
पर रखे तकिये पर टिकाकर सिर को नीचा करके, 


रोगग्रस्त पुफुस के निम्न खण्ड को मुख की मपेक्षा ऊँचा 
करके अन्दर सचित हुई वलगम को नीचे रखे वर्तत में निकाल 
देना चाहिये। १५-३० मिनट तक ऐसी स्थिति में रहने 
से प्रायः सारी बलगम निकल जाती है तथा प्रात काल 
उठने पर तथा रात को या क्रिसी समय भोजन से पहले 
या बहुत वाद में डिस्तरें पर लेटते समय दोनो वक्‍त 
इस क्रिया को वरके वलगम को नित्यप्रति साफ करते 
रहना चाहिये। क्षारीय मिश्रण की एक मात्रा लेकर 
ऊपर गर्म जल का एक कप पी लेने से यहु बलगम पतली 
होकर आसानी के साथ निकल जाती है। अयवा चारपाई 
के पायते को 2, १ फूट ऊंचा करके लेटने से भी अन्दर 
सचित वलगम बाहर निकलने लग जाती है जिससे कास 
तथा विप सचार के लक्षण बहुत कम हो जाते है। जबव-जब 
भी ज्वर का वेग हो या जीवाणु सक्रमण के लक्षण हूं 
७ दिन एमी एलआांगीफ ७ ५ लास यूनिट 
मात्रा में १२-१२ घन्टे वाद दिन में २ वार या 2700277० 
एकाटलाग ६ लाख यूनिट दिन में १ बार मास द्वारा दे 
देना चाहिये। ज्वर वेग न भी हो तब भी १है-दं 
मास के अतर से यदि एक सप्ताह तक उपयुक्त विधि 
से इस ओऔपधि को ले लिया जाय तो रोग दवा रहता 
है। इस ओपतधि से वलगम पुयमय न रहकर जलमय 
या अबधिक पतला हो जाता है। इस ओऔपधि का प्रभाव 
ठीक-ठीक न हो तो 59०79०गजएटाए १-२ ग्राम मात्रा से 
दिन में दो बार करके सात ठित तक दे देना चाहिये । 
इतने दिन देने से गाढी बलगम पतली हो जाती है । या 
.रदाबटएटाआर (&टपगात्ाएटला वीटाक्थ्णएटाय)) २५०- 
५०० मिलि० ८-८ घम्दे बाद मुख से दे या स्रज्ता0- 
माएटा।4. (70४८४) ५ ग्राम गोलिया ६-६ घन्दे वांद 
दें। या &फाजओलाओओ ५०० मिलि० मात्रा में ६-६ घटे 
पर मुख द्वारा दे । 
/था0४०४४८:०४०५ . ५० हजार यूनिट पेनिसिलिन 
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को प्रति सी०सी० नॉर्मल सेलाइन में मिलाकर उसे एक 
अच्छी छिडकने वाली मगीन (करणाइलः ॥0०एशीफिड5 
० 40) के द्वारा "॥४८४८णे+णार्एेएथ नालियों में 
तीन-तीन घन्टे पर छिडकने से भी लाभ होता है। 
8छट्एागाएटा।अ ५०-२५० मिलि० प्रति सीण्सी० 
नॉर्मल सेलाइन में मिलाकर भी छिडक सकते हैं। !0प'&- 
गाएटा३ ५०-१०० मिलि०ण को ७५% 7?कऊुशेक्र८ 
छ७ए०णे १ मिलिलि० में मिलाकर छिडक सकते है । 
इसी प्रकार ॥7 फद्माथ्णा 00 (१ पाइट में १ ड्राम) 
'का वाष्प ब्वासनातियों में देने से भी वलगम पर अच्छा 
प्रभाव पडता है। थूक की दुग्गन्ध को दूर करने के लिये 
(72080० मिश्रण 790 06 ५ ग्रे०ण, 0४2८05000 . २ 
बू द, 5 09८शपय्रद गत २० चू द, 57909 णए० 
३० बू द, #&व्‌ शैयात तेंटड हे ओऔस दिन में तीन बार 
जल में मिलाकर लेना चाहिये। या (ह८0४06० ३-५ 
यू द को कंपसूल्स मे दिन में तीन वार दे सकते हे । 

इस चिकित्सा के साथ-साथ नासिका, गले आदि में 
शोथ का प्रतिकार भी करते रहना चाहिये, वह जब भी हो 
तुरन्त उसकी चिकित्सा होनी चाहिये। शुष्क तथा गर्म 
ऋतु में और इसी प्रकार के देश में रहने तथा धुए और 
धूल से बचने से क्योकि जीव/णु सक्रमण तया विक्षोभ कम 
होता है रोग वढने नही पाता । 

जब-जब रोग थोडा भी बढे, लेट जाना चाहिये । तथा 
चारपाई के पायते को ह., १ फूट ऊँचा रखना चाहिये । 
अच्छी खुराक तथा शुद्ध हवा से गरीर के पोषण को बढाना 
चाहिये । 

इससे रोग भान्त न हो तो 868साव्याबों (२९४९८४७०कऋ 
या 7,00%7 7२८६९८४०४ का शल्य कर्म कराना चाहिये। 


पुफुस त्रिदोषाबु द 


फएफनंड्धबएए (एीबाएटड+00779 णीं दाल ॥,प्ण्8छ, 8707- 
लार2छ) (एछा एॉंप्र०मा9 


कारण 


यो तो कैंसर एक वडा व्यापक रोग है इस्लेण्ड व 
अमरीका में ६-८ मृत्युत्रों मे एक मृत्यु इससे होती है 
परन्तु वह भी गत २५-३० वर्षो से पुफुस में होता हुआ 
अधिक देखने मे आ रहा हे। ज्यो-ज्यों कल-कारखाने 
बढ रहे है यह रोग वह रहा है । १९०० ई० मे इग्लेण्ड 
में १० लाख के पीछे ८ मृत्यु इससे हुई, १९५५ ई० में 
यह सख्या २० हो गई, १९६२ ई० में यह सख्या ३२१ हो 
गई। १९५९ ई० में इग्लिस्तान में लगभग कुल २० हजार 
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और १९६२ में कुल २६ हजार मृत्यु इस रोग से हुई जो 
एक झोचनीय विपय है। हमारे देश में भी इस रोग के 
रोगियो की ससख्या वरावर वढ रही है। यहाँ तक कहा 
जाता है कि वडी आयु के प्रारम्भिक भाय में यदि खासी 
और सास चढने के लक्षण होने लगे और हृदय रोग, 
चृक्‍करोंग आदि न हो ती पुफुस में केसर का ही सन्देह 
करना चाहिये । यह वृद्धि क्‍यों हुई है तथा इस रोग का 
कारण वया है, इस विपय में अभी तक कोई निश्चित 
मत नहीं हे । इतना तो स्पप्ट प्रतीत होता है कि वे 
शहरो में जहाँ गाडियाँ, डीजल आयल (॥060 >प्वपश्न: 
पिएा०७) व कारखानों आदि का धुआ अधिक होता है, 
जो लोग सिगरेट, तमाखू आदि अविक मात्रा में पीते है, 
उनमे ४५ से ५५ वर्ष की आयु के बीच में विशेषत 

पुरुषों में यह रोग होता है । तमाखू न पीने वालों में यह 
बहुत कम होता देखा जाता है । तमाखू के कारण इग्लैण्ड 
में ६५०० मृत्यु प्रति वर्ष ५५ वर्ष की आयु से पहले हो 
जाती है | इन धुओ मे कोई कैन्सरजनक (क्का८्टा०8ुट्साट 
प्रशक०प्बाणा इस रोग का कारण प्रतीत होता है। 
धुए में विद्यमान ९०ए०ए८०४८ फरतीा०टक्रो०णा (पिद्य- 
207० पटल का कपीण्ड) जेसे ३, ४ फेल्यट्097०7९ 
जणथाथ्रथ्मपा००००० पर परीक्षा करके देखा गया है कि 
ये कंन्‍्सरजनक होते हैं। क्योकि पुफुस मे शवासनाली के 
अन्दर से यह अवबुद आरम्भ होता है, जिससे प्रतीत होता 
है कि इसका प्रधान कारण वाहर से आता है। कैम्ब्रिज के 
डा० ,3%॥0४ ने गर्भस्थ गिशु के पृफुम के 79०४४ को 
लेबोरेटरी में पालकर सिगरेट के घुए करे एककटापर०8०७ 
से उसमें तीन सप्ताह में कसर या अरज़ाए्ीगाने कण 
उत्पन्त करके दिखाई भी है। ४० वर्ष की आयु के बाद 
अधिक सिमरेट पीने से इस रोग के होने का विशेष भय 
रहता है। 

सम्प्राप्ति 


एफ जोर फे पुफृप मूल (पाए) के समीप किसी बडी 
मा मध्यम जाफार की ब्वासनाली की उ्लेप्मकला के गहरे 
[ क्षय ऐै/टाशाठ) सेलो में अतिवृद्धि की प्रक्रिया 
के हो जाने से यह अवु द बनता है । अधिकत इस अवु द के 
सदर प्रावमिज था अविकसित किस्म (एफ्ताए कउनाव्त 
या .ए075 ७०) के होते है, इसलिये इसे #जम०्फ3597० 
पम त्ग केसर फतते है। इसके सेलो के अण्दाकृति या 
गोप मन से एसे 0८% एणा], एइठणात 0ली किस्म का 


जद दे भा पहने है चयदे था 5तुप्गगागा$ एटा ऊंयसर भी 
॥ “रीरे ब्रढता है। विवसित फ़िस्म (7/86- 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


ए्व्गाथ्ांध्पे) का कैन्सर या 0०णप्णा३०० ८ली८व कैसर 
भी होता है जो कम घातक है। 

रोगग्रस्त पुफुस की परीक्षा करने पर यह एक भूरा 
ब्वेत-सा कठोर अवुद होता है जो एक शध्वासनाली की 
अन्दर की भिल्‍ली मे से प्रारम्भ होकर पुफूस में जाता है। 
इवासनाली के भीतर इसके उभरे हुए स्तम्भ (?ुआ74०) 
भी देखे जा सकते है। श्वासनाली की दीवार कठोर, श्वेत 
वर्ण होती तथा अन्दर की इलेष्मकला खुरदरी होती है। 
इसके कारण से इ्वासनाली का स्रोत तग हो जाता है । 
ज॑ंसे और कंसर होते है यह भी प्रसरणुणील होता है। 
एक तो इवासनाली के भीतर-भीतर यह पुफुम कोप्ठको 
(“2४००४) में प्रसरण करके नई शलेप्मकला बना देता 
है। दूसरा जासपास की (ए&पए85८फथ्म ऐशय707८०7० ) 
लसीकावाहिनियो के द्वारा यह पुफुस में प्रसरण करता है। 
पुफुस में से प्रसरण करके यह पुफूसावरण के बाहर के 
खोल (ऐडाप८वथं 7]९प०७) में 78एगराबष्टाए के ऊपर 
चढ़े ?]6प4 में हृदय पर चढे आवरण ([ला<छा'कैपा) 
में भी फल सकता है। जिससे पुफुसावरण कोष में शुल 
होने तथा उसमें जल उत्पन्त हो जाने का लक्षण हो जाता 
है। इसी प्रकार इसके समीप विद्यमान जो लसीका ग्रन्थिया 
होती है जसे कण्ठ नाली (778०४८७) और उससे निकलने 
वाली इवासनालियो (87०7ल्‍%7) के बीच मे पडी ग्रन्थियों 
में प्रसरण करता है । वहाँ एक ढर-सा वन जाने के बाद 
फिर वहा से इसके सेल कक्ष ग्रन्थियों अथवा हसली की 
हड्डी के ऊपर विद्यमान (8णु०4८बए7८पाँ७7०) ग्रन्थियो 
तथा ग्रीवा की ग्रन्थियों मे फलकर उन्हे फुला देता है। 
0८०55ध४०7१ में इस ढेर के हो जाने से वहा ॥९००४८४, 
शिराये, कण्ठ नाली (7४०४८४००), भोजन नाली आदि पर 
दवाव पड जाता है। पुफुस से बाहर यक्तू, &काला्ों 
ग्रन्थियो, मस्तिप्क, नेत्र, सुषुम्ना काण्ड, वृवको तथा अस्थियो 
में भी यह रोग लसीका वाहिनियो के द्वारा प्रसरण कर 
सकता हे । 


लक्षण 


इवासनाली में उत्पन्त अबु द के विक्षोभक होने से, 
पहले पहल इस रोग में खासी का लक्षण होता है जो पहले 
खुब्क होती है पर रोगी समझता है खासी उसे (सिगरेट के 
कारण है पर बाद में इसके इवास मार्ग में कुछ दुर फेल 
जाने पर कफ का खाव भी अधिक होने लगता है जिससे 
भझागदार या गाढी बलगम भी गिरते लगती है | यदि अब द 
से युक्त स्वासनाली में क्षत भी हो जाय तो थूक मे मित्रा 
हुआ रक्त भी आ जाता है। फ्रजाटा०5८००ए से इस 


दशवास-सम्बन्धी रोग 


अबुंद को देखा जा सकता है । तथा निकलने वाली 
थूक में पघ्ग०णा सैलो का पता ॥प्र68००० की विधि 
से लगाया जा सकता है। इस अर्वृद के कारण रोग- 
ग्रस्त श्वासताली का स्रोत कुछ-कुछ तग हो जाय तो 
इवास-प्रब्वास में सीटी की-सी आवाज (शाध्व्शागढ) भी 
होने लगती है । तत्सम्वन्धित पुफूस में हवा के अधिक मात्रा 
में भरे रहने से अर्थात्‌ वहाँ एणाए॥एडथा३ के होने के 
कारण श्वास चढ जाता है । 
इस अबू द के कारण व्वासनाली का सोत वन्द हो 
जाय तो उस नाली से सम्बन्धित पुफुस में हवा के न जा 
सकने से वह सकूचित (0०ण०७४८० या 50०८४४४०८) हो 
जाता है जिससे उस पुफूस खण्ड (,00०) से सम्बन्धित 
छाती अन्दर दव-सी जाती है। वायु के वहाँ न जा सकने 
से वहाँ पर छाती कम हिलती दीखती हे तथा व्वास- 
प्रव्वास व्वनि कम सुनाई पडती है । सकूचित हुए पुफूस 
खण्ड में ब्वासनालिया गिधिल होकर फंल जाती हैं अर्थात्‌ 
वहाँ #णाटआ०ट455 हो जाता है उनमें पूथ भाव हो 
जाता है तथा उनसे सम्वन्बित सकृचित हुए पुफूस खण्ड 
में विद्रधि (895८८४४) भी हो सकती है । इसीलिये इस 
रोग में पृययुक्त कास का लक्षण हो सकता है। अत 
४० वर्ष के ऊपर पूययुकत वलगरम के आने तथा लगातार 
खाँसी रहने के लक्षण हो तो इस रोग की आशका करनी 
चाहिये । पुफुत के एक भाग में वायू के न जाने एवं उसमे 
(0॥295४० हो जाने से इवास चढ जाने का लक्षग भी होता 
है । ?०८०७ मे द्रव होने से पुकुंम के एक प्रदेश के दव 
जाने से भी श्वास काठिन्य का लक्षण होता है। 
पुफुप में अबुद होने पर पुफुसावरण (]«०ः०७) में 
भी इसके सलो का सक्रमण हो जाता है। वहा इसका प्रभाव 
होने से छाती पर अन्त श्वास के समय कही दर्द हो 
सकता है जो इस रोग का विशेष लक्षण है । बहुबा 802:पाफ 
के पीछे (0०४००४०7०! ) यह दर्द होता है। दर्द के बाद 
पुफुसावरण कोष (2९०४) में जल (छरप्रिशाणा) भी 
उत्पन्त हो सकता है। इस जल में रक्त का मिश्रण होता 
है तथा उसमें इस अबु द के सेल भी पाये जा सकते हैं । 
अत यदि भव्यम आयु के व्यक्ति में प्लूरिसी हो तो इस रोग 
का सन्देह करे । 70277#7०९० पर चढे पुफुस।वरण में इस 
रोग का प्रभाव हो तो दर्द पेट में प्रतीत होता है। कभी- 
कभी यह अब्‌ द श्वासनाली के सिरे पर पुफुस के प्रान्त भाग 
में 0८००७ के निकट होता है । ऐसी अवस्था में श6एा7७ 
में जल.उत्पन्त होने या छाती की दीवार पर इसके दुष्प्रभाव 
हीने का लक्षण अधिक स्पप्ट होता है किसी पशु का 7रे।० 
में इसके सेलो का संक्रमण होने से भी छाती मे दर्द हो 
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सकता हे । इस प्रकार यदि ४५-५० वर्ष की आयु के 
व्यक्ति से पहले पहल खासी, वलगम, इवास छच्छुता, 
रतप्ठीवन, छाती पर दर्द के लक्षण हो, साथ ही कृशता 
(धब्टाव्य4) या भार की न्यूनता, अन्नारुचि, मन्द ज्वर के 
लक्षण हो तो इस रोग का सन्देह करना चाहिये। इस रोग 
में रोगी की अगुलियों के सिरे मोदे हो जाते हैं ((प०- 
»णष्ठ) जो चिरस्थायी पुफुस रोग का एक लक्षण है, 
क्षुधानाग या अरुचि का लक्षण 776८००४ का सूचक है। 

किसी पुफुसत के शिखर (87०5६) के समीप यह अबु द 
उत्पन्त हो 39०! (००८्नरण7०5 हो तो कन्धे में दर्द का 
लक्षण होता हे तथा प्रथम पृष्ठ सम्बन्धी सौपुम्न नाडी 
(प्रथम (००८०८ 70०0) के ग्रस्त हो जाने से ऊष्व बाहु 
तथा अग्रवाहु दोनो के आभ्यन्तर भाग में भी दर्द होता है 
तथा हाथ की छोटी मासपेणशियों में कृशता और निर्वलता 
हो जाती है (छा9०० तवा +(८०ा००7 चाडियो के ग्रस्त 
होने से)वाये पुफुस के शिखर में अबुद हो तो 7२९८प्ाफ८॥६ 
॥,79ग8०७] ०7४० के ग्रस्त होने से वाम ५०८०-८० ० 
में घात होकर स्वर भग का लक्षण हो सकता है। 

एक वडी श्वासनाली के इस रोग के कारण बन्द हो 
जाने से उघर के पुफुस का एक भाग गिधिल 0णाबफुव्ते 
हो जाता है जिससे वह कम हिलता हे, मन्‍्द टकोर देता है, 
५०८ 7८४०7००८० भी वहाँ कम हो जाती है । 

पुफुमों के बीच के प्रदेश (॥/८त85परापणा) में ऊपर 
की ग्रन्थियो के फूल जाने से जब एक ढेर बन जाता है तब 
उसके द्वारा 9790707 ५८०७०७८४ए० के दव जाने से ग्रीवा 
तथा चेहरे पर श्वयथु या भारीपन आ जाता है यह ऐसा 
इवयथु (८१००० होता है जो दवाने से दवता नहीं । यदि 
इसके द्वारा (५:७०॥८४ दव जाय तो श्वासकच्छता और 
भोजन नाली पर दुष्प्रभाव पड जाय तो निगरणा काठिन्य 
(278४979879) का लक्षण हो जाता है। ५४४५७ ८ 
$97०७०7०४८ नाडियो. के दब जाने से नाडी गति मन्द 
या तीतन्र हो जाती है। $ज्ाफुबाालाट कराटको 
सूत्रों के घात से पुतली सिकुडती, आँख दव जाती हे (7790- 
एाफरथाए05 जिसे सेगजरला३ उप्रात/07८ कहते है) 
2ए४7००८०८ नाडी के दव जाने से हिवका हो सकती है । 
77७० ८0४2 नाडियो के दव जाने से छाती या ऊर््व 
बाहु पर दर्द हो सकता है। 


रोग विनिश्चय 


खासी, रक्‍्तमिश्रित वलगम, भार की कमी, अग्रुलियो में 
(॥एण०5णष्ट तथा अन्नारुचि को देखकर इस रोग का सदेह 
करे। इस अवुद के सेलो के फंलने १४०६७४६७५८5 के कारण 
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हसली की हड्डी (00726) के ऊपर तथा यक्त्‌ में बहुधा 
प्रन्थिया [०१८४ बन जाते है इससे इस रोग का सन्देह हो 
जाता है। जैसा कि ऊपर कहा गया हैं छ7ण7ण"708०००१ 
तथा थूक की 70008००० की विधि से परीक्षा करने पर 
भी इस रोग का तिशचय हो सकता है। 2-२99 के द्वारा 
पुफुस मूल प्याण्णा से सम्बन्धित कोई स्पष्ट कितारो 
वाली छाया मिले, ऊपर की हे ह05 को क्षति पहुँचने के 
चिन्ह हो, पुफुस में कोई सकोच या निः्चेष्टत। का अर्थात्‌ 
छण०7#ए9४९०४००७ या 3॥९९४८४४॥४ का चिन्ह मिले तो इस 
रोग का सन्देह होना चाहिये । यह छाया कन्सर के कारण 
या 0००७५८व हुए पुफुस के प्रदेश के कारण होती हे । 
फर्तणाबााए८ 0४६००४५ की विधि--कैन्सर सम्बन्धी 
सेल्स अन्य सैलो के समान चपकीले न होकर भइने वाले 
होते है, ऐसा देखा गया है इसलिये पुफुम में इस रोग के 
होने पर श्वासनालियो के स्राव में ??2ए०व्या००००० की 
विधि से यदि इस प्रकार भइसे वाले सेलो का पता चले 
तो इस रोग का निरुचय हो जाता है। इसी प्रकार 
एफ! या एटराण्रालकथों या 0४507० द्ववों की परीक्षा 
से अन्यान्य स्थानों पर कंन्‍्सर के होने का निश्चय भी किया 
जा सकता है। 0०एशटां८ के ऊपर के फंट के ढेर की 
8०95५ करने पर वहाँ के 7,ए797 ०0०६ में कंन्सर के 
सेल मिलते है| इसी प्रकार यदि किसी ४५ वर्ष से ऊपर 
के व्यक्ति को लगातार ३-४ सप्ताह तक खाँसी रहे ऐसा 
व्यक्ति यदि २० वर्ष से एक पेकेट से अधिक सिगरेट दिन 
में पीता रहा हो, दिन भर खासी खुब्क-मी रहती हो तो भी 
इस रोग का सन्देह करना चाहिये। यह रोग एक बार 
होकर बढता ही जाता है तथा लक्षणों के प्रकट होने के 
१-१६ वर्ष के अन्दर-अन्दर घातक हो जाता है| 7,0०6०- 
40ग्राए या ?76ण7०४८८(४०षशाए के शल्य कम के सिवाय 
किसी दूसरी चिक्त्सा से लाभ नही होता । इस शल्य 
कर्म मे मृत्यु सस्या ५-१०% से अधिक नही हे । 


पुफुसशोथ, पुफुस ज्वर 
एफरएफऋण०ट०८८थों ९ए४९छकऋताई9, &०प्रा० 099% 
फर्म 3 (?7९प्ः००म-ें ,ण्णट्ठ ) 

कारण 

१५ से ४० वर्ष की आयु तक पाये जाने वाला 
शीतकाल तथा वसन्तकाल में होने वाला यह रोग पुफुस 
मे 3)ए9000८००४ एगञटप्गगणा%८ के सक्रमश॒ से होता 
है जिसका पता ?98८०० (१८८१) ने तथा [प्ब्व्या,ठ 
(१८८४) ने पहले पहल लगाया । शहरो के, खुली हवा 
से रहित, बन्द घरो में रहने वाले ऐसे व्यक्तियों के, कि 


आधुनिक चिकित्सा-श्ाप्त्र 


जिनकी प्रतिरोधक शक्ति अपनी अवस्था के कारण, या 
किसी चिररोग के कारण गिर गई है, तथा जुकाम था 
एरीपला:& के ५7०७ के कारण जिनके व्वासमार्ग को 
क्षति पहुँच गई है उनके फेफडो मे जीत लगकर जो शोथ 
हो जाता है उसे पुफूस ज्वर ( ए०णा7०ग्रा3) कहते हैं । 
सहसा शीत लग जाने से इवास मार्ग की प्रतिरोधक शर्क्ति 
गिर जाती है। 

किसी पुफुस ज्वर से ग्रस्त रीगी की थुक में विद्यमान 
(0929४णै८ वाले शिल्पराग०००८८ के जिन पर शाबट्ठ0- 
८५४०७ का प्रभाव नही हो पाता मुख, गले आदि स्थानों में 
से पुफुम के वायु कोप्ठको में सक्रमण कर जाने से यह 
रोग होता है। परन्तु सीधा रोगी से नहीं होकर किसी 
स्वस्थ रोग जीवाणु वाहक रोगी (७77८7) के द्वारा 
इसका सक्रमण ऊघ्ते इवास मार्ग में हआ करता है । 
स्वभावत गले में विद्यमान ?िप्रट्प्ाय०८०८८ के जो कि 
०४०३४७४णॉ०६९८१ एवं निरुपद्रव होते है सक्रमण से यह 
रोग नहीं होता । पुफुस ज्वर से मुक्त हुए व्यक्ति, ३ मास 
तक इस जीवाणु के वाहक हो सकते है । पुफुस ज्वर रोगी 
के सम्पक में रहने वाले व्यक्ति भी २३ दिन तक इस केंप- 
सूल वाले रोगजनक ?7९००7०८०८८०४ के वाहक हो सकते 
है तथा जिस कमरे में पुफुस ज्वर का रोगी रहा हो उसकी 
घूल में भी यह जीवाणु बहुधा पाया जाता है । इसमे से 
किसी कारण से भी वायु द्वारा आया हुआ जीवाणु नाक में 
या गले में हलेप्मा--)४प८८ए८६ --के द्वारा पकडा जाता है 
एवं पुफुस के वायु कोप्ठको तक पहुच नही सकता । परल्तु 
सर्दी की ऋतु मे या वसन्‍्त ऋतु के प्रारम्भ में जब जुकाम 
या ब्लेष्म ज्वर (ग्रीएटाड8) के ४४४७ के सक्रमण से 
तासा परिचम देश (7२४४०ए7क्षाण्म5) की प्रतिरोधक 
शक्ति घटी होती है तब यह जीवाणु सक्रमण कर जाये 
तो नासिका के पिछले और गले के ऊध्वें भाग में वृद्धि 
करने लगता है। इसका परिपाक काल ([म०एेबा०्0 
काल) १-२ दिन का ही होता है । फिर वहा का लेसदार 
द्रव अन्त इ्वास के द्वारा खिचा हुआ 08०740०४ के द्वारा 
जब कण्ठ नाली मे से होता हुआ पुफुस के वायु कोष्ठकों 
में पहुचता है तब यह रोग आरम्भ होता है 

साधारणत पुफुस के वायु कोष्ठक खुश्क होते हैं । 
इसलिये वहा पहुंचे हुए ?४८ण४०८००८८०५ को वृद्धि 
करने के लिये अनुकूल भुमि नहीं मिलती । पर यदि वाम 
हृदय की निर्बेलता के कारण पुफुस के वायु कोष्ठको में 
इवयथु [ (0८06४०७ ) हुआ हो या जीर्ण कास, श्वास 
आदि के कारण उनमे इलेष्म द्रव का सचय हो या किसी 
कारण उनमे इसल्ेष्म द्रव पहले उत्पन्त हो गया ह्ोतो 


शवास-सम्बन्धी रोग 


ए76७०7०८०००८७७ को वहाँ वृद्धि करते का अवसर मिल 
जाता है, अर्थात्‌ वायु कोप्ठको के वीच-वीच की दीवारों 
में से (?७८३ ० 007 में से) यह दूसरे कोष्ठकों में 
प्रसरण कर जाता है। वुद्धावस्था में जब हृदय नेव॑लय या 
बुक्क रोग (स्‍ए८ए०॥॥०४७) का रोग होता है 0॥8०प्ग7०णा७ 
अधिक होता है । गले के ऊध्व॑ भाग में से यह जीवाणु 
इवास-तालियो में से होता हुआ बहुधा दाये पुफुस के निम्न 
खण्ड (8356) में विद्यमान वायु कोष्ठक्ो में सक्रमण 
करता है। इस जीवाणु के विक्षोमक तथा श्वयथु जनक 
होने के कारण उनकी सूक्ष्म सिराओं (0०्एछा87०8) में 
अति रबत सचय (प्रजफथ्ण्बध्णा॥) होकर इन वायु 
कोप्ठको के अन्दर गोथ जनित इ्लेण्प द्वव ([प्रीद्षियाप8- 
09 ग्रिणत) भर जाता है। इस इल्प्म द्रव के द्वारा 
वहा पर 97979708०%, रकतकशण, तवया ?0फ7॥राणएी)णाप- 
26०7० 7,00८०८ए४८5 अत्यधिक मात्रा में पहुँचते हैं । 
इनसे युक्त इलेण्म द्रव के वायु कोप्ठको में भर जाने से 
फुपफुस का एक खण्ड (7,006) ठोस (0०7४णीा००७६८० ) 
हो जाता है तथा उनमे वायु नही रहती | फुफ्फूम के यक्ृत्‌ 
के समान ठोस हो जाने से इस प्रक्रिया को रिट्त स्लञ८ए8- 
धष्धधक कहा जाता है । इस अवस्था में इवासनालियों 
के स्राव मे भी खत, मिश्रित हुआ होता है, और सचित 
हुए ब्लेष्म द्रव में विद्यमान खंतकणों के कारण यह 
खण्ड रक्त वर्ण होता है । इसमें विद्यमान [पाप्रठ8०७ 
एक-दो दिन के अन्दर-अन्दर 79779 में परिवर्तित होकर 
जीवाणशुओ को फेलने से रोक देता है तथा इस द्रव में 
विद्यमान ब्वेतक्ण इन जीवाणुओ को नष्ट करने का 
कार्य करने लगते हैं। वे जीवाणुओ को ए१०79 के जाल 
या वायु क्रोप्ठक की दीवार के पृष्ठ पर चिपकाकर या 
दवाकर उन्हे हजम कर लेते है, इसे 878०९ ?]880०५- 
085 की प्रक्रिवा कह सकते हैं। इससे पहले कि इंच 
976ए77४०००८०० के विरोबी 0फ०आाथ्मएहु फ्ाफपराब० 
छ०वा6 ( 8धा००ता८४) उत्पन्न होकर इन्हे नप्ट करे ज॑से 
कि वे ७ दिन तक उत्पन्न हो जाते हैं, श्वेत-कर (7,००८००- 
०५६४) अपने ?9]980०ए४०४७ के द्वारा उन्हे नष्ट करना 
आरम्भ कर देते हैं। यदि रोगी को &#धथां०0४०८ मिल 
जाय तो उससे भी जीवाणा नप्ट हो जाते हैं और जो वच 
जाते हैं, थे ए7०४००९०४७ से मप्ट हो जाते है। यदि 
#एपरीआणाट न मिले तो ?0388०००४००४5 और उसके 
प्रारम्भ होने के तीन-चार दिन बाद उत्पन्न होने वाले 
एऋशप्याट 80665 इन दोनो के द्वारा वे नष्ट कर ही 
दिये जाते हैं । इस अवस्था को जब वायु कोष्ठको में 
इवेत-कण भर जाते है और ?7८८०7ा००००८ मर जाते है, 
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उाट्ए लकुबााशया0एा कहते है यदि 7रट्टाका बना 
रहे तो इ्वेत-कणों के अति सचय से वहा पुयभाव 509- 
?एणा०7०४ भी हो सकता है। जब वायु कोप्ठको मे आये 
हुये जीवाणु इ्वेत-कणो के द्वारा नप्ट कर दिये जाते है तब 
इन मरे हुये इवेत-कणों तथा वायु कोष्ठको में बचे हुये 
मलवे को साफ करने के लिये वहाँ पर १(४८/००॥४8०४ 
आ जाते है जो इन्हे ?॥०28०८५४४०४७ की प्रक्रिया के द्वारा 
अपने में पता लेते हैं। ये ॥/३8०/००॥०४०७5 या तो रत 
के 28070०५४65 अर्थात्‌ ॥,७786 गाणा०्यफ्टी5क्का' है ,छप700- 
०५८०४ होते है या वायु कोष्ठको की दीवार में विद्यमान 
सलो से ही परिणत होकर बनते है। सभव है कि वहाँ 
सचित हुआ 7४००० तथा मरे हुये ये र्वेत-कण अपने में 
से निकले 0700080० #८०7०४६ के द्वारा भी पच जाते है 
(8००५७), इस प्रकार वायु कोष्ठकों में सचित हुआ 
मलवा द्रवीभूत (77वप्प7८०) हो जाता है जो कुछ तो 
थूक के द्वारा निकल जाता कुछ लसीका वाहिनियो द्वारा 
हजम हो जाता हे। इस प्रकार सुजकर ठोस हुआ फुप्फूस खण्ड 
फिर शीघ्र ही पूवंवत्‌ साफ सछिद्र तथा स्वस्थ हो जाता है। 
प्रायः कर इस रोगग्ररत फुफ्फुस खण्ड में न तो स्नायुभाव 
होता है (8८०7 १६४०८ बनता है) नही वहाँ पर पूय 
भाव 5एए०णए०४०० होता है। वायु कोष्ठकों मे सचित 
हुआ रलेष्म द्वव भी पूर्णतया विलीन हो जाता है। अर्थात्‌ 
वहा पर सचित हुए ४7७77 में स्नायुभाव (7प97088) 
की प्रक्रिया नहीं होती । पुय-भाव भी वहाँ नही होता । 
इस प्रकार आइचर्यकारी रूप से रूण फुफ्फुस खण्ड के पुन 
स्वस्थ हो जाने की इस प्रक्रिया को १०४०७४४०४ कहते है। 
इस रोग में रोगग्रस्त फूफ्फुस खण्ड के ऊपर चढे 7]6पानव 
पर भी फुफ्फुस ज्वर जीवाणु या तो लसीका वाहिनियो 
द्वारा या 800.ए०ए०ा०) ४८०) के द्वारा सीधे पहुँच जाते 
है और उसमें शोथ या सिल्पा0००८८र्वा ए9-70पघ5 
2]6००7४५ के रोग को उत्पन्त कर देते है इसीलिए इस रोग 
को 9]6ए०००-?ँ८०ाृणा३ भी कहते है । फुफ्फुस ज्वर का 
यह ॒ रोग तीर रूप मे हो, प्रतिरोधक शक्तिहीन हो, तो 
ये जीवाणु रक्त में भी सचार कर जाते हैं अर्थात्‌ 
82८७०४०८०7०० भी हो जाता है। सम्भवत, लसीका वाहि- 
नियो के द्वारा फुफ्फुस में से रक्त में यह सक्रमण होता है । 
दाई ओर के निचले 7,0०८ में यह रोग अधिकत होता है। 


लक्षण 


फुफ्फुस में जीवाणु प्रवेश होने पर ४-५ दिन तक 
उसके विपरीत जव प्रतिक्रिया होती है ज॑ंसा कि प्राय रात 
को होता है, तब ८०% में सहसा सर्दी लगकर जो कुछ 


कन्ण 
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मिनटो तक रहती है ज्वर चढ जाता हे। और उसी रात 
१०३ या १०४ डिग्री तक पहुँच जाता है तया इसी प्रकार 
तीव्र बना रहता है। ज्वर के साथ सर्वाग णेयिल्य (705- 
४2४०7) का लक्षण भी बहुत अधिक होता है। रोगी थी घ्र- 
शीक्र उथले श्वास ले रहा होता है अर्थात्‌ उसे कुछ श्वास 
कृच्छता का लक्षण होता है (मिनट में ३०-४० तथा 
बालक में ५०-६०) । इ्वास-प्रद्वास की कठिनता के कारण 
उसके नथुने हिल रहे होते है। ये सब लक्षण विप 
सचार (एशरढपप70००८८७) ''०७३४००7७) के कारण होते 
है। सम्भवत ब्वास-काउठिन्य' सिंल्ामाएर् झि०पढ पिटी०४ 
के कारण होता है। रोग के प्रारम्भ से ही ७०% मे रोगी 
को अपने एक पाइव में चुभने वाला (83/89/9778) दर्द 
होता है जो श्वास लेने तथा खासने पर विशेष होता हे । 
यह दर्द श॒ल्पा में 7व्पाप्0००८० के पहुच जाने तथा 
उनके कारण गोथ के उत्पन्न हो जाने से होता है। रोगी 
इस गोथयुकत ?]००० के भार लेटता है क्योकि ऐसा 
करने से उसे दर्द मे कमी लगती है। उसे छोटी-छोटी 
खुश्क खासी भी होती रहती है पर क्योकि खासने से 
छाती मे दर्द होता है, इसलिये वह खासी को कुछ दवाकर 
खासता है । यह खासो इवासनालियो के खुश्क एव 
विक्ष॒ब्ध रहने से उत्पन्न होती है । एक-दो दिन बाद 
७५% मे फिर गुलावी से रग का फागदार वलगम निकलने 
लगता है, जिसमें रक्तकण, 7४977०9प० के सैल तथा 
शि०णाा००००० होते है ॥ वायु कोष्ठकी (&४८०॥) की 
सिराओं (0०॥]277०5) में से निकले रक्‍त॒-कणों के 
कारण यह बलगम गुलावी रग का होता है (स्ाएण/86- 
गाथा ४०8९) । ज्यो-ज्यो इस बलगम की मात्रा बढती 
है ([9०००४०००४००7-४४४०) छाती का ददं कम हो जाता 
है। इस रोग में निकलने वाला वलगम बडा चपकीला 
होता हैं । इस चपकीलेपन का कारण इन जीवाणुओ के 
(०७४णे८ में से अत्यधिक मात्रा में निकलने वाला एक 
2०५४४०००॥४००० पदार्थे है। जिससे इवयथु भारी मात्रा 
में होता है एव 77रणए० बहुत बनता है जो बलगम को 
चपकीला करता है । रोगी निर्बेल नाडी मण्डल का 
3४7९८००० हो तो वह न्यूनाधिक प्रलाप भी करने लगता 
है । यदि &परोंगणाट या 50975 />पष्ट का प्रयोग न 
किया जाय. और रोग साध्य हो तो ज्वर सातवे दिन के 
लगभग सहसा (78 से उतर जाता है। अर्थात्‌ कुछ 
घण्टो के अन्दर-अन्दर ही स्वेद मृत्र तथा मल प्रवृत्ति के 
साथ-साथ वढा हुआ तापमान उतर जाता है। आयु बडी 
हो, रोगी को मधुमेह, वृकक रोग, ह॒द्रोग, रक्तभार आदि 
कोई रोग हो, तापमान अधिक हो, या नाडी तीत्र हो, 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


प्रलाप हो, उन्निद्रता हो, मूर्छा-मी हो तो हृदय नेल्य 
होकर मृत्यु हो जाती है। 7०चष्ागात् के कारण सिरा 
शंबिल्प (ए<णोकाणए एणाबफु०) भी कभी-कभी 
होकर मृत्यु हो जाती है । ब्रालकों में रोग हो तो उनमें 
बलगम नही गिरती, ब्वास तीत्रता तथा मस्तिप्क सम्बन्धी 
लक्षण होते है । बृद्बों में हृदय नंत्रल्थ का पता ओंप्ठो की 
नीनिमा, ज्वासकृच्छुता और ]॒तह_्ठणैद्धा- ढगा5 के भर जाने 
से लगता है। 


परीक्षा 


इस रोग में रोगी की परीक्षा करने पर, उसके शरीर 
में शिधिलता (?70572४०7॥) , ध्वास-प्रब्वास की तीत्रता 
तथा चेहरे पर चिन्ता दीखती है। उसकी नाड़ी गति 
११० या १२० प्रति मिनट होती तथा दीर्घ (8007677४8) 
होती और कम दवाव की होती तथा ब्वास गत्ति ३०-४० 
प्रति मिनट के लगभग होती है तवा इन दोनो का अनुपात 
परस्पर ३ और १९१ होता है श्वास मासपेशिया अधिक 
चेप्टाशील दीखती हैं । श्वास की तीत्रता फुफ्फुस के एक 
खण्ड के ठोस हो जाने के कारण तथा विप सचार 
(7०र<४०7००) के कारण होती है, उसका रुग्ण फुफ्फुस 
कम हिलत। लगता है रोगी रुग्ण फुफ्फुस के भार लेटा 
होता है, उसकी जिह्दा मंली, र्वेत तथा खुश्क होती है। 
त्वचा खुश्क और गरम होती है होठो पर नीलिमा होती हैं 
रोगी पीठ के भारया ग्रस्त पारव॑ पर लेटा होता है । 
वायु कोप्ठको में चिपचिपे द्रव उत्पन्न हो जाने पर श्रवण 
यन्त्र द्वारा सुनने से अन्त श्वास के अन्त में वालों के 
रगडने की आवाज जार रेब्वाट8 या फाट्जांशाणा5 
सुनाई पडती है। फुफ्फूस के ठोस हो जाने पर ब्वास- 
प्रश्चास की आवाज ''प्रैपोबा या फ्रेटमालाबों हो जाती 
है तथा 80प्रणॉं7000०77 और ?८०८०णां०्वृषह के चिह्न 
स्पप्ट होते है। टकोर मन्द होती है । रोगग्रस्त फुफ्फुस 
प्रश्वास के साथ कम फेलता है। वाचिक कम्पन (ए०८थ 
#7शणा+प5) वढा हुआ होता है, रोग के अच्छा (॥२०४०- 
]ए४०० ) होने पर श्रवण करे तो नालियो में पतले ज्नाव 
के कारण बुलबुलो के फठने की-सी आवाज ((004756 
(#धजरंश्ा7075) अन्त तथा बहि दोनो ध्वासो के साथ 
सुनाई पडती है । मूत्र मात्रा मे कम होता, उसमे 090- 
ग्ा068 की मात्रा कम हो जाती है। रक्त की परीक्षा करने 
पर श्वेत कणो की १५ से ३० हजार तक वृद्धि पाई जाती 
है । रक्त भार घटा हुआ होता है । #क्रादा0 एला- 
77074 शिश्ुओ व वृद्धों मे होता है । वह खासी के उपद्रव 
के रूप में होता, सर्दी (7807) से आरम्भ नही होता, 


इवास-सम्बन्धी रोग 


उसमे वलगम पतला होता, तथा रक्‍तवर्ण, चपकीला नहीं 
होता, उसमें तापमान न्यूनाधिक होता रहता हैं! वह 
सहसा आरभ न होकर अन्नात रूप में आरभ हीता है 
वह एक सप्ताह से अधिक देर तक रहता है। उसमें खासी 
का लक्षण अधिक स्पप्ट होता है अत उससे इस रोग का 
भेद सुगम है। 


उवद्रव 


पादर्व भूल (077 9]०ण757) तो इस रोग का एक 
लक्षण ही है | परन्तु कभी-कभी द्रवयुक्त पाश्वेशूल 
(?[०एए४ए शक थीधरिश्षण०) का उपद्रव भी हो जाता 
है । तथापि वह द्रव का सचय इतना अधिक नहीं होता कि 
उससे इवास-प्रश्वास में कठिनता होने लगे। प्राय यह 
द्रव जीवाणुरहित होने के कारण उपद्रवकारी नही होता 
यदि इसमें ?#०००४7०००८० का सकमश। हो जाय तो इसमें 
पूय' भाव होकर पूययुयतत पार्वंभूल (27एएथ८79) का 
उपद्रव हो जाता है । यदि ७ढिन के बाद भी निरन्तर 
ज्वर (7 ०७7ल्‍70०४४ (00:%0770०५ #९ए८०) जारी रहे, 
प्रतिदिन स्वेद आने का लक्षण हो, श्वेत-कणो की वृद्धि 
बनी रहे, तो इस उपद्रव के हो जाने की आजका करनी 
चाहिये । वालको भें 09४४-०००४० एक सुलभ उपग्रव 


है । 
फुपफुस ज्वर (?7०प7०79) की चिकित्सा 


प्रथम तो इस रोग के लिये प्राणवर्धक (87990०79४९) 

चिकित्सा करनी चाहिये। रोगी को एक गर्म कमरे मे 
जिसका तापमान ६५ डिग्री फा० के लगभग हो, आराम 
से लिटाये रखना चाहिये। थोडा उठने से भी शरीर की 
शक्ति का अपव्यय होता है, अत पुर्ण विश्वाम इस रोग के 
लिये आवश्यक है। खुली हवा या आक्सिजन भी रोगी को 
पर्याप्त मिलनी चाहिये ताकि उसके अन्दर हुई आक्सिजन 
की कमी और न बढे। अन्य ज्वरों के समान इस तीक्र 
ज्वर मे भी शरीर के अन्दर जल की मात्रा घठ जाती है 
अत रोगी को द्रवाहार पर्थाप्त मात्रा में मिलना चाहिये। 
तीतन्र ज्वर में साधारण आहार हाजमे में नहीं आता अत 

रोगी को दूध, चाय तथा फलरस का आहार देना चाहिये। 
१ पाइट गर्म जल में ४ औस 70०:905० एक सन्‍्तरे का रस 
मिलाकर पिलाते रहना चाहिये। दिन-रात में कम-से-कम 
रेया ४ पाइट द्रव आहार दे देना चाहिये, ताकि मूत्र में 
कोई न्यूनता न हो और वह १६५०० मिलिलि० मात्रा मे 
जाता रहे। मूत्र की स्पेसिफिक ग्रेविटि देखने से पत्ता लगे कि 
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वह १ ०२० से अधिक है तो समझना चाहिये कि उसे जल 
न्‍्यून मात्रा में सिल रहा है। जल के च्यून मात्रा मे मिलने से 
रक्तवाहिनियो की स्वाभाविक रक्‍त प्रेरक (४७४०:००४०7) 
शक्ति कम हो जाती है । इस शक्ति के कम हो जाने से 
रक्‍त सचार में कमी या आ८्पाक्ा०7ए >क्षांपा८ हो जाने 
का भय रहता है, अत जल की मात्रा पर्याप्त देनी चाहिये। 
इसके एक बार हो जाने पर फिर यह ठीक नही होता पर 
८घाव्णातएं (8&7०9777०) को जो सिरा सकोचक 
तथा हृदयोत्तेजक है १०-२५ मि० मात्रा में मास से देना 
चाहिये । रोगी को रात को नीद न आये प्रलाप रहे और 
आराम न मिले तो भी उसकी प्राण-शक्ति कम होती है, 
अत सोने से पहले उसे गर्म जल का प्याला जिससे निम्वू 
का रस तथा ग्लूकोज हो, पिला देना चाहिये। इससे भी 
नींद न आये तो इसमे ३-४ ड्राम 37००० 7२ मिला सकते 
हैं अथवा 0धाणबं सजकआ० की १०-१५ ग्रेन की मात्रा 
या शातक्रा०क्का(०प्८० 80007 १ह्ढे ग्रेन की एक मात्रा 
त्वचा से दे सकते है | हृदय को बल देने के लिये (/078- 
ग्गागाल या. 50एटप्रामघ०८ किसी एक का बडी मात्रा में 
प्रयोग करना चाहिये | 77०8० को शिरा द्वारा दे यदि 
कैपापट शिफ्रैशीबाणा हो । 869#८8९०७३ या 7058- 
९८०7३ से (50974 7व्यर 0०070 के फेल हो जाने से) 
हृदय तथा रक्त सचार निर्बल हो जाते है अत #76वंदा- 
800५6 २५ मिलि० या सरुवाः0ट0-8075 सिंटशाशार- 
९०0०8 १०० मिलि०, ५०० सी ०सी०, ५० प्र०श० ग्लूकोज 
द्रव के साथ शिरा द्वारा दे देना चाहिये | ८ घन्दे बाद इसे 
फिर दोहरा सकते है । या 2४८ए॥०/६छख्ययाप० (९- 
ए777९) १५ मिलि० या [४०६४ए०णग्र्ण का इन्जेक्शन 
मास द्वारा दे या 7ए:६८+)०४४००८ दे | 

इवास काठिन्य व मुख पर की श्यामता के लिये 
आविसजन 8 7, 8 #७८९ 772४ द्वारा देना चाहिये इसी 
से प्रलाप को जो कि मस्तिष्क से 0, की कमी से होता है 
लाभ हो जाता है । हिकक्‍क़ा हो तो (फ्राणफृषठारवदाप्रट 
२५ मिली० चार-चार घण्टे पर दें। पेट में आध्मान हो 
तो ?7057807८ (९८०४ध६४7777८) ३-१ मिलि० त्वचा 
द्वारा दे सकते है या 2०702०८४० २ मिलि० मुख से देवे या 
शाध्णण्ण १ सीण्सी० त्वचा से दें। पार्वंशूल हो तो 
वहाँ प्लास्टर या गर्म रुई बॉवनी चाहिये या वहाँ छा0ए- 
व्ाग्तवेंठ को ३-३ मिचट तक छिडकना चाहिये। 
(४00०८०० ?॥05५ है ग्रेन के देने से भी आराम आता है। 

दूसरे नम्बर पर इस रोग की जीवाणु प्रतिरोधक 
चिंकि रसा (87एचा८एफाबों एप०:०७५) की जाती है । 
इसे प्रयोजन के लिये ९०ऋत्पाण सर्वोत्तम औषधि है। 
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यो तो १० में से ७ रोगी बिना जीवाणु प्रतिरोबक 
चिकित्सा के भी सात-आठ दिन में स्वयमेव ठीक हो जाते 
है अर्थात्‌ फुफ्फुस में सकरान्त हुये जीवाणु ए॥98009(०5 
तथा 7०४००व०ा० के द्वारा नष्ट कर दिये जाते है तो भी 
वृद्ध और निर्वल व्यक्तियों के लिये जीवाणु प्रतिरोधक 
भौपधि देनी अति आवश्यक होती हे । ?॥70ए7000८८०) 
तथा 50070०८०८८० रोग में (7#ए४टीग्सट शिव्यालागा 
को ५ लास यूनिट मात्रा मे प्रति ६-८ घन्टे पर २-३ दिन 
देना चाहिये | 770०&४॥० एल्याटीफ के '४ लाख ऐएगराड 
की मात्रा में प्रतिदित दो वार देने से एक दो दिन में ही 
ज्वर उतर जाता हे । ज्वर उतर जाने के वाद भी दो दिन 
इन ओऔपधियो का प्रयोग जारी रखना चाहिये | रोग मृदृ 
हो तो ?कालीफा ए. (ए.क्क०आगलाओं] एल ) की 
गोलिया २ लास एंशा5& की ४-४ घण्टे बाद दे, ज्वर 
उतरने पर ८-८ घप्टे बाद दो चार दिन दे (१२५ मिलि० 
२ लाख यूनिट) 'लाथाएटा या इकजीफ्ठला 
( (05४ए९००७४८एटीग्रा०) के २५ ग्राम की मात्रा में #टगा०- 
ग्र/८7० (7 ८३०ए८॥४५ प्र) के ५ ग्राम मात्रा में ए॥- 
]027797०7८०! के ५ ग्राम की मात्रा में तथा 70एट०) 
(707ए7%7०7५४८०) के २ ग्राम की मात्रा में मुख द्वारा 
प्रति ६ घन्टे वाद देने से भी यह ज्वर भीघ्र उतर जाता हे । 
१०० मिलि० मात्रा मे इन्हे दिन मे तीन वार मास द्वारा 
भी दे सकते है । तीब्र (#प्रफाशणययएट् ) रोग में छौए- 
फाणाएटाय १०० मिलि० का इजेक्शन भी मिलता है, 
जिसे मास द्वारा दे देना चाहिये । इसी प्रकार 5परॉफाबताव- 
डा76 तथा 5प्रएथराद-बदाएर,. 5प्रीएगरद्माार2तएा९, 
5णॉएक्राइक-बर०ॉ6 ( एथाएपडा ) या 8पेएग्रबवीणाताव6 
या 5पॉए॥8807ता76 (027, (७७) २ ० ग्राम की 
प्रथम मात्रा मे देने तथा उसके बाद इन्हीं की आधे से एक 
ग्राम की मात्रा प्रति ६ घप्टे वाद २-३ दिन देने से भी यह 
ज्वर गीघत्र ठीक हो जाता है। $पए7०8०शःउका० या 
5पएम्रथ्णाध्यण0० तथा 8णीएग77०0 का भी इसी 
प्रकार प्रयोग लाभदायक हे | 5परीए]्र्याट॥र्ड॒फ््शाप- 
हब्डाप6 (7.८6०००००) या 8/ए्रब्कवमााबडणे6 (0- 
8पी) या 5णीएबतंग्रादकाठच्य१6 (7४४०-०००४) के 
पहले १ और फिर ३ ग्राम दिन में एक वार ५ दिन तक 
देने से यही लाभ होता है। इन औपधियों को दो गुना 
8099 07८40 के साथ मिलाकर दिया जाता है, तथा 
जल का त्रचुर मात्रा मे प्रयोग किया जाता है। तीन रोग में 
जिपफगरथ्दाबदागरर 50007 या 58 णाब्गकबदागरर 500- 
गया ३-२ ग्राम मात्रा में ५०० सी०सी० |(/6 50ठप्र् 
8०६४९ के साथ शिरा द्वारा भी दिया जा सकता है। इन 


आधुनिक चिकित्सा-वास्त्र 


ओऔपधियों से जब यह रोग ठीक न हो तो िातए:०॥8 के 
उपद्रव का सन्देह करें | एलए्राणजञीगपरटोंपका' 3ै,०प८०- 
८५०5७ से उसका निशच्रय हो जाता है | यह ने हो तो 7.8 

के कारण ज्वर हो सकता है जिसका निश्चय बूऊ की परीक्षा 
से हो जाता है | 88ए0९०८८४० िटपा०्याव का रोग, 
पीर था ४०४५९ के उमद्रव रूप में अधिकत होता 
है । छोटी आयु के बालकों में विशेष होता है । उच्च ताप- 
मान तथा रवेद उसके प्रधान लक्षण होते है। पुफुस में कही- 
कही 0णा5०वक्ाणा होकर उसमे 'ए८८:०७5 की प्रक्रिया 
हो जाती है। पास के ॥८प७ के अन्दर भी पुयभाव हो 
जाता है तब ला; धाण्राएटाम के २०० मिलि० मात्रा में 
दिन में ४ बार तथा पि०ए०970०८9 के ५०० मिलि० मात्रा 
में दिन में २ वार मुख द्वारा देने से भीत्र लाभ हो जाता 
हे । यदि यह जीवाणु ?ल्ाव्मीग़ा विरोधी न हो तो 
छल्ा?शफुव्माशात को १० लाख यूनिट मात्रा में दिन में 
३ बार मास द्वारा देने से ही लाभ होने लगता है। 

शला]ओलशोीज (एणफ़म़ग) ? ग्राम इल्जे ६-६ घ० 

पर ५-६ दिन दें । बालक को आदी मात्रा दें । 
एट्पथ्णाएगा छोटे बालक को मास द्वारा १५० मिलि० 

देनिक देने से तथा ५ वर्ष से ऊपर के बालक को यही 

मात्रा दिन में दो वार १५-२० देने से और भी जीघ्र लाभ 

होता है। 0५७7०585 का उपद्रव हो तो आविसजन को नेजल 

केथिटर से दे । हृदय नर्वलल्‍य के लिए 'सात्टाप्रबाणाते० का 

सूचीवेघ चार-चार घण्टे पर दे । रक्त भार कम हो तो 

[0०८०१7०7 मुख या मास द्वारा दे। 


आयुर्वेद से इवसनक ज्वर 


आयुर्वेद मे निमोनिया या इवसनक ज्वर को रक्‍त- 
प्ठीवी ज्वर कहा गया प्रतीत होता है। इसकी गणना 
सन्निपात ज्वरो में हुई है तथा इसकी ८-१० दिन की 
मर्यादा कही गई है । यह फुप्फुस के रुप्ण होने से उत्पन्न 
होने वाला ज्वर है। पुप्फुस गत वायु के दूषित होने पर 
अर्थात्‌ फुफ्फुस्त गत प्राण तत्त्व के हीन हो जाने पर तथा 
फुप्फुस से कफ दोष या आम दोष (6७&7०ाबों (०७- 
9०76४) के बढ जाने पर उसकी ऊपर से आये जीवासुओ 
या उनकी विषो को नष्ट करने को शक्ति घट जाती है। 
ऐसी अवस्था मे जब किसी दूसरे से इस रोग के विब का 
सक्रमण फुपफ्फु्त के एक खण्ड से हो जाता है तब यह विष 
वहा रोहण करने रूग जाता है, जिसके विपरीत फुफ्फुस 
गत वायु (प्राण तत्व) कफ (रक्षक तत्त्व) पित्त (पाचक 
तत्व) तीनो धातुओं की प्रतिक्रिया (प्रकोप) होती है। 
वायु के कारण उदान गति के बढ जाने से खांसी उठतो है । 


है| 


इवास-सम्बन्धी रोग 


कफ के कारण फुपफुस में परिस्रवण की सात्रा बढ़ जाती 
हे। पित्त के प्रकृपित होने से अर्थात्‌ वहाँ पक्तिकर्स के 
बढ़ने से तीक्द्योथ-पुयभाव व ज्वर उत्पन्त होते है। इनके 
ठीक-ठीक प्रकुपित (8:०००१) होने से ८-१० दिन से 
जीवारु का प्रतिकार हो जाता है और यह रोग शत हो 
जाता है। 


मिम्नोनिया इवसनक या रक्‍तष्ठीवी ज्वर की चिकित्सा 


रोगी में वायु दोव की शान्ति के लिये उसे पूर्ण विश्वास 
सिलझना चाहिये तथा प्राण वायु, जरू, सधु, ग्लूकोज, यूष 
आदि पोषक द्रव्य पर्याप्त मात्रा में मिलने चाहियें। रूघु- 
पचमुल डालकर पकाया हुआ जहू या दूध उसे पीने के 
लिये देना चाहिये । कफ दोष की झान्तिं के लिये रोगी की 
देहाग्वि को बढाने का यत्त करना चाहिये उसका स्थान 
गर्म होना चाहिये । उसका पेय जल, आहार भादि भी गर्म 
होने चाहियें। ओीयधिया भी वल्य, पाचन, दीपन, उष्ण गुण 
होनी चाहियें | पहले बढते ज्वर में २-३ दिन त्रिभुवतत 
कीति रस (हिंगूल, विष, त्रिकटु, सुहागा, पिप्पलीमूल, 
समान-समान तुलसी, अदरक, घतूर रस से मर्दव) १ रत्ती 
सात्रा में या कस्तुरी भेरव दो रत्तो और फिर लक्ष्मी 
विलास या मकरध्वज बी दो दो रक्ती की मात्रा में दिन 
में तीन-चार बार देने चाहिये । बल्गस को निकालने के 
लिये लक्ष्मी विलास दो रत्ती में शु ग भस्म दो रक्ती टंकण 
४ रत्ती मिलाकर देना राभदायक है । वात, कफ दोषो की 
शान्ति के लिये दश्मूल कषाय में यवक्षार डालकर या 
दहामूलासव या द्राक्षासव का दिन में तीन वार प्रयोग 
किया जाता है। रोगी बालक को लक्ष्मी विलास ह रत्ती 
चातुर्भद्र चूर्ण १-२ रत्ती के साथ मधु द्वारा दिन में ३-४ 
बार दें। शुग भस्म है रत्ती, ढकण १ रत्ती मिलाकर 
दिन में तीन बार देने से भी कफ शान्त रहता हे । 


उरोविद्रधि-उरःक्षत-क्षवकास 
#ॉ>5९0९55 ०4 ९१ ,च्श8, ९] च्र0०घ27ए $795९९55, 
5्पएछएपशधाएड ?फ्साए00749 


बिना क्षय रोग के फूफ्फूस के एक प्रदेश में पुयभाव 
हो जाये तो उसे उरोविद्रधि कहते है । 0]॥८घणधालाथ०ए 
तथा ४78९5४४४८४०७ में हर प्रकार की सावधानता रखने 
के कारण यह रोग पूर्व कालो की अपेक्षा बहुत कम 
» होता हे | 


के 


इवास द्वारा विष प्रवेश (85.778007 ) 


प्रधानत यह रोग मध्यम आयु का तथा पुयजनक 


69 
जीवाणुओ ज॑तते 520790, 5फ९900, खिशाफा07र०८८, 
पकाध्ताब्णतंढाड 5&णाएड से 7पी0ए००२०७८, आदि से विश्ञे 
पत॒ 87००६८० युयत किसी पुयखण्ड के अन्त इवास के द्वारा 
श्वासनाली (809०7८७) में से फुफ्फुस में प्रवेश कर 
जाने से होता है। 7०गशात78 नासिका, दन्‍्त, आदि पर 
शल्यकर्म के होने के वाद जब रोगी मूर्छा में वेहोश-सा 
पडा होता है तो ऐसे किसी पूय खण्ड का अन्त श्वास के 
द्वारा खिचकर एक 37ण०7८॥ए७ में उतर जाना सुगम हो 
जाता है | औपधिजनित मूर्छा (87928८४:०४9 ) में चासिका 
तथा आवाणय आदि से थाये द्रव के किसी #700णष७ के 
द्वारा फुफ्फुस में पहुच जाने का भय सदा रहता है क्योकि 
उस अवस्या में ॥,७7ए75 या कण्ठ में होने वाले (२०॥०5०५ 
लुप्त हो जाते है। यह जीवाणु युक्‍त बाह्य द्रव्य वहुबा 
दक्षिण फूपफफूस में प्रवेश करता हे। (क्योकि उसमे जाने 
वाली नाली या 37०7 %ापए४ अधिक नीचे की तरफ को 
सीधी रहती है) तथा एक सूक्ष्म श्वासनाली' के सिरे पर 
पहुचकर उसे बिल्कुल बन्द करके उससे सम्बन्धित फुपफुस 
उपखण्ड में 00895० तथा गोथ को उत्पन्त करने का 
कारण वन जाता है। ऐसे रोगी के लेटे हुये होने से दाहिने 
फुफ्फूस के ऊ वे खण्ड (097७ 09०) के शिखर के 
निचले पिछले या कक्षागत (6प्प्याात्वा7) उपखण्ड (868- 
77०7() में यह विद्रधि होती हे । बहुधा निम्न खण्ड के 
शिखर गत उपखण्ड (/]9९«। या 89०7०" $687767४ ) 
में पाई जाती हे। जीवाणु के अतिरिक्त फुफ्फूस की 
प्रतिरोधक शक्ति को न्‍्यूच करने वाले कारण भी इस रोग 
के कारण वन जाते है! इन जीवाणुओं के पाचक होने के 
कारण उस सूजे हुये फुपफफुस खण्ड में णीघ्र द्रवताया 
पूयभाव की प्रक्रिया हो जाती है परन्तु ब्वासनाली के अन्दर 
शोथ होने तथा उसके बन्द होने के कारण यह पूव' पहले 
वाहिर निकल नहीं पाता पर कुछ काल वाद शीघत्रही यह 
पूय थूक के रूप में इस इवासनाली के द्वारा बडी मात्रा में 
बाहिर निकलता है जिससे फूफ्फूस विद्रधि का पता चलता 
है । फूफ्फूस में विष प्रवेश (8५97४४००) के बाद 
१५ दिन तक यह चिद्रधि वनती है। द्वासनालियों मे से 
किसी के अवरुद्ध हो जाने से भी उप्तके निम्न भाग में जब 
वायु का आना-जाना वन्द हो जाता है एवं बहा 2(०॥००- 
5 हो जाता हैं अर्थात्‌ वहा की हवा तो विलीन हो 
जाती है उसके साथ सबधित पुफ्फूसखण्ड निष्क्रिय हो जाता 
है तो वहा [म्र०८धणा भी सुगमता से हो जाता है तब 
वहा यह विद्रधि वन सकती है | अवरोध 7प००छाब्शय था 
किसी वाह्य पदार्य फे कारण होता है, सक्रमण किसी 
उपयु कत पूयंजनक जीवाणु या &780707970 220(टव॒4 
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से होता है। 

(२) #णारटगरव्णथ्छ5 या किसी इवासनाली में पूथ भाव 
हो जाने के वाद वहा से पुय खण्ड के श्वास द्वारा 
नीचे उतर जाते से उपद्रव रूप मे भी फुफ्फुस मे 
विद्रधि हो सकती है। तब यह चिरस्थायी रूप मे 
होती है। तब इसके चारो ओर !प्र०००2४४ के आा 
जाने से स्नायुभाव हो जाता है। 

कास जनित फुफ्फूस शोथ (छ70700[श॥०प्रा70079 ) 
के उपद्रव रूप में वहाँ पुथ भाव होकर कभी-कभी 
चिरस्थायी विद्रधि रह जाती है। जो ए776त]270वे०४5 
छब्गापए और 5ध्च7ए0००८० के सक्रमण से 
होती है । 

इवासनाली में केसर होने पर उसके उपद्रव रूप में 
पुयखण्ड के नीचे उतर जाने से फुफ्फूस विद्रधि हो 
सकती है। 

इवासनाली मे चिरस्थायी कास जनित झोथ होने 
पर वहा से पूय युक्‍त खण्ड के नीचे की ओर प्रसरण 
कर जाने से भी फूफ्फूस में पुयभाव हो सकता है। 
इसी लिये इसे 8णु८9ए7७0ए९ ?प९ए्7णगा4 भी कह 
देते है जो 877०एपदाए क्राणाणयाए या पुय॑ 
कास से पृथक्‌ रोग है । 


(३) 


(४ 


+िज-मननी, 


(५ 


अिलनननटी। 


लक्षण 


वाह्म पूय खण्ड के फुप्फूस में पहुँचने के १-२ दिन के 
अन्दर खाँसी तथा ज्वर के लक्षण प्रकट हो जाते हैं जो 
इवासनाली शोथ व फुपफुस शोथ के कारण होते हैं। फुफ्फु- 
सावरण के ठीक नीचे इस विद्रधि के होने से इसमे शोथ 
के हो जाने पर पाइ्वंशूल (?]०ए०४४) का लक्षण भी इस 
रोग में होता है। फफ्फुस में पुयभाव के होने से सर्दी लगकर 
ज्वर चढता रहता तथा पसीना देकर उतरता या ढीला 
होता रहता है। उसके सास में दुर्गन्ध आ जाती है फिर 
कुछ दिन बाद जब पुयमय वलगम बडी मात्रा मे मुख से 
निकलने लगती है और उससे लक्षण शान्‍्त हो जाते हैं तब 
इस रोग का सनन्‍्देह होने लगता है | शिटए्णण्णा4 मे इस 
प्रकार का थूक नही आया करता । रोगी के थूक में कुछ 
रक्‍त का मिश्रण होने से इसका रण चोकोलेट का-सा होता 
है। पुयजनक जीवाणु के कारण विद्रधि हो तो देखने में 
यह थूक गाढी पीले हरे-से रण की होती है तथा इसमे कुछ 
दुर्गेन्च भी होती है। &72०००० जीवाणु के कारण हो 
तो रासके रग की या भूरे रग की अति दुर्गंधित होती 
है। २४ घन्टे तक इसके निकलने के वाद फिर ज्वर कम 
हो जाता है, रोगी की अवस्था भी बहुत कुछ सुबर जाती 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


है, यद्यपि खासी व वलगम की निकासी कुछ-कुछ जारी 
रहती है । इस अवस्था में उचित चिकित्सा ही जाय तो 
रोगी अच्छा हो जाता है। वलगम की परीक्षा करने पर 
उसमे 89500 '१55प८ तथा जीवाणु पाये जाते है । रोगी 
की रत परीक्षा करने से 709एग770फा। 7,०ा7८०८//०5 की 
वृद्धि पाई जाती है। 8707०705८००४ की परीक्षा से 
इवासनाली में विद्यमान वाह्य द्रव्य को देखा जा सकता 
है। १० प्र०्श० अवस्थाओं में यह विद्रधि का रोग 
कंन्‍्सर के कारण होता है जिसे इस परीक्षा के द्वारा देखा 
जा सकता है। इसकी चिकित्सा ठीक-ठीक न की जाय 
तो फूफ्फूस गत यह विद्रधि मन्द रूप में तथा चिरस्थायी 
रूप में रहती है तव समय-समय पर खासी के साथ पुयमय 
थूक अधिक मात्रा में निकलती रहती है। रोगी को हलका- 
हलका ज्वर भी रहता है। पूय के निकल जाने पर ज्वर 
उतर जाता है। इसके अन्दर रुक जाने पर फिर ज्वर रहने 
लगता है। यदि पूय भली प्रकार न निकले, ठीक-ठीक 
चिकित्सा भी न हो तो रोगी का भार घटता जाता, अश्वक्ति 
बढती जाती तथा रग भी फीका पडता जाता है। इस प्रकार 
यह रोग १-२ महीनों तक चला जाता है। इस अवस्था 
में अगुलियों के सिरे मोटे हुए दीखते हैं। परीक्षा करने 
पर अधिकत ऊष्वेकक्ष प्रदेश पर 007न्‍5णप०8०७०४ के 
लक्षण पाये जाते हैं । एक स्थान पर (05९ ट/टुजाध्वा075 
भी सुनाई पडते हैं। 7९800089 मे एक बडी 0098०(५ 
मिलती है। 


रोग विनिशचय 


१-२ मास से यदि कोई अधिक रोगी हो, "०८४८० 
से पाण्डर हो, भार घठता जाता हो, खासी रहती हो तथा 
उसे अधिक मात्रा मे, कुछ दु्गन्धित, पुयमय, कुछ रक्‍त से 
सिश्चित, थूक आने लगी हो तो इसी रोग का निश्चय करन। 
चाहिये अथवा सहसा बहुत-सी पूयमय थूक आ जाय और 
इससे ज्वर कुछ कम हो जाय तो भी इसी रोग का सन्देह 
करे। यदि पूयमय थूक वर्षों से आती हो तो श्वासनाली 
शेथिल्य (87०707०८६४&५) ही समभना चाहिये | परन्तु 
पहले से दूसरा और दूसरे से पहला रोग उपद्रव रूप मे हो 
सकते है । 0707० एपपा०ा( 879णाएाड रोग में फुफ्फुस 
परीक्षा सम्बन्धी चिह्न व्यापक होते हैं, इसमे एक स्थानिक 
होते हैं। उसकी पूय में फ़ोक्षछ४० प्रप४5०० भी नही होता । 

उर क्षय रोग धीरे-धीरे प्रारम्भ होता है, इस रोग के 
समान सहसा नहीं । उसकी थूक मे दुर्गन्‍्ध नहीं होती न 
ही वह मात्रा में अधिक होती है । 3-२७ परीक्षा करने 
से फुपफुस में एक स्थान पर एक गोलाकार-सी गहरी छाया 


धवास-सम्बन्धी रोग 


दीखती है इसमे नीचे तो द्रवहोता है ऊपर कुछ हवा होती 
है । 7॥97060! परीक्षा करने पर वह इस विद्रधि प्रदेश मे 
प्रवेण नही करता । कैन्सर रोग में छाती पर दर्द, इवास 
कृच्छुता और खासी के लक्षण होते हैं। साथ ही वह रोग 
बडी आयु मे होता है। 


साध्यासाध्य 


प्रारम्भ में ही ठीक-ठीक चिकित्सा करने पर यह रोग 
वहुधा ठीक हो जाता है।रोगी वृद्ध हो, मबुमेही, मथपी हो 
तो रोग-ग्रस्त भाग में !ए८८८०ड या मृत्यु की प्रक्रिया हो 
जाती है। इस प्रकार यदि वलगम गाढी न होकर पतली 
हो, विशेष दुर्गन्चित हो, रग में नीली, भूरी-सी हो, रोगी 
अति कृण हो तो फुफ्फुस में मृत्यु भाव या ?परीग्रणपरधाए 
(७०४४7०४० के हो जाने का सन्देह करना चाहिये | यह 
अवस्था प्राय. घातक होती है। साघारणत #&7प्रॉउ08०८ 
चिकित्सा से यह रोग ठीक हो जाता है । 

तीब्र रोग में विद्रधि के फृफफूसावरण कोश «पा में 
खुल जाने से ॥ल्‍779०7%8 का उपद्रव हो जाय तो ज्वर बढ 
जाता है पाइवंगूल तीत्र हो जाता तथा सारे शरीर पर स्वेद 
भा जाता है। 70०%३००7॥४ के से लक्षण हो जाते हैं। पुराने 
रोग में फूफ्फुस से रक्‍्तस्नाव होने का उपद्रव हो सकता है। 


चिकित्सा 


गले नाक आदि में गल्यकर्म के वाद यह ध्यान रखना 
चाहिये कि रोगी की वेहोशी में कोई पूयखण्ड, श्वास के 
साथ फुफ्फूस में न जाने पाये। रोग हो जाने पर बलवर्बक 
आहार तथा ओऔषधियो के अतिरिक्त निम्नलिखित 
#रधीआ०008 का प्रयोग करें और इनसे कुछ लाभ दीखने 
लगे तो इन्हे १-२ महीना जारी रखना चाहिये | ऊकैदाढजश 
एव्शाणाफ १० लाख यूनिद्स मात्रा मे १२-१२ घन्टे वाद 
दे दी जाय । साथ ही ५ ग्राम 57०90079०ं४ दे दी जाय 
तो रोग का वेग शानन्‍्त होने लगता है | ''«४४८ए०ा।7८ 
२ कपसूल ८-८ घ० पर देने से भी लाभ हो जाता है। 
90 ?०ऋकथण॥४ ४-६ लाख यूनिट की मात्रा मे १२-१२ 
घन्टे पर देने से भी लाभ होता है। इससे लाभ न हो तो 
छाफफ्राणाएटण (707०7) १०० मिलि० मास द्वारा 
या २०० मिलि० की गोलिया मुख द्वारा ६-६ घन्टे पर 
देवें, यहू उाधा ?09797० तथा ]ए०८४७०४० दोनो के 
लिये उपयोगी हूँ या (एथ्रफ०णाएटान (]४४87ध्ागएला ) 
५-१ ग्राम मात्रा में मुख द्वारा ६-६ घन्हे पर दें। या 
छिज्ाथाएटाण (रिटसथयएटाण)। ५-१ ग्राम मात्रा में ६-६ 
घन्दे पर दें। ये "थ्यण ९०भ्रधए० जीवाणुओ के लिये 
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विशेष उपयोगी हैं । 808७9790०००८७5 के कारण विश्येपतः 
विद्रवि हुई हो तो 0०७ (१४९फ्राला।7) १ ग्राम 
४-४ घन्टे पर मास द्वारा ५ दिन देना चाहिये। ००- 
[बांध 828०70०5 के कारण विज्येपत हो तो 59०90- 
गाएएंओ १ ग्राम मात्रा मे १२-१२ घन्दे पर दो दिच्त और 
फिर १ ग्राम मात्रा में २४ घन्हे में एक वार दें। या 
8परीड०ब206 (08४४०»7 ).. १ ग्राम मात्रा में ६-६ 
घन्टे पर दें । इस चिकित्सा से लाभ न हो तो ॥२८5९८घ४०४० 
का गल्यकर्म आवश्यक हो जाता है। विद्रधि के चारो और 
थर००ए5 दीवार न वन जाए इसके लिए ?6व्माइ0079० 
५ मिलि० दो बार दे सकते है। 


कासजनित फुपफुस ज्वर 
छ7०72०ॉा० ए?छछऋ९फप्रचाण्ख5, एग्गएएयारों 9776पर- 
॥30779 या 7.079प्रॉगए एप्प ठप 


युवावस्था में होने वाले फुपफुस ज्वर ([र्प्रण्णा9) 
में ?7०पग्रा०००८० का सक्रमण गले में से सीधा बहुधा 
किसी एक फुफ्फुस में होता है और उसका एक खण्ड 
(7.09०) सूजकर ठोस हो जाता है। परन्तु शिशुओ, 
वालको तथा वडी आयु के वृद्ध पुरुषों में शीतकाल में 
पहले खासी का रोग होकर अर्थात्‌ बडी श्वासनालियो में 
शोथ होकर वह पहले सुक्षम ग्वासनालियो (90ाव्ा- 
००४) में और वहा से फिर कुछ एक इवास कोष्ठको 
(57२००) में प्रसरण कर जाता हे। या वडी इवास- 
नालियो में विद्यमान जीवाणु युक्त बलगम का 
कोई खण्ड अन्तःश्वास के साथ दवासनाली' में नीचे 
उतर जाता है और छोटी नालियो में सक्रमण का 
तथा इस रोग के भयकर रूप में होने का कारण वनता 
है । अर्थात्‌ दोनो फ़ुफ्फुसों की अनेकानेक खण्डिकाओ 
(7.00णं०४) में शीथ प्रसरण कर जाता है जिससे वे ठोस 
हो जाती हैं। इस फुफ्फुस खण्डिका शोथ (.0फपरांद्षाः 
7?7०077079 ). को कास जनित फुफ्फुस ज्वर कहते है 
इसे 28974707 ?7०777074 या खासी से होने वाला 
या छा07०४० ?76ण००7०ग्रा5 कहते है । यह दो प्रकार का 
होता है। (१) स्वतन्त्र कास जनित फुफ्फूस ज्वर एत- 
2०ए 8707०70 एव०८प्र7074, (२) उपद्रवरूप कास जनित 
फुफ्फुस ज्वर (860णवे्ाए छा0्परणा० फमथ्परागरणपा4), 

स्वतन्त्र कास जनित फुफ्फुस ज्वर (7 8 ?) 
निर्वल प्रवृत्ति के एक-दो वर्ष के शिशुओ में शीतकाल में 
खासी होने पर ?7०ण०0८०८८/ का और कभी-कभी 
8992०9000९०, 5/ग्फुअज0०2८0००, वर एब्स्वाफयाबोड 
आदि का सक्रमण शीघ्र ही नालियो के द्वारा उनके वायु 


]72 

कोप्ठको में पहुच जाता हें। जिससे सूक्ष्म नालिग्ो के 
साथ-साथ दोनो फुफ्फुयों की अनेक खण्डिकाये सूज जाती 
हैं. अर्थात्‌ उनमे 0द7र॥० वग्रीबणाा«०७ हो जाती 
हैं तवा उनके फुफ्फुस की इवासनालिया तथा वायु 
कोप्ठक इवेत कणों विशेषत ?०9790फऋ8 से और 
अःम्ण्न्तर स्तर के भड़े हुये सेलों से युक्‍न द्रव (प्ते३- 
४००) से भर जाते हैं। फिर स्राव द्वारा सूक्ष्म तालियो के 
वन्‍्द हो जाते से वायु कोप्ठको में हुवा नही पहुच पाती । 
जो योडी हवा उनमे पहली होती है वह विलीन ही जाती 
हैं जिसमे कोप्ठक वन्द या ८०००४०व हो जाते हैं। इस 
प्रकार कुछ कोप्ठक बन्द हो जाते, कुछ द्रव से भरकर 
ठोस हो जाते, कुछ हवा से भरे होते हैं । इस रोग में 
खासी के साथ तापमान सहसा वढकर १०३-१०४ डिग्री 
तक पहुच जाता है। शिशु आवाज के साथ जीघ्र-मीष्र 
ब्वास लेने लगता है। छाती की परीक्षा करने पर अन्त - 
इवास लेने पर निचली पसलिया उठने के स्थान पर 
अन्दर की ओर घसती दिखाई पडती हैं। दोनो ओर 
]४०४०४, तथा फुफ्फुस के तलो पर मृदु (सप्रग८) या 
स्थूल (00००५५5०) 7२०।०५ सुनाई पडते हैं। शिशु विशेष 
निर्बेल न हो तो प्राय यह ज्वर ५-७ दिन मे क्रमशः उतर 
जाता है | यह ज्वर जारी रहे तो उर क्षय का सन्देह 
करना चाहिये । 

(२) उपद्रवरूप कास जनित फुफ्फूस ज्वर (56८०0॥- 
पंदाए छणाएा०0 97८एघ४०४०) --काम जनित फुफ्फूस 
ज्वर का रोग वालको में रोमान्तिका (१४८७७८५) , काली 
खासी तथा मयूरिका के उपद्रव के रूप में तथा वृद्ध 
व्यक्तियों में चिरस्थायी हृदयरोग, चिरस्थायी कास रोग 
#7ए॥ए४थ79, वृक्‍करोग के उपद्रव रूप में या मधुमेह, 
कंन्सर आदि के उपद्रव रूप मे होता हे । स्पप्ट है इन 
अवस्थाओं में यह रोग प्रात, वडा भयकर होता है और 
घातक ही होता है। 7्रीप्टाट० में उपद्रव रूप में भी 
बह रोग होता है तथा प्रवानतया 89८७०/0०0८८ए७५5 
498८००५ए८७५ के फुफ्फूस मे सक्रमण कर जाने से होता 
है। उसके सहायक रूप में एश८प्रगा०८०८टा, 5थञज0- 
००टल, मल ्ीपण्थाट४८ आदि भी होते हैं। इनकी 
प्रतिक्रि] के रूप में पहले वडी श्वासनालियों फिर छोटी 

वासनालियो और फिर उनसे सम्बन्धित वायु कोप्ठको 
('ए८०)१) में श्लेप्सिक (0दाबाजग ) गोथ प्रसरण 
करता जाता है । इस शोथ के कारण पहले तो सक्षम 
व्वासनालिया तथा उनसे सम्वन्बित वायु कोप्ठफ़ पुथ तथा 
उन्तस्तर के मरे हये चैलो से युक्त स्राव (मफपठेबायणा) 
हारा भर जाते हैं। सृध्म श्वासनालियों के ज्ञाव द्वारा 


आधुनिक चिकित्सानास्त्र 


बन्द हो जाने से वायु कोप्ठक़ों मे न बाहर की हवा जय 
पाती है, न ही वहा पडी हुई हवा बाहर निवल पाती है। 
फिर जब यह रुकी हुई हवा वहाँ विल्ीन हो जाती हैं तो 
वायु कोप्ठको की दीवारे गिर जाती हैं गर्यात 0णावफ़ष्ट्व 
हो जाती हैं। अर्थात्‌ सडिकाओं ([.०पांट8) के कुछ- 
कुछ भाग तो दोनों फेफड़ों में विशेषत. निम्न खण्डो 


(7.०एथा 4,09०5) के पिछले भागो में ठोस हो जाते 
तथा इन ठोस हुये भागों मे आसपास के वायु कोप्ठकों से 
हवा के अधिक भर जाने से वे फूल जाने है अर्थात्‌ 
पगण098०7"७००६ हो। जाते हैं। इस प्रकार फेफड़ों मे 
वायु कोप्ठकों (7,09ए८७) के ऊुछ चकत्ते ठोस होते, कुछ 
अधिक हवा से भरे हुए होते, कुछ नार्मेल होते हैं । जब 
वायु कोष्ठकोी में गोथ (0277) मात्र होता है, रोग 
मुदु रूप में होता है । पर यदि कुछ कोप्ठक समूरो 
(7.090०5) पूयभाव (95055. णिगमक्बाएणक या 
6००7०) हो जाय जंसा वुद्धों में हो जाता है, वो 
यह रोग भयकर रूप छे लेता हे। ऐसा व्शिपत 
5६2779000८८५5 . तया  यिवल्‍वीय्यतेक फ्रेब्टग्रीप्र$ के 
संक्रमण से होता हैं तवा इस अवस्था में इस रोग का 
सन्देह उरक्षय रोग से हो जाता है। वालको में वायु 
कोप्ठको का ग्योथ मृदु हो तो यह भोथ जान्त हो जाता है 
और कोई स्थायी दुष्प्रभाव नही रह जाता | परन्तु वहुचा 
जब यह रोग तीत्र रूप में होता है तव इन वायु कोप्ठको 
की दीवारो मे हुई क्षति स्नायु तन्‍्तु (?7७7०श७) के द्वारा 
पूर्ण होती है जिससे ये मृठू न रहकर कठोर हो जाते हैं 
अथात्‌ इनमे अपूण प्रसार या 5ट९८६४5४७5 या व्वास- 
ताली गैधिल्य 870र्टाआट८(४&७5 का उपद्रव स्यूनाधिक 
रूप में रह जाता है। 


लक्षण 


जब तक शोय वडी इवासनालियों में रहता है 
खासी और वलगन के साथ मृदु ज्वर रहता है जो साय- 
काल बढता, प्रात कम हो जाता, परन्तु जब णोथ सुक्ष्म 
नालियो में प्रसरण करता हे जर्थात्‌ जब यह तीक्र 
छाण्राकाप8 तया छ759ण८ंा०तात हो जाता है तव विष 
संचार या ए०£०««४ृ०३ के कारणा ज्वर बढ जाता तथा 
व्वास गति भी तीज्र हो जाती है। हृदय गति तथा नाडी 
गति भी तीन हो जाती है अर्थात्‌ नाडी १२० तथा इ्वाच- 
गति ५०-६० प्र० मि० तक हो जाती है। इवास कोप्ठकों 
के अन्दरशोथ के प्रसरण करने से व्वास उयला-उथला 
होता तथा रक्त में आक्सिजन के कम हो जाने से चेहरे 
पर नीलापन ((9थ्या०अ$) झकनलकता तथा रोगी मे मुर्छा, 


दइवास-सम्बन्धी रोग 


प्रलाप और बेचनी के लक्षण प्रकट हो जाते हैं। आक्सि- 
जन की कमी तथा 7०छथ्णागा& की वृद्धि से हृदय के 
फेल हो जाने से मृत्यु होती है। 
रोगी की परीक्षा करने पर उसकी जिह्ठ! खुश्क होती, 
नथने चलते दीखते, श्वास गति तीब्र होती, प्यास अधिक 
लगती, रोगी को छाती में दर्द तो कोई नही होता, पर 
देखने में अन्त श्वास तो छोटा, वहि श्वास कुछ लम्बा 
दीखता है। इवास-प्रध्वास के बीच का विराम जो बहि - 
इवास के वाद हुआ करता है वह अन्त श्वास के बाद 
होता है। फुफ्फुस मे कही-कही पर जहा कुछ ठोसपन हो 
गया होता है श्वास-प्रद्वास ध्वनि 9707८टएवों या पपप- 
]%० किस्म की सुनाई पड़ती है, तथा वहा-वहा पर वाचिक 
(५०८७!) ध्वनि भी ऊची सुनती है | दोनो भोर फवाणा- 
का तथा फुफ्फुस तलो पर २००5 भी सुनाई पडते हैं । 
श्रवण से हृदय गति तीत्र प्रतीत होती है | ?एपॉगाणाक्षाए 
क्षेत्र पर हृदय का दूसरा शब्द ऊचा सुनता है। मूत्र मात्रा 
में कम तथा गहरे रग का होता है। वलगम जाये तो वह 
पुय-युक्‍त होता है। इवासकाठिन्य, श्यामता तथा बलगम 
इस रोग के प्रधान लक्षण हैं। 

27०7000० का प्रयोग हो तो यह रोग २-३ सप्ताह 
चलता है वहुत-से अच्छे हो जाते है तो भी इसे सदा ही 
भयकर समभना चाहिये। बालक छोटी आयु का हो, वृद्ध 
वडी आयु का हो, ताडी गति १३० हो, चेहरे पर नीला- 
पन हो, रोगी वेचन हो, रक्त भार गिरा हुआ हो तो 
हृदय के फेल होने की आशका करनी चाहिये, वृद्ध को 
चिर कास सयाए7ए४००४० या 'ए०ए॒म्माप05 का रोग हो तो 
यह रोग कणष्टसाध्य होता है। यदि यह रोग वालक में ३ 
सप्ताह से अधिक रहे तो उर क्षय रोग का सन्देह करना 
चाहिये । साधारणत रोग के ठीक हो जाने पर पुफुस 
नामंल ही जाते हैं । चिकित्सा ठीक न हो तो रोग का 
निद्ञान पुफूस में रह जाता हैं जो बाद में फग्ा- 
णर्टा8छ5 का रूप ले लेता है। 


चिकित्सा 


वृद्ध में पुरानी खासी कुछ तीत्र रूप ले तो तुरन्त उस 
रोग की 87४9०४८ चिकित्सा होनी चाहिये। शिशु में 
खसरे तया काली खासी की ठीक-ठीक चिकित्सा हो तो इस 
रोग का भय नही रहता। कास जनित फ़ुफ्फुस ज्वर के 
रोगी शिशु या वृद्ध को ऐसे कमरे में जिसका तापमान 
रात दित ६५ फा० डिग्री के आसपास रहता हो, 
आराम से लिटाये रखता चाहिये। कमरे के वायुमण्डल 
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को आइं तथा गर्म रखने के लिये कमरे में गर्म जल की 
भाष चल्तती ;रहनी चाहिये जिसमें प+ 8८४20%9 मिला 
हुआ हो | रोगी वालक की गवित को कायम रखने के लिये 
प्रति ३ घण्टे पर उसे ३-४ औस दूध इतना ही जल भौर 
दो चम्मच (८ ग्राम )7,8०४०5८ मिलाकर बोतल या चमचे 
से देना चाहिये | पानी मिलाने के पहले प्रति औस दूध में 
२ ग्रेत 50007 (४६ मिला देने से वालक को दुध सुग- 
मता से हजम हो जाता है । दूध देने के दो समयो के बीच- 
बीच में आधी ताकत का नामेल सेलाइन भी उचित मात्रा 
में बालक को देते रहना चाहिये ताकि घरीर मे द्रवाश की 
कमी न हो । बालक को रेचन न हो, तो दो-दो दिन के 
बाद (ए८०ण०ा 5प्रंण709007५ लगाकर या 8एछ#-पछऊ 
गपटणापाए १ छोटा चम्मच देकर मल त्याग करा देना 
चाहिये । 

औपधियो में से वालक को 70८7९ एटआल[फ 
को तीन लाख यूनिट मात्रा मे १२-१२ घण्टे बाद मास 
द्वारा देना चाहिये या ?८मा०ा॥7 ७ को दो वर्ष तक की 
आयु तक १० लाख यूनिट दंनिक मात्रा में और ५ वर्ष 
तक बालक में २० लाख यूनिट दंनिक मात्रा में २-३ बार 
बाटकर दे | या ?हकालाम ५ ( १२५ भिलि० की गोली 
में २ लाख यूनिट) ६०-१२० मिलि० मात्रा मे प्रति चार 
घण्टे बाद ठेनी चाहिये यद्यपि सर ॥7रीपरटाछ७ या श7त5 
पर इसका कोई प्रभाव नहीं । या 4८070फाएटंफ (7'ढफ्ब- 
०४०४४८ म्+क०व्गोा070०) को प्रति किलोग्राम भार 
के पीछे १२३ मिलि० दंनिक मात्रा में देना चाहिये । इसके 
89707 के ४ मिलिमीटर में १२५ मिलि० औषधि होती 
है। इसकी गोली २५० मिलि० की मिलती है। 00077 - 
एंठाप्८० ५० मिलि० प्रति पौण्ड भार के पीछे प्रति 
दिन ४ दिन देने से भी इसी प्रकार तीत्र रोग में बडा लाभ- 
कारक होता है। पुरानी खासी में ?#०पक020८८ए5, 
पिब्टागा०णएंगीएड फंसीपढ़ा:2८ ये जीवाणु पाये जाते हैँ 
इनके लिये भी ''८४४८०५८॥7०८ का ६-६ घ० पर देना 
सर्वोत्तम है । 

अथवा मृदु रोग में 5परएछ94ाब270९ या $5िपॉएश्यग6- 
2277८ को प्रति पौण्ड भार के पीछे १ ग्रेन की दं॑निक 
मात्रा में वाटकर ६ वार आर्थात्‌ ४-४ घण्टे पर देना 
चाहिये, साथ ही 5064 9८७४7४ का मिश्रण दे देना चाहिये। 
या $णेएऑअशपिा8200८ ((+दवततरहाय मात्रा १-२ ग्राम ६-६ 
घण्टे पर ३ वर्ष तक के वालक की मात्रा इसकी डे है 
59707 के रूप में प्रति पीण्ड भार के पीछे ५० मिलि० 
मात्रा मे) प्रति ६ घण्टे पर देना चाहिये | या 8णैफ्राब80- 
ग्रापा॥० (7४०89) जिसकी ५०० मिलि० की गोलिया या 
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१ चम्मच सीरप में ५०० मिलि० भौषधि होती हे बडो को 
१-१ ग्राम मात्रा में तथा बच्चों को इसकी एक-तिहाई 
मात्रा ४-४ घन्टे पर देनी चाहिये । 
सर ए्रशगीीए७०००८ के कारण या काली खासी में 8 
7०६एड्छा5 के कारण फुपफ्फुस शोथ का रोग हो तो 0४]0- 
एथ्वा097०77८०) १२५ मिलि० मात्रा में ३-३ घन्टे बाद दो 
दिन देना चाहिये या एलगागाए तथा 5फ6ए०्राएटा 
दोनो का मिलित प्रयोग करना चाहिये वृद्ध व्यक्तियों मे 
खासी बहुत दिन रहती है अत इन औषधियो का प्रयोग 
१३ मास के लगभग जारी रखना चाहिये जब तक कि 
खासी सर्वथा ठीक न हो जाय । 
खुश्क खासी के लिये प्रारभ में वडो में 0४ छाल्शाए 
ए०६४ 3८४६४ ?०४ (६ प्रत्येक १०-१५ ग्रेन मिलाकर 
#प८०८॥०7्णण १ औस में दिन में ३-४ बार देवे । फिर 
जब वलगम निकलने लगे तब 4फ्रापाणा (027 शे ग्रेत, 
प्रणमटपा6 5ैएृण्णी। ६ बू 4, पाटएफ्ट एुलट० १० 
बू द, प्रपराटांप्रा८ 86768 २० बूद का मिश्रण दिन में 
३-४ बार देवे । बुद्धो के लिये 807070क्8०० कोई 
औषधि ज॑से 0॥#076७४००फांग्रागरक्क० २०० मिलि० 
मात्रा में ६-६ घ० पर देनी चाहिये या छफ़ा०्तापाए० १ 
ग्रेन प्रात साय देनी चाहिये। 
हृदय की निबंलता के लिये शिशु को (0शणााल 
आघी मिलिलिटर मात्रा मे त्वचा द्वारा ४-४ घन्टे पर दें 
या १० पौण्ड भार हो तो 78०%ए १२५ मिलि० 
इन्जेक्शन्‌ द्वारा दिन मे ३ बार दे फिर ०४ मि० रोज 
दें । वेचेनी के लिये 8ःथ्यात9 २० बूद मात्रा मे आधा 
ओऔस जल में ४-४ घन्दे पर देवे | पेट मे अफारा हो तो 
बस्ति करे या ?708&58ण07/ आधा मिलिग्राम मात्रा में 
त्वचा द्वारा दे | चेहरे पर नीलापन (&४०5८७) होने लगे 
तो केथिटर द्वारा आव्सिजन देना प्रारम्भ करे । शिशु 
उन्तिद्र रहता है अत उसे ?ा००5थ० है ग्रेन मात्रा मे 
६-६ घ० पर देवे । उसमे श्वासनानी स्तम (89७7) 
और एरएए४९॥१० के उपद्रव हो तो (]णागर७ (7९०- 
एंगॉफशब 6 ((ग्रण6१ज)-885४०) ५० मिलि० दिन में 
४ वार दे। शिशु को 0०॥८०/५४८ नहीं देना चाहिये 
क्योकि वह हृदयकप का कारण हो जाती है। 


आयुर्वेदानुसार 
फुफ्फुस ज्वर को तरह ही बालको व वृद्धो में पाये जाने 


जाला यह वात कफोल्वण सन्निपात ज्वर है । जिसमें फुपफुस 
को वातिक या प्राणसम्बन्धी (8८४ञं॥7०८ सम्बन्धी ) 


आवुनिक चिकित्सा-श्षास्त्र 


निर्वलता तथा कफ वृद्धि (या देहागर्नि की हीनता ) के कारण 
उसमें जोवाणु सक्रमण होकर सासी, जुकाम आदि उपद्रव 
रूप में फुफफुस शोध हो जाता है । कफदोष की श्ञांति के 
लिये उसकी देहाग्नि को बढाना चाहिये कफ केतु, ठंकण, 
शु गभस्स, आदि औषधियों का प्रयोग करना चाहिये । 
कफ दोष या १(/८४७४००॥० |/४|79700प८४ के कम करने 
के लिये वमन तथा लूघन कराना चाहिये । वात दोप वृद्धि 
(प्राणतत्व की हीनता या बढे हुये चलता--7&॥भैआ7--- 
आदि) की ज्ञाति के लिये उसे पर्याप्त जल के साथ मधु 
सुपच आहार तथा ग्लकोजु देना चाहिये, लघृपचमूल कवाय, 
लक्ष्मी विलास, कस्तुरी भरव आदि का प्रयोग कराना 
चाहिये । 


ऊध्वे्वास, इवासकोष्ठक शैथिल्य, इवास काठिन्य 
एजेफकण्मड7ए फ्फाए5९४5० (772(९१०) ॥,एणट 
पक,  लाल्ब्रॉरटटत- 
स#क्रफ़प्चए5९:४क्‍79 
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शीत देशो के पिछली मध्यम आयु के व्यक्तियों 
में विशेषत पुरुषों में दोनों फुफ्फुसी के अन्दर चिर- 
स्थायी रूप से जब अधिक हवा भरी रहती है तथा उनकी 
मृदुता, सकोचशीलता छाब्छालाए घट जाती है 
अर्थात्‌ निम्न फुफ्फुसों के कोष्ठक हवा से फूले रहते 
हैं तव उसे इ्वासकोष्ठक शेधिल्य का रोग कहते है । 
वयोकि इसमे रोगी को वल लगाकर अन्दर की हवा को 
वाहर निकालना पडता है यद्यपि अन्त श्वास मे उसे कोई 
अवरोध प्रतीत नहीं होता । इसलिये इसे ऊध्वश्वास भी 
कहा जाता हे । र्वासरोग (७६0४४79) में वेग के समय थोडी 
देर के लिये ही श्वास कोष्ठको मे' अधिक हवा रुकती है, इस 
रोग में उनके अन्दर सदा ही अधिक हवा भरी रहती है 
जिससे वहा रक्‍त में से ८00, की निकासी तथा रक्‍त में (08 
का प्रवेश कम हो जाता है । बडी आयु के व्यक्तियों में होने 
वाला कठिनश्वास और हृदय शैेथिल्य--00  ९एँग्रा० 
720८--का रोग प्रायः इसी रोग के कारण होता है । 


कारण तथा सम्प्राप्ति प्रकार 


बडी-छोटी ब्वासनालियो मे वर्षो तक शोथ या सकोच 
(594७7) का कृप्ट बना रहे, अर्थात्‌ खासी या सास का 
रोग चिरस्थायी रूप में रहे तो इवास कोष्ठकों पर जोर 
पडते-पडते तथा उनमे चिरस्थायी शोथ के रहने से उनका 
लचीलापन कम हो जाता है जिससे उनमे अन्दर की हवा 
को वाहर फेंकने की शक्ति घट जाती है । सम्भव है कुछ 


इवास-सम्बन्धी रोग 


एक के फुफ्फुमों के कोष्ठको में दी नहीं उनके (फुफ्फुसो के ) 
सब अवयबो में लचीलापन जन्म से कम होता है । 
अत ब्वास के समय तो स्वभावत ही व्वासनालियों 
के स्लोत फल जाते हैं जिससे हवा अन्दर तो सुगमत्ता से या 
कुछ रुकावट से प्रवेण कर जाती है पर यदि सुक्ष्म व्वास- 
नालियो में शोथ रहता हो या उनमें कफ-द्रव भरा रहता 
हो या उनमे स्तम्भ (59287) का वेग होता रहता हो 
जैसा कि खाँसी तथा सास के दौरो के समय होता है तब 
वहि श्वास के समय जब इवास सम्बन्धी सभी स्रोत तग 
होने लगते हैं तो इन रोगियो में वे विल्कुल बन्द से ही हो 
जाते हैं जिससे वायु बाहर निकल नही पाती, वह फुपफुसो 
के निम्त भागों में सकी रह जाती है। इस प्रकार अन्त - 
इवास के समय तो हवा (बिना किसी अवरोध या 'श॥९९४८ 
के उत्पन्त किये) अन्दर फुफ्फुस कोप्ठको में चली जाती है 
जिससे पहले से ही हवा से भरे हुए कोप्ठक गौर अधिक हवा 
से तन जाते हैं पर वरहि ग्वास के समय उन्तकी हवा ऊपर के 
स्रोतों के तग होने तथा कोप्ठको की दीवार के 20725 ० 
(०४० के बन्द हो जाने के कारण वाहर निकल नहीं पाती । 
इस प्रकार फूफफुस कोप्ठकों पर सदा हवा का अधिक दबाव 
बना ही रहता है अर्थात्‌ [7679-9)700)47 [97८55प्रा८ बढा 
रहता है । इस प्रकार वायु कोप्ठको में जाने वाली सुक्ष्म- 
नालियो (5ए८००४ ए0प८७ या 7रण्मित/प०८) तथा 
कोप्ठको की दीवारों मे क्षीणता की प्रक्रिया हो जाती 
है । उनका लचीलापन कम हो जाता है वे स्थायी रूप में 
फल जाती व घिथिल हो जाती हैं। इस प्रकार अभिप्राय 
यह हैं कि जब अत ब्वास तो प्रवल हो गौर सूक्ष्म ब्वास- 
नालियो में अवरोध के कारण वहि ज्वास मे अवरोध हो तो 
वायुकोष्ठको पर दवाव पडने से वे शिथिल हो जाते या 
फल जाते हैं। वायु कोष्ठफ़ो के फंल जाने व कठोर हो 
जाने से इवास लेने में तथा ब्वास फेकने में रोगी को कुछ 
यत्न करना पडता है। पुफुस में जो स्वाभाविक लचीलापन 
है उसके कारण इवासना लियो का सोत अधिक खुला रहता 
है । जब पुफुस मे यह लचीलापन कम हो जाता है उसमे 
कठोरता आ जाती है जंसे ॥797ए5०००७ में तब ब्वास- 
नालियों का सोत भी अधिक तग हो जाता है अन्त ब्वास में 
तो श्वासनालिया खुली रहती हैं पर वहिद्वास में वे 
अधिक तग रहती हैं जिससे वे वहि ब्वास में वायु को अधिक 
अवरोध का सामना करना होता है और यदि ब्वास- 
नालियो में शोथ हो यथा स्तम्भ हो तो बहि श्वास और 
अधिक कठिन हो जाता है। 
ऐसे रुप्ण फुफ्फुस के एक छोटे खण्ड (॥,05प०) की 
परीक्षा करने पर पता लगता है कि उसकी सुक्ष्म नालिया 
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(#%०घणंआ०८४) तथा आसपास के सब कोष्ठक फेलकर 
बडे हो गये है। कोष्ठको से पर्दे या उनकी दीवारे पतली 
पड गई है फट गईं हैं या क्षीण होकर लुप्त भी हो गई हैं 
जिससे अनेक छोटे-छोटे कोप्ठको के मिल जाने से बडे-वडे 
कोष्ठक (3079०) वन गये है जिनमे लालिमा के स्थान 
पर फीकापन तथा लचीलापन के स्थान पर कठोरता आ 
गई है फुफ्फुस में हवा को लेने, छोडने का जितना क्षेत्रफल 
एक स्वस्थ व्यक्ति में होता है उससे रोगी में बहुत कम रह 
जाता है जिससे आक्सिजन का आगमन शरीर में तथा 
शरीर से कार्बन डाइआक्साइड की निकासी कम हो जाती 
है ([7टीीटाला एथाप्रॉदा०7) | मध्यमाकार की श्वास- 
नालियो के अन्दर शोथ होता है तथा उनमे पूययुक्त कफ 
(४४८००७४७) भी जगह-जगह पर होता है। 

कोप्ठको की दीवारो के क्षीण या कठोर हो जाने व 
लुप्त हो जाने से तथा आक्सिजन के कम मिलने से फुफ्फूस 
घमनी की अनेकानेक सृक्ष्म शिराओ का स्रोत तग हो जाता 
है अर्थात्‌ उनमें ए7र०खा0०भ5 हो जाता है तथा कुछ 
कोप्ठको के नष्ट हो जाने से कुछ फुपफ्फुस धमनी शिराए 
(?पांगाठ्म्रक्ा'ए (थ्ुआ०7८७) बंद सी हो जाती हैं व 
लुप्त हो जाती हैं परिणामत इनमे रक्त भार (8 7?) 
बढ जाता है, दक्षिण हृदय' के सामने रुकावट बढ जाती है। 
इस प्रकार फुफ्फुस में तथा रक्त में आव्सिजन की मात्रा 
घट जाती है। स्पष्ट है कि फुफ्फुस का वह पृष्ठ जो रक्त में 
आवकि्सिजन लेता है तथा 00, फेकता है विस्तार मे बहुत 
कम हो जाता है। इसीलिए रोगी को इवास काठिन्य हो 
जाता है तथा ओष्ठो पर नीलिमा 0ए०7०४7 का लक्षण 
हो जाता है। हृदय मास को आक्सिजन के कम भिलने से 
वह भी निर्बल होता जाता है। रोगी में फुफ्फुस कोष्ठको 
के शिथिल होकर फल जाने से उस हवा की मात्रा जो 
प्रवल वहि श्वास के वाद अन्दर फ्रुफ्फूसो मे रह जाती है 
जिसे एेिटतेपशं 7 कहते है, नार्मल से दुगनी के 
लगभग होती है (नार्मंल १५०० सी०्सी०) । 

रोगी के फूफ्फूस में बाहर की झुद्ध हवा का आवा- 
गमन (५शक्प्राब०07०) भी कम हो जाता है अर्थात्‌ १ 
मिनट में जितनी हवा फुफ्फूस में आया करती है जिसे 
४०डाप्पफ्या 37०४एम४ (४०४००८००५४ कहते हैं वह इस 
रोगी में वहुत घट जाती हे (साधारणत १०० लिटर से 
अधिक होती है। इसमे चतुर्था द्ञ तक रह जाती है) रोगी 
की शाध्य 0४7०्८०४ भी आधी-तिहाई रह जाती है 
( नामंल ४०००-५००० सी०सी०) | 

स्वस्थ फुफ्फूस अत्यन्त लचीला होता है। हवा उसके 
अन्दर ही होती है जो उसे फुलाये हुए है अन्यथा उसकी 
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शरीर की प्रतिरोबक शक्ति की हीनता से शूजता होगा। 
इत दोगों बातों अर्थात जीवाणुओं की प्रतलता जीर 
शरीर की निर्वेलता का कारण भोजन-दोप ही प्रतीत होता 
हे । जिसका सबूत यह है कि प्राकृतिक या (ोपो65८ 
वाले आहार लेने वालो की अपेक्षा कृनिम आहार छेने 
वालो में (अर्थात्‌ नगरों में रहते वाले उच्च वर्ग 
के लोगों मे ही) यह अधिकत होता है। उनके भोजन 
में 0लापॉ०5० की मात्रा तबा शव की 
मात्रा कम होती हे जिससे एक ओर मलब्नन्ध रोग हों 
जाता है, दूसरी ओर आत की प्रतिरोधक गद्िति गिर 
जाती हे। बृुहदत्र तवा विजेपषतत 08०८एणा में मलावरोध 
के कारण शोथ अर्थात्‌ 7"/ए॥॥05 हो जाता है और 
उसके कारण &070०07605 की इलेप्मकला में भी शोथ का 
प्रसरण हो जाता हे। अब यदि आन्र पुच्छ का मुस 5एगगरा- 
८(८' सृज जाने से वन्द हो जाय और इसके अदर होने 
वाला इलेप्म-स्राव (४पटा$) इसके अन्दर रुक जाय तो 
उसमे प्रधानतया 595990०००८८ तथा गोण रूप से 8 
007 की वृद्धि के कारण यह श्लेप्-बाव और अधिक 
बढ़ता है । इस बढ़े हुए तथा बन्द हुए (009$फप८६८०) 
स्राव का दवाव पडने से आत्र पुच्छ की दीवार में 
विद्यमान ४०ण5 तथा ॥श7|णशह्रा८४ अवरुद् हो जाती 
हैं एव फट जाती है, जिससे ऑक्सीजन के उचित मात्रा में 
न मिलने से आत्र पुच्छ की प्रतिरोधक थवित्र हीन हो 
जाती है एव उस पर इन जीवाणुओ का आक्रमण सुगम 
हो जाता है। यह रोग तीब्र (एब्गाष्डा थ्य०पघ5) रूप में 
मासाहारियों में ही पाया जाता है। 


विक्ृति 


आत्र पुच्छ के अन्दर जीवाणुओ के अति नात्रा में 
रोहण कर जाने से पहले उसकी इलेप्मकला में इलैष्मिक 
शोथ (५६७7० ) हो जाता है। फिर उसके अन्यान्य 
स्तरो से भी रकतसचय होकर गोथ हो जाता है, जिससे 
आत्र पुच्छ रक्त वर्ण का तथा मोटा हो जाता हे। इसे 
(दवाधिपगानी: 0एएवावाशए5 या इलेप्मिक आज गुल्म 
कहते है | बहुधा यह शो दर्द होने के दूसरे या तीसरे 
दिन शात होने लगता हे तथा एक सप्ताह तक पूर्णतया 
गान्‍्त हो जाता है। इसके जो अवयव जर्थात्‌ इकेष्मकला 
या उससे नीचे का अवयवब ($प्रगपट05 'ए"डछा८ ) 
नप्ट हुआ होता है उसके स्थान पर नया स्तायु-तन्तु आ 
जाता है। 


परन्तु यदि यह शोथ दूसरे-तीसरे दिन भान्त न हो 


कआाधुमिक घिकित्सा-शास्त्र 


न जनता 


रा, रे 


तो उसके पुयभाय के ही। की जआायवा करनी 
साहिये। पहं) सा आन पु को छदामकता %े सी 


एक ,वगागरओ्ओ गिएीलटोट में बुयनाव आन्‍्म्भ होता 5 सदा 
से रोग-जीवाण $पाराटठतकर एल में फसमीफे भीर 


फिर बढ़ा से सशीटर्पाका में से मर रयारिनियों के 
साय-साव ये 8 ऋताक 7८) 6 में भी फेज याते टठे 
इस प्रकार ऊ्मण गसासमंय स्तर जलबा बराएर की शीला- 
छ्म्रव्पा) के स्तर में थी फेंग जाये है। इत प्रहार 
फ्राण मासमय स्तर नवा बाहर की रीहक्लालाल्या ने 
स्तर में पुथभाव फेल थासा है। उसे 8क्‍फ्ताश्ञा१० 
77एथातवाटा।5 या पसिदा आन गम साहते है। उीला- 
(णाप्णा में पुयवाव होते ही एगालाएा, संवीपरच 
आज ([.6098 छी आाल्णाय०) सेवा (कएलएा ४ 
इस सूजे हुए चपवीलछे आज पुच्छ से लिएए थाने ईं लथा 
विद्यमान पुयवाब फो कठवाणाल्म (्रध्या॥ में फंसने 
से रोफ देते हैं । आनपुच्छ (#फडष्णतार) के इन समीपस्य 
जवगवो के साथ जुठ जाने (#वात्झतणा) से मो एफ 
गोजा या गुत्म-्या यनता है उसे *छुणावाट्परीसए त55 
कहते है। आन पुच्छ में पु4भाव हुआ हो तो दर्द होने के 
तीसरे-चौथे दिन यह गुल्म क्नुभा किया था सबता है। 
यदि पुयभाव मन्द रूप में हो तो यह बुल्म भी छुछ-एग 
सप्ताहों में पूर्णतया लुप्त हो जाता हे भीर एस सोग॑के 
लक्षण भी सर्वेथा भान्त हो जाते है । यदि इसके सलाद फ़िर 
कभी दोबारा इस रोग के दर्द आदि के लक्षण प्रकट हो ती 
जात लेता चाहिये कि रोग शान्त नही हुआ, केवल दवा 
हुआ है । तन बत्यकर्म कराना आवश्यक हो जाता है। 
जब इस रोग के आरम्भ होने के एफ सप्ताह वाद भी 
ज्वर आदि सक्षण जारी रहे तो समततना चाहिये क्र 
एक स्थानिक विद्रधि (7.0८27260 ित०फुछााणास्यों 
295०८४५) बन चुकी है जो (४००ए०णा के पीछे नीचे की 
रफ होती है तथा साधारण चिरित्सा से ठीक नही होती । 
जव आत्र पुच्छ के सिरे का रक्त-सचार बन्द हो जाता है 
तव वह मरकर कुछ काला-सा पड जाता है । इसे वातिक 
भात्र-गुल्म-गोथ या ठछाइा/णा०पर. लफुएणापेटाए 
कहते है । इसके फट जाने से वहा बहुधा स्थानिक विद्रधि 
(7.,०८४ 897०गवाट्पाश द8८४७७) वन जाती है। 


सं 


लक्षण 


सहसा पेट से ददं हो जाना इस रोग का प्रधान 
लक्षण है । दर्द जो बहुघा प्रात काल आरम्भ होता हे और 
रोगी को जगा देता है शूल चुभने का-सा होता हे तथा 


इ्वास-सम्बन्धी रोग 


एक के फुफ्फुसो के कोष्ठको में डी नहीं उनके (फुफफुसो के ) 
सब अवयवों में लचीलापन जन्म से कम होता है । 
अत व्वास के समय तो स्वभावत ही ब्वासनालियों 
के न्नोत फंल जाते हैं जिससे हवा अन्दर तो सुगमता से या 
कुछ रुकावट से प्रवेण कर जाती है पर यदि सुक्ष्म ब्वास- 
नालियो में शोथ रहता हो या उनमें कफ-द्रव भरा रहता 
हो या उनमें स्तम्भ (87857) का वेग होता रहता हो 
जँसा कि खाँसी तथा सास के दौरो के समय होता है तव 
वहि श्वास के समय जब व्वास सम्बन्धी सभी ज्ञोत तग 
होने लगते हैं तो इन रोगियों में वे बिल्कुल बन्द से ही हो 
जाते हैं जिससे वायु बाहर निकल नही पाती, वह फुप्फुसो 
के निम्न भागों में रककी रह जाती है। इस प्रकार बन्‍्त - 
व्वास के समय तो हवा (बिना किसी अवरोध या "श।॥९८2८ 
के उत्पन्त किये) अन्दर फुफ्फुस कोप्ठकों में चली जाती है 
जिससे पहले से ही हवा से भरे हुए कोप्ठक और अधिक हवा 
से तन जाते हैं पर वहि ब्वास के समय उनकी हवा ऊपर के 
स्रोतों के तग होने तथा कोप्ठकों की दीवार के 072९5 ० 
(एम के बन्द हो जाने के कारण वाहर निकल नही पाती । 
इस प्रकार फुफ्फुस कोप्ठको पर सदा हवा का अधिक दवाव 
बना ही रहता है अर्थात्‌ [792-शॉए०० ४० ए72८४5०7९८ बढा 
रहता है । इस प्रकार वायु कोप्ठको में जाने वाली सूद्षम- 
नालियो (8ए८००क 0फपटछ७5 या वग्रण्णिको)णॉ३८) तथा 
कोप्ठको की दीवारों में क्षीणत्ता की प्रक्रिवा हो जाती 
है । उनका लचीलापन कम हो जाता है वे स्थायी रूप में 
फँल जाती व शिथिल हो जाती हैं । इस प्रकार अभिप्राय 
यह है कि जब अंत व्वास तो प्रवल हो और सूद्षम ब्वास- 
नालियों में अवरोध के कारण वहि ब्वास में अवरोध हो तो 
वायुकोप्ठको पर दबाव पडने से वे शिथिल हो जाते या 
फल जाते है। वायु कोप्ठक़ों के फंल जाने व कठोर हो 
जाने से ब्वास लेने में तथा ब्वास फेकने में रोगी को कुछ 
यत्न करना पड़ता है । पुफुस में जो स्वाभाविक लचीलापन 
है उसके कारण इवासनालियो का सोत अधिक खुला रहता 
है । जब पुफुस में यह लचीलापन कम हो जाता है उसमे 
कठोरता आ जाती है जैसे ॥777ए5००७ में तब श्वास- 
नालियों का सोत भी अधिक तग हो जाता है अन्त ब्वास में 
तो श्वासनालिया खुली रहती है पर वहि श्वास मे वे 
अधिक तग रहती हैं जिससे वे वहि ब्वास मे वायु को अधिक 
अवरोध का सामना करता होता हे और यदि इवास- 
नालियों में जोथ हो या स्तम्भ हो तो वहि ब्वास और 
अधिक कठिन हो जाता है। 
ऐसे रूण फुफ्फूस के एक छोठे खण्ड (7,09ए८) की 
परीक्षा करने पर पता लगता है कि उसकी सुक्ष्म नालिया 
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(9०7०४०८४) तथा आसपास के सब कोष्ठक फेलकर 
बडे हो गये हैं। कोप्ठकों से पर्दे या उनकी दीवारे पतली 
पड गई हैं फट गई हैं या क्षीण होकर लुप्त भी हो गई हैं 
जिससे अनेक छोटे-छोटे कोप्ठको के मिल जाने से बडे-बडे 
कोप्ठक (8घ96) वन गये है जिनमे लालिमा के स्थान 
पर फीकापन तथा लचीलापन के स्थान पर कठोरता आ 
गई है फुपफुस में हवा को लेने, छोडने का जितना क्षेत्रफल 
एक स्वस्थ व्यक्ति में होता है उसमे रोगी में बहुत कम रह 
जाता है जिससे आक्सिजन का आगमन दरीर में तथा 
शरीर से का्वंन डाइआक्साइड की निकासी कम हो जाती 
है ([#ट९८टाला: ५८00) | मध्यमाकार की व्वास- 
नालियों के अन्दर शोथ होता है तथा उनमे पूययुक्त कफ 
(/ए०८०००४) भी जगह-जगह पर होता है। 

कोप्ठको की दीवारो के क्षीण या कठोर हो जाने व 
लुप्त हो जाने से तथा आविसजन के कम मिलने से फुफ्फूस 
घमनी की अनेकानेक सूक्ष्म शिराओ का स्रोत तग हो जाता 
है अर्थात्‌ उनमें ँ४707770४5$ हो जाता है तथा कुछ 
कोप्ठको के नष्ट हो जाने से कुछ फुफ्फूस धमनी शिराए 
(?प्राप्रठ्पथ्ाए (थ्एा47८४) बंद सी हो जाती हैं व 
लुप्त हो जाती हैं परिणामत इनमें रक्त भार (8 ९) 
बढ जाता है, दक्षिण हृदय के सामने रुकावट बढ जाती है। 
इस प्रकार फुफ्फुस में तथा रक्त में आक्सिजन की मात्रा 
घट जाती है। स्पप्ट है कि फुफ्फुस का वह पृष्ठ जो रक्त में 
आवक्सिजन लेता है तथा 00, फेकता है विस्तार मे बहुत 
कम हो जाता है। इसीलिए रोगी को ब्वास काठिन्य हो 
जाता है तथा थोष्ठो पर नीलिमा (ए०४०श5 का लक्षण 
हो जाता है। हृदय मास को आवक्सिजन के कम भिलने से 
वह भी निर्बल होता जाता है। रोगी में फुफ्फुस कोष्ठको 
के शिथिल होकर फल जाने से उस हवा की मात्रा जो 
प्रवल वहि श्वास के बाद अन्दर फुफ्फूसों में रह जाती है 
जिसे ८४ातंपथों 87 कहते हैं, नार्मल से दुगनी के 
लगभग होती है (नार्मल १५०० सीण्सी०) । 

रोगी के फुफ्फूस में बाहर की शुद्ध हवा का आवा- 
गमन (शव्यधांघ००0) भी कम हो जाता है अर्थात्‌ १ 
मिनट में जितनी हवा फुफ्फूस में आया करती है जिसे 
३/ क्रय कल्यकिीयह (००८४० कहते हैं वहु इस 
रोगी में बहुत घट जाती है (साधारणत १०० लिटर से 
अधिक होती है! इसमे चतुर्था श्ञ तक रह जाती है) रोगी 
की ज्ञाध (०एबणाए भी आधी-तिहाई रह जाती है 
( तार्मल ४०० ०-५००० सी०सी ०) || 

स्वस्थ फूफ्फूस अत्यन्त लचीला होता है। हवा उसके 
अन्दर ही होती है जो उसे फूलाये हुए है अन्यथा उसकी 
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प्रवृत्ति सिकुडने की ओर रहती है। चारो ओर के प्रदेश 
अर्थात्‌ फुफ्फुसावरण कोष (?00७) (/ए॥ ) में सर्वेया 
ही हवा नही होती । फुफ्फुस में हवा केवल कण्ठ से ही 
जाती है व कण्ठ से ही निकछती है। इस प्रकार फुपफ्स 
के चारो ओर का दबाव (मरधब्कोट्यानओं गि९5घपार ) 
“माइनस” होता हे | अन्त श्वास के समय यह दवाच --८ 
और बहि श्वास के समय --१४ (लशाफाला८ ०0 
५४०६० होता है । इस रोग में ज्वासनालियों मे अवरोध 
तथा फूपफूस के कठोर हो जाने के कारण यह दवाव 
अन्त श्वास के समय --५ तथा वहि श्वास के समय -+-१० 
या इससे भी अधिक एलाप्गाणाड तणी एवाल तक 
रहता है। इस दवाव के बढ जाने से ही वहिंण्वास के 
समय रोगी को वल लगाकर हवा को वाहर फेकना पडता 
हैं तथा वहिःश्वास की लम्बाई भी अधिक होती है । 
फुप्फूसों में अधिक हवा के भरे रहने (9फ८या।8- 
ध००) से तथा उनमें न्यूनाघिक कठोरता ([धांटाशाध्व) 
थं709४9) के हो जाने से छाती की मामपेशियों पर 
विशेषत 7)87]79₹877 पर जो ज्वास की प्रधान पेणी है, 
सकोचक (7०7८) प्रभाव पडता है, वह सदा ही नीचे की 
तरफ झुकी हुई एवं अधिक चपटी रहती है। अन्त श्वास 
के लेने पर उसमें और सकोच विश्येप नहीं होता । उसमे 
स्वल्प सा सकोच होने से निचली छाती के दोनो पार्व तथा 
उसका अगला भाग कुछ अन्दर की ओर खिच जाते हैं । 
रोग कुछ अधिक बढा हुआ हो तो फुफ्फुसो के निचले भागों 
में अन्त श्वास लेने पर भी कोई विस्तार नही होता 
अर्थात्‌ वे ब्वास-प्रत्वास में भाग लेते ही नही | इस प्रकार 
जब रोगी की सास लेने व उसे बाहर फेकने की शक्ति घट 
जाती है तव रक्त को आक्सिजन की मात्रा विशेषत कम 
मिलती है (870»39) । फुफ्फुस कोष्ठको की हवा में 
तथा रक्‍त के अन्दर कार्वेन डाइऑक्साइड की मात्रा वढ 
जाती है ((92५०9००८४०४४) तथा उसके बढने से रक्त में 
अम्लीयता (8८००8) भी बढ जाती है उसकी शिराओ 
के रत में 700, की मात्रा नार्मल से अधिक होती है 
इसकी वृद्धि सिरदर्द, मासपेशियों में कम्प तथा निद्रालुता 
से सूचित होती है। रक्त मे 00, के बढ जाने या उसके 
/म्र के घट जाने से उत्पन्न लक्षण समूह को 0बाक०ा 
क्‍)0ात6 ए०-४८०85 कहते हैं। 
जब खंतमे कार्बन डाइआक्साइड की मात्रा हर समय 
ही वढी रहती है तो ॥(८००॥७ में विद्यमान इवास केन्द्र 
(१८७७ (८०४४४) पर उसका उत्तेजक प्रभाव होना बन्द 
ही जाता है (अर्थात्‌ केन्द्र 7(०(०७४०६००७ हो जाता है) अब 
तो रक्त मे जो आक्सिजन की कमी रहती है उसके 
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८८१०५ के ऊपर पढे प्रताव के द्वारा प्गंस उस्ट्र को 
उत्तेजना मिलती है एप दयथास-प्रध्यास गसि छीउ'ब्छीए 
चलती रखती है। एसीलिए ऐसे रोगी को घुद् धाविययन 
अधिफ मात्रा में नदी दी जा सफ़सी है । इसी प्रशार ध्यास 
के कृप्ट को कम फरने ये उ्ंध्य से माकिया काय प्रयोग भी 
नहीं किया जाता य्योमि. उपसे (0माण€्८ल्फाछा5 ती 
क्रिया के मन्द हो जाने रब ॥०३005७% गोपार निद्राशात। 
ब मूर्छा के हो जाने का भय रहता है। 


फुफफू्स घमनी राजभार रिततप्राताता) मगहएरटों 
ए/८5पा८ एफ तो दक्षिण क्षेपप से झशितसे रत की झाधा 
आती है उस पर ता रक्त फे सामने फुपफुम में थो 
अबरोध पडता है उस पर निर्भर है। श्रम ते संगय जप 
दक्षिण हृदय से रक्त की अधिक मात्रा फुपफुस में जासी है 
तब वहाँ ८४४८५ को शद्वा5 से ग्लाने बाले रास्तों 
के पुल जाने से तथा खत-वाहिनियों के फैल जाने मे 
रखतभार बढ़ता नहीं ८ । जब फ्पफूस की प्रीग्माण्याया 
५८१७ में रक्‍तभार बटठता है ज॑से कि बाम दृदय दौरब॑ल्य 
में या जब फुपफफूस की रतवाहिनियों में क्षीणता था 
विनाश की प्रक्रिया बढ जाती है ज॑से कि ॥ जाग 5एताठ 
रोग में होता है या जब दक्षिण हृदय से रफ्त बहुत अधिव 
मारा में १५, २० लिटर प्रति मिनट फूफकूस में आने लगता 
है तब फुपफुस घमनी रक्‍तभार या रिक्ंगरणावा" 
बादापतों 972८55्ा८ चढ़ जाता है एमावाइट ट्िलटलाव- 
54007 अर्थात्‌ वाहु की घिरा में से ए०घालाका के $ 9. 
(४५४४-दक्षिण हृदय--?िपरगराण्ग्रशा५. शटण०,.. और 
उसकी शासाओं में डालने से इस भार वा ठीक-ठीक 
पता चल सका है । 


इस रोग में फूपफफ्स घमनी की फूफ्फूस में व्याप्त 
शाखाओ प्रणावाओं में *ध०००ग्मा७ हो जाने से व उनको 
0+»५98०१ के कम मिलने या 775 9०५१७ से उनकी दीवारों 
के कठोर हो जाने से अर्थात्‌ उनमें &70॥070 . इटोटा055 
के हो जाने से फूफफुस मे रक्त भार वढकर ह॥ैं$ 3७ 3! 
रण (८००7७ या इससे भी अधिक हो जाता है (नामंल 
3०:४१) इस घमनी में दवाव के बढने से दक्षिण हृदय 
पर कार्यभार बढ जाता हे जिससे दक्षिण क्षेपक (एटआफा- 
००) भाफार मे वडा या भिधिल हो जाता है (ए०ः 
शिणंऋग्ाबो०) परणव्पक्राप॑ एशोर८ में से कुछ रक्‍त 
दक्षिण क्षेपक कोष्ठ में से दक्षिण ग्राहुक कोप्ठक मे आने 
लगता है तथा यक्ृत्‌ और शरीर की शिराओ मे रक्त 
अधिकाधिक रुकने लगता है। 


उ्वास-सम्बन्धी रोग 
लक्षण 


ऊब्वें वास का यह रोग अज्ञात रूप में धीरे-धीरे 
आरम्भ होता हे। पहले जीतकाल में आकाश में विशेष 
नमी के वढ जाने पर झ्वासनालियों में वंगराहिटाए07 
होकर खासी उठने लगती है जिसके बीच में बवास रोग का 
दौरा भी हो जाता है। ब्वासनालियों के शोथ के कारण 
उसमें पतली (शएघ८एडझ) या गाढी (शपघ८००७७५) 
बलगम भी गिरती है। अथवा श्रम करने पर ब्वास चढ 
जाने का लक्षण इस रोग में पहले होता है श्वास चढते ही 
खासी भी हो जाती है। वाद मे बैठे-बंठे भी ब्वास चढ़ 
जाता है तथा रात को सो जाने पर खासी होकर नींद टूट 
जाने और उठकर वंठ जाने की उसे शिकायत रहती है । 
ऐसे समय में व्वासनालियों के वलगम के कारण या सकोच 
के कारण बन्द हो जाने पर अन्त ब्वास में अन्दर ली गई 
हवा को बाहर फेकना कठिन हो जाता है। रोगी वैठकर 
ओर वल लगाकर आर्थात्‌ कोष्ठ और छाती की मासपेणियो 
को प्रचानत $म०्मावछ४0त, 22८75, 52ववोटाा 
को सकुचित कर उसे बाहर फेंकने का यत्न करता है। 
इसीलिये इसे ऊर्ब्व ब्वास (क्रएकाणए 70ए8970९8) 
रोग कहा जाता हैं। वलगम के निकल जाने पर फिर ऊच्वे 
ज्वास का वेग घट जाता है तो भी श्रम करने पर श्वास 
चढ़ जाने तथा फिर खासी उठकर वलगम निकल जाने का 
अक्षण इस रोग का सूचक होत। है । ऊ््वं व्वास के इस 
लक्षण के साव-साथ रोगी के चेहरे पर अर्थात्‌ ओठो पर 
तथा उसके नखो पर ब्यामता (0ए»7098) का लक्षण 
भी होता है । महाश्वास पेणी (792[777287) की गति 
का विस्तार जितना बंठी अवस्था में होता है उतना लेटे 
हुए नही होता इसीलिए रोगी को लेटे हुए उठकर बेठ जाता 
पडता है । सासी तथा कफ गिरने के लक्षण व्वासनालियों 
में जीवाणु सकमण के हो जाने पर होते हैं। #्वासनालियो 
में जरोथ होने पर रोग का वेग तीब़ हो जाता है । 
बठे-बैंठे या पढे हुए ब्वास चढ जाने या उसमें कठिनता होने 
का लक्षण इसका प्रधान लक्षण नही हे पर श्रम करने पर_ 
ब्वास और कास का होना तथा स्वल्प खासी के होते ही 
व्वास काठिन्य और वलगम गिरने लग जाना इस रोग का 
सूचक लक्षण है। पहले इस रोग में खासी और ब्वास 
काठिस्य के वेग वर्षो तक होते है वाद में इसमें आक्सिजन 
की कमी िणए०5४७ तथा (१00५ की वृद्धि सरजछएदाटबुए7९8 
के सूचक लक्षण होते हैँ । इस रोग में रोगी की श्रम करने 
की सामथ्य उत्तरोत्तर घटती जानी हे उसे श्रम से जल्दी 
व्यास चढ जाता है। 
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शारीरिक लक्षण (8879) 


फफ्फ्सो के फूल जाने से रोगी की छाती कुप्पे की 
तरह (3०77८) की-सी दीखती है अर्थात्‌ उसका आगे-पीछे 
का व्यास, दाये वाये व्यास जितना ही हो जाता है। उरोस्थि 
(52टज्णा7) आगे की ओर उभरी होती है। उसके ऊपर 
के खड ()/४॥पा०णंपाए) तथा बीच के खण्ड (0900- 
[05) के वीच का कोण उभरा हुआ होता है। रीढ की 
हड्डी का ऊपरला भाग पीछे की तरफ कुछ गोल हुआ- 
हुआ दीखता है। पसलिया कुछ-कुछ पडी हुईं दिशा 
(छि०-रव्माशं) ले लेती हैं। पसलियो के बीच के अन्तर 
भी कुछ चौड हो जाते है (२८झतपछ 8॥7 बढी हुई) । 
छाती पर स्पशन से पता चलता है कि अन्त श्वास के समय 
छाती विशेष फूलती नही बहि श्वास के समय विज्ञेप 
सिकुडती नहीं। चूचुक प्रदेश पर माप लिया जाये तो इन 
दोनो में आधे-एक इच का ही अन्तर होता हे (न्ार्मल २ 
इच) हसली की हड्डी के ऊपर का गढा (80एा2 
टोब्शाट्पॉश्ा' 08559) भरा हुआ दीखता है । श्रीवा लम्बाई 
में छोटी दीखती है उस पर 802770०7985&0 0 मासपेशिया 
तथा उण्हुणॉधा पछाड़ अधिक स्पप्ट दिखाई पडती हर ॥ 
पसलियो के नीचे का वीच का कोण (879००57 ४786) 
क्रुछ चौडा दीखता है। फुफ्फुसो के फूलकर हृदय पर छा 
जाने से हृदय का स्पन्दन न तो दीखता है न ही स्पर्शन 
से अनुभव होता है। छाती में होने वाला वाचिक कम्पन 
(५०८०७ 77८०-०७) स्पर्णन करने से कम प्रतीत होता है। 
छाती पर ठकोर की आवाज ऊची होती है। हृदय प्रदेश 
पर हलकी टकोर मन्द हुआ करती है पर फुफ्फुस के बीच 
में आ जाने से वह उतनी मन्‍्द नहीं रहती । इस रोग के 
कारण यक्षत्‌ कुछ नीचे की तरफ खिसक जाता हे जिससे 
वह॒पसलियो के नीचे अनुभव होने लगता है । 


फुपफुस में व्वास-प्रश्वास से उत्पन्न होने वाली ध्वनि 
(५एट्झटणीनआ प्यारा ) नीची सुनाई पड़ती है | बहि - 
व्वास की आत्राज कुछ लम्बी व स्पष्ट सुनाई पडती है। 
इवासनालियो के तग होने के कारण बहि रवासों के साथ 
सीटिया (२४०४८) सुनाई पडती हैं। खासी गीली हो, 
इ्वासनालियो में कुछ गेथिल्य ($7०7्रलं7०टाथड5) हो, तो 
निचले भागों पर बुलबुलों की आवाज (7४०७ २«८5) 
भी सुनाई पडती हे। शुक कागदार चिपचियी तथा पुययुकत 
होती है। रोगी के लिये फू क मारकर जलती आग को बुफाना 
कठिन होता है। 5-२५ द्वारा परीक्षा करने पर फुफ्फुतत 
साफ (77०7४०८८०५)दीखते, पसलिया पडी हुईं दिशा में, 
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उनके बीच के अन्तर बडे तथा महाइवास पेशी नीचे भुकी 
हुई, चपटी दीखती है, उसकी चेष्टा कम होती हैं। प्गा8 
पर घमनियों की छाया अधिक स्पष्ट दीखती है दक्षिण हृदय 
आकार में वडा दोखता है। 59708727 परीक्षा में 707८९ 
जात ट्बू>बलाए, शाप ०४०४० की अपेक्षा काफी घटी 
होती है #07८८प €ऋएण7ा०079 ४०००८ एक सेकण्ड से 
घटी हुई होती है इसका ४१६७ ८७28० ५9 के साथ अनुपात 
५० प्र०श० के लगभग होता है | श्वास रोग में अन्त.श्वास 
तथा वहि श्वास दोनों में अवरोध होता एव 'रंकलट८० 
की-सी ब्वनि सुनती है इस रोग में अन्त इवास में अवरोध 
नही होता एव ५४॥८०४८ की ध्वनि नही होती । 


साध्यासाध्य 


यह रोग वर्षों तक रहता है खासी व श्वास रोग को 
निय त्रित रखा जाय तो रोगी चिरकाल तक जीवित रहता 
है। खुश्क गर्म वायुमण्डल में यह रोग वढने नही पाता, 
शीत तथा गीले वायुमण्डल मे बढता है। पर यदि श्वास 
और खाँसी के दौरे होते ही रहे और पुययुकत वलगम आती 
रहे तो फूप्फुत्तो के क्षीण हो जाने, अर्थात्‌ उनमें 'ए07-9096८- 
46 7"७7०४४ के हो जाने, या क्षयजनित 97098 के हो 
जाने, या किसी कोष्ठक के ?]००४:७ में फट जाने से वहाँ 
हवा हो जाने (?छढप्र7०४072%) या दक्षिण हृदय पर 
कार्यभार के बढ जाने पर उसके आकार मे बडे हो जाने 
(0०० ?एप्रा०ण्परथौ०) और णिराओ मे रक्‍त भार के वढ 
जाने, यकृत्‌ के आकार में वढ जाने, परो के भारी हो जाने, 
रक्‍त में आक्सिजन की कमी से शरीर, मन व॑ अग्नि के 
निर्वेल हो जाने के उपद्रव हो जाते है। 


जी फुपफुस रोग-जनित हृदय नेबेल्य 
(ाप्चात्ठप्रंट एच्रॉफा०787ए सर१०६ 075९०5०, या 
छऊऋफ़ाएड९णन मल९३कछई कीड९ए२च४०, एशधण०्फा2 


९०४ एपॉफछण्म्रवा९ 


ऊध्वें ब्वास रोगियों में से एक-तिहाई से आधे रोगियो 
मे दक्षिण हृदय नेवेल्य का उपद्रव हो जाया करता है | इसके 
अतिरिक्त जीर्ण कास' (0 97०7रव्गाध४) या श्वासनाली 
जैथिल्य (97ण०7टाए्टट858) से भी उपद्रव रूप में यह 
रोग होता है। जीर्ण इवास रोग के उपद्रव रूप में भी यह 
होता है। इसी प्रकार फुफ्फूस स्तायुभाव (ध97०85 हो, 
या [गा0०0 7.एशष्ट का रोग हो) जेसे कि बालकपन में 
रोमान्तिका (९७७८७) या सक्रामक कास (५(४००एए 
०्ण्ष्टण) के उपद्रव के कारण होता है या उर क्षय रोग 


आधुनिक चिकित्सा-आास्त्र 


जनित स्नायुभाव हो जिसका पता एक ओर की छाती के 
शिखर के भाग के कुछ दव जाने से लगता है, यह उपद्रव 
हो सकता है । 
इन सब रोगो में फुफ्फुस के वायु कोप्ठको में कार्बन डाइ- 
भआाक्साइड गंस का तथ। आव्सिजन का आदान-प्रदान कम 
हो जाता है । परिणामत* रक्‍त में आक्सिजन की मात्रा कम 
हो जाती तथा (/0; की मात्रा बढ जानी है क्योंकि घमनियों 
के रमत में जब-जब भी आव्मसिजन की मात्रा कम होती है 
रत में #्त घट जाता है तव-तब फुफ्फूस सम्बन्धी 
घमनियो (?पाीग्राणगाआ'ए 70० ) में रक्त भार वढ जाता 
है । सम्भवत घमनियों में सकोच के बढ जाने से ऐसा होता 
प्रतीत होता है। दक्षिण हृदय के निर्वेल होने से भी रक्त 
वाहिनियो में रक्त की मात्रा बढ जाती है इससे फूफ्फूस मे 
रक्‍त भार बढ जाता है। श्रम करने पर यह ?परीग्रणाव्ाए 
पसज्ृथाणाआ07 और वढ जाता है । उनमें रक्त भार 
के $8 ४३४ फ़ड् तक बढ जाने पर पहले तो 
दक्षिण क्षेपक आकार में वडा हो जाता है परन्तु फुफ्फुस 
रोगो में रक्त के अन्दर आविसजन की कमी (/ज्र्ख्ाक या 
छजए०ःा9) हो जाने के कारण उसे 0%ए8०४० ठीक-ठीक 
ने मिलने से वह शिथिल भी होने लगता है । फुफ्फुस में 
रक्तभार के वढे होने से श्रवरण-यन्त्र द्वारा सुनने से 
एच्र्रठ्प्रथाए 5६००एर्प 50७४० ऊचा सुनाई पडता है। 
एाह्टिपएता, शरिएीमरणाथाए फर्ेशालशातणा और 
पघछरजए०ा5 इस रोग के कारण बन जाते हैं । 


लक्षण 


पहले तो सक्रमण जनित फूुफ्फुस रोग के कारण शीत- 
काल मे ही ज्वर के साथ खासी का कष्ट रहता है फिर वर्ष 
भर ही खासी तथा बलगम गिरने के लक्षण रहते है फिर 
जब आवक्सिजन की कमी (७० प्र०श० से कम तथा 
20५0, ६० 2४7५ 06 7र००णछए से ऊपर) विशेष हो 
जाती है तब हृदय की निर्बलता के हो जाने से श्रम 
अर्थात्‌ थकावट और मुख पर द्यामता ((जछ0&5) 
के लक्षण होने लगते है। अर्थात्‌ शरीर के अवयवो को रक्त 
के कम मिलने से स्वल्प व्यायाम से भी थकावट और 
अशक्ति अनुभव होती हे । वृकक्‍को को रक्त कम मिलने से 
श्वयथु का लक्षण प्रकट हो जाता है । दक्षिण हृदय के पीछे 
की ओर ऊपर और नीचे से आने वाली घथिराओ मे रक्त के 
रुकने से अनेक लक्षण होने लगते है। सिर की शिराओ मे 
रक्‍त रुक जाने से सिरदर्द रहता, मस्तिष्क की विचार 
शवित, निद्रा करने की शक्ति तथा उसकी सहज शान्ति कम 
हो जाती है अर्थात्‌ वह कुछ उन्तिद्र, बेचेन, और कुछ 


इवास-सम्बन्धी रोग 


मस्तिष्क-सम्वन्धी मन्‍्दता अनुभव करता है। फुफ्फुस की 
शिराओ में रक्‍त के रुकने से खाँसी व ज्वास कृच्छुता के 
लक्षण होते हैं। यक्ृत्‌ में तथा कोष्ठ की जिराओ मे रक्त 
के रुकने से क्षुधानाश, अन्न के लिये अरुचि, भोजन के वाद 
पेट में मारीपन लगने लगता है। रकक्‍ते में कार्बत डाइ- 
आक्साइड गंस की वृद्धि होते जाने से अर्थात्‌ [२ ०छणा०79 
20ं१0885 या फुफ्फुस जनित अम्ल वृद्धि से तन्ालुता और 
कुछ-कुछ मूर्छा के उपद्रव भी होते हैं। इस फूफ्फूस रोगजनित 
हृदय नेवल्य का हृदय रोग जनित हृदयदौवंल्य से भेद करना 
चाहिये । इसमें किसी फूफ्फूस रोग का इतिवृत्त होता है। 
परीक्षा करने पर [ए९णॉ४० श०ए 5 में घमन, यक्ृतु 
वृद्धि तथा उस पर स्पर्शा-क्षमता, पाद इवयथु, हृदय व नाडी 
में निरवंलता, नाडी की तीब्ता के लक्षण मिलते हैं ग्रीवा की 
शिराए भरी हुई दीखती है। उरोस्थि के निम्न भाग या 
आमाशय प्रदेश पर हृदय का घमन स्पष्ट दीखता है। 
हृदय आकार में बडा होने से नाडी भरी हुई दीखती है । 
फुप्फुस पर सुनने से श्वास-प्रण्वास के साथ सीटियो की 
आवाज सुनाई देती है। शिरा रक्‍तभार वबढा हुआ 
होता, घमनियों के रक्त में 02 ८५%--से कम होता 
है ।7०8 तथा >-२०9 परीक्षा से इसका निरचय' हो जाता 
है । हृदय दक्षिण की ओर बढा होता है जिसका पता टकोर 
की मन्दता से लगता है पर !>्रा०7५४०7०० के कारण 
यह ठकोर मन्द नहीं भी होती । हृदय का दब्द ?पॉँया0- 
एथ7/ए 2४7८० पर ऊँचा सुनता है। दक्षिण फुफ्फुसा- 
वरण कोष में जल के उत्पन्न हो जाने के लक्षण भी 
हो सकते हैं। जितना-जितना इसमे व्यायाम या श्रम 
सहनगक्ति कम होती जाती है अर्थात्‌ जितना-जितना 
स्वल्प श्रम से श्वास चढने लगता है उतना-उतना यह रोग 
भयकर हो जाता है। जब शिराओ में रक्त संचय की 
प्रक्रि] आरम्भ हो जाती है अर्थात्‌ कुछ श्वयथु हो जाता 
है रोगी १-२ वर्ष ही जीवित रह सकता है । 


चिकित्सा 


एरणाएए४०7० का यह रोग चिरस्थायी कास तथा 
ऊुछ-कुछ इवास के उपद्रव रूप मे होता है। अत इनकी 
चिकित्सा तत्परता के साथ होनी चाहिये । हर प्रकार के 
धुए व घूल वाले वायुमण्डल से बचना चाहिये । खुली हवा 
में भ्रमण तथा मृदु व्यायाम नित्य करता चाहिये । रात को 
भी जहाँ तक हो सके, खुले मे जहाँ शुद्ध वायु का प्रवेश हो, 
सोना चाहिये | गर्म जल पीना चाहिये । गर्म दूध-फलरस- 
विटामिन का सेवन करना चाहिये । शरीर भारी हो तो 
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भोजन में कंलोरीज की मात्रा कम कर देनी चाहिये । 
भोजन प्रात ८, दोपहर १२ व सायकाल ४ बजे परिमित 
मान्ना मे लेना चाहिये। बाद में रात तक निराहार ही 
रहना चाहिये। 

इवासनालियो मे विद्यमान जीवाणु सक्रमण को दूर 
करने के लिये ?€ाणाए व 89077०79ए८7४ दोनो का 
मास द्वारा एक सप्ताह तक प्रयोग करना चाहिये या 
7 '७४०३०ए४८ २५० मिलि० दिन में ४ बार देना चाहिये। 
अथवा &०/०50 (9० 279 से इनका प्रयोग करना चाहिये। 
पल्पराश्टा (५०७००१९०7००४८, 7-५79785) के द्वारा 
एढमणाओ ५० हजार यूनिट को या $फरटुए-/0गाएटाए 
२५ ग्राम को १-२ सी०्सी० जल में मिलाकर इनके छींटे 
इवास द्वारा श्वासनालियो मे देने चाहियें। रक्त मे 20, 
को कम करने के लिये (8#90ग्राट क्यां।एक-बड९ फॉजजा0' 
ओऔषच इश्वासनाली प्रसारक--जैसे 7009]0एल०ाक्मा्एेट 
(>क्ाथ्यात०) २५-५० मिलि० दिन में ४ वार देना 
चाहिये । 

श्वास का वेग हो तो #्मटाठवा॥007 कएएा९- 
एल परशश्ोधा02 (१०० में १) ई सी०्सी० या 
75पएएटो ( १०० में १ ) १-५ सी०सी० के छीटे भी 
ए८०णाएड०० के द्वारा सास से दिये जा सकते हैं। मुख द्वारा 
(470८ 7फ्रट०ए/शञाऊ ४९ (एफ्ण6कजण, ॥0ाजब्रा८ 
या ऋ0!79/९ ००7ए००प0) २०० मिलि० की गोली के 
रात को देने से या शिरा द्वारा &शाशठाशणाग्राढ २५ 
ग्राम मात्रा में देने से या 9.9॥८०/॥7८ है ग्रेन के मुख द्वारा 
दिन में तीन बार देने से भी श्वासनालियो में उत्पन्न 
सकोच शान्‍्त हो जाता है। मस्तिष्क उत्ते जित होने से रात 
को इसके स्थान पर &का70०77जशणल या 0फक्रणम८ 
पफ़ल०ए7एशँ४9(८ का प्रयोग करना चाहिये। इसे केवल 
प्रात और मध्यात्ष ही देवें। ब्वासनालियों का स्तम्भ 
इनसे शान्त न हो तो (४07ध००४६८०००४ का स्वल्प मात्रा 
में प्रयोग करने से शान्त हो जाता हे । 

इवासनालियो में सचित हुए बलगम को निकालने 
का यत्न करना चाहिये इसके लिये 50077 फ्राटब्कॉ90- 
72६९ १५ ग्रेन, 5007009 (0५06 ३ ग्रेन, 99070 0४ा0- 
#0ण0िए ५ बून्द, 890०० ४7८४० तवे०5४ १ औस, ऐसी एक 
मात्रा को सवेरे-शाम लेकर ऊपर से गर्म जल का एक 
कप पी लेना चाहिये | इवास की शान्ति के लिये इसी 
मिश्रण में २-३ ग्रेन ?०६- 700 मिला सकते हैं। यदि 
खासी गीली न होकर सूखी हो तो उसकी शान्ति के लिये 
इ8जाए० (०व९८ण८ शात्शुआश८ १ ड्राम की एक मात्रा 
रात को दे सकते है। 3०9पछाथा०5, तथा ैै०ाफ्रगरा& 
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श्वास केखशामक--20०)८४४७॥--है इनका प्रयोग इस 
रोग में नही करना चाहिये या राभलकर करना चाहिये। 
पेट पर कसकर पेटी (790]95०79 >०॥) वाधने 
था कपडा बाघने से 0॥श/7०७४ को सहारा मिल जाता 
है जिससे फिर इवास जल्दी नहीं चढता, रोगी को चाहिये 
कि वह फुफ्कुस कोष्ठकों में सचित हुई हवा को बाहर 
निकालने के लिये चटाई पर, पीठ के भार लेटकर, पहले 
अन्त इवास ले, फिर दोनो हथेलियो से दोनो ओर निचली 
प्सनलियों को अन्दर और ऊपर की ओर दत्राये तथा वहि - 
इवास लेकर अन्दर की हवा को मुस से वाहर फेंके। एक 
समय में ऐसा १०-१५ बार करता चाहिये तथा दिन में 
२-३ बार इसी प्राणायाम को दुहराना चाहिये । इस प्राणा- 
याम से जिसमें अन्त श्वास पर नहीं, पर वहि ज्वास पर 
विशेष बल दिया जाता हो, इस रोग मे लाभ होता है। 
पेट की मासपेशियो पर मालिश करके उन्हें बलवान्‌ 
बनाने का यत्न करना चाहिये । गरीर मेदस्वी हो तो मेदा 
को कम करे ताकि आक्सिजन का खर्च जो बढा हुआ है, 
घटे । आक्सिजन के २०-३० मिनट के लिये दिन में तीन 
बार प्रयोग करने से भी रोगी को इवास कृच्छुता तथा 
#८0058 के कारण होने वाले उपद्रवों में आराम आा 
जाता है । रोगी के रक्त में ०0, के अधिक मात्रा में रहने 
से मस्तिप्कगत श्वास केन्द्र पर उसका उत्तेजक प्रभाव 
कालान्तर में कम होता जाता है जिससे वह भव 0; की 
स्यूनता से ही उत्तेजित रहता है । ऐसी अवस्था में 0; 
अधिक दिया जाय तो इसकी न्यूनता के कारण केन्द्र को 
जो उत्तेजना मिलती है वह जाती रहती है जिससे ०0, 
रक्‍त भें जमा होने लगता है जिससे तस्द्वा-मूछा प्रलाप 
आदि लक्षण होने लगते हैं। इवास फेल होने (॥२८४७॥ 
श्राप ०) का डर होने पर ?टप्रट्चाणात८ (९०77) 
१-२ मिलि० मात्रा में है घ० के अन्तर से मास या शिरा 
द्वारा देना चाहिये । श्वास रोग की तीत्रता शान्त हो जाय 
तो फिर इस औषधि को मुख से दिया जा सकता है। 


दक्षिण हृदय नेवेल्य की चिकित्सा 


शिव्याटा। ५-१० लाख यूनिट, ॥'७७७०५८॥७८ १ 
या २ ग्राम देनिक आदि उपयुक्त औपधियो के साथ-साथ 
गणुजशात्रीा6 (८०८ए७ाग्रए८) ५-१० मिलि० मात्रा में 
दिन में तीन वार जीभ के नीचे रखाने से श्वासनालियों 
का स्रोत खुल जाता है. (#करला०्काब्राब्त079 होता) । 
फुफ्फूस में जीवाण्‌ सक्रमण को रोकने से ही हृदय की रक्षा 
ही जाती है अत इनका प्रयोग निरन्तर कुछ काल इस रोग 
में अत््यावश्यक होता है। मुख से 8७॥८त७४४८ ३० मिलि० 


क्षाघ्‌निक विकित्सा-दास्थ 


मात्रा में अकेले या शालाठ0फवा)94030 १५ मिलि० के साथ 
दिन मे दो बार देवे, हृदस की नित्नलता के लिये तथा स्थास- 
नालियो के सकोच को दूर करने के लिये /पा॥0-जी970, 
($९06)र्णं ४७ फरतावज्ञीदा पराउ, 500८0 वा, ऐश्ुएच- 
एज प्रगटीला पिलापलता)) १००-५०० मिजि० 
मात्रा मे दिन में तीन वार या एजाणेआर "| ॥0९0- 
जाशाजबाल (ट॥ण60,]) २६०० मिलि० मात्रा में दिन मे 
तीन-चार वार दें। तथा इसे पर्योन्‍्त समय तक जारी 
रसे या व्यासनालियों के सोपहर िट्पेशाइएॉएाट 
की ५ मिलि० मात्रा को दिन में ३-४ बारदे और उसे 
धीरे-धीरे कम करने जाये । ब्वय्थु के लिये ैटिउशोए। 
या ॥+क०दांतठफाग्शवेट (9004९) २५-५० 
मिलि० यथा 7,5985 का प्रयोग करना चाहिये। भोजन में 
लवण नही होना चाहिये। आविसजन घन्‍्दे में १५-२० 

मिनट देने से या २५-३०% (२ थवि० आपिम» प्रति 
मि०--४० लि० हवा १ मि०) देने से रोगी जो आराम 
रहता है। इस रोगी में आव्सिजन का प्रयोग स्वल्प 
मात्रा में ही करना चाहिग्रे क्योंकि इसका इवास केन्द्र ९0५ 
की वृद्धि से इतना उत्तेजित नहीं होता जिनना प्रि/ए०४8 
से होता है अत इसका अधिक देना ठीक नहीं। उसे निद्वा- 
जनक ओऔषधिया भी नही देनी चाहिये। क्योंकि जंसे 
ऊपर कहा गया है उससे व्वास केन्द्र और अधिक मन्द 

हो सकता है। यह जाह्ीा 0णएपां ट्य्ापेबए गिफ्ट 
है अर्थात्‌ इसमें रवत की अधिक मात्रा के नाडी में जाने पर 

भी हृदय नेबेल्य हू इसलिये इसमें 780५५ से लाभ 

नही होता । 


आयुर्वेदानुसार 


फुफ्फुस में वात कफ वंद्धि से उत्पन्न होने वाला यह 
ऊध्वे इवास है जिसमें वात वृद्धि या प्राणतत्व की मन्दता 
के लक्षण विशेष होते है । अत रोगी की बात कफ 
शामक, उष्ण, बल्य चिकित्सा होनी चाहिये उसे उष्ण शुष्क 
प्रदेश से रहना 'दाहिये । दशमूल घृत (चरकाचि०।कास 
रोग ) दशमूलारिष्ट, दशस्‌ लक्बाथ, अगस्त्य हरीतकी, श्वास 
चविन्तामणि समशर्केरलोह आदि में से कसी के प्रयोग से 
रोग बढता नहीं है । 


जीरं फुफ्फुस-जराकास-जराइवास 
छएप्रोफ्तणा७9 #फ्र-०5१75, 0फ्ृल्‍०फ्रट वंकटल्डडाएवों 
एछधफछा ०5४5 ०९ ६9९ ॥,छरऋए्ट5 


३०-४० वर्ष की भायू के हो जाने पर स्वभावत 
फुफ्फुसो में कुछ-कुछ लघुतायुवत जीर्णता (#ै0७ णुरन० 


पवास-सम्बन्धी रोग 
एपा70ञ्७) के चिह्न प्रकट होने लगते है, जिससे उनकी 
छा (४92८५ या अधिक से अधिक हवा को वाहर 
फेंकने की शक्ति, तया 82७77 गट्ठ एबए०८०( अर्थात्‌ एक 
मिनट में जितनी हवा व्वास-प्रग्वास में ली जाती पा छोडी 
जानी है उस्चकी मात्रा तथा सेबडासपाओ श्रिफफिठा 
09कूब्टा9 अर्थात्‌ फूपफुस के रक्त की वायु में से अधिक-से- 
अधिक आविसजन को छे लेने की गविति ये सव कुछ-त-कूछ 
घट जाती हैं जिससे बडी आयु में रक्त के अन्दर आक्सिजन 
की प्रतिगतक मात्रा १२ प्र०्ण० ही रह जाती हैं जबकि 
छोटी आय में वह ९६ प्र०्ण० होती है । 
परन्तु जीर्ण कास रोग (एक ऊणातठआाधड) में जन 
ब्वासनालियों में चिरस्थायी रूप में गोथ रहता है उनकी 
दीवारों में ही स्नायुतन्तु की वृद्धि नहीं पर समीप-समीप के 
अवयवो में भी स्तायुतन्तु की वृद्धि (>टवणा गाल 
पृणाआ०७5) होकर फुपफुस की ओर प्रसरण करने लगती 
है । 
छोटी-छोटी श्वास नालिकाओ में शोथ के रहने से 
उनके स्रोत में अवरोध उत्पन्न हो जाने (छ#07९॥0- 
प5 ठंधाटा 405) से उनसे सम्बन्धित वायु कोप्ठक 
($४८०॥) भी भिच जाते हैं, और उनमे भी स्नायुतन्तु 
की वृद्धि हो जाती है | इस प्रकार जीर्ण कास रोग इसका 
एक प्रधान कारण है। 
इसी प्रकार वाम हृदय ([,०ी, "४८८४८०८) के निर्वल 
होने पर जब फुपफुस के व्वास कोप्ठकों में वियमान सूद्षम 
रक्‍्तवाहिनियों में रुघिर अधिक मात्रा में रुकता रहता है 
तब इवास कोप्ठको की दीवारें सम्भवत श्वययु (0८००7) 
के कारण स्थुल (79700०) हो जाती है भर इन रक्‍त- 
वाहिनियो की दीवारें भी कुछ कठोर हो जाती हैं (?ण- 
गा07979ए 37[९77050207028 ) 
कभी-कभी वालको में रोमान्तिका (८४४८७) या 
संक्रामक कास ((४००फुणझ 0०प६४) के कारण हुआ 
त्ीत्र फूफ्फूस ज्वर (#छाटयणुआटफाठ्मा&) पूर्णतया 
जेसे ठीक हो जाना चाहिये वैसे ठीक नही होता प्रत्युत 
वायु कोष्ठको में सचित ब्लेष्म द्रव (45एतंथ०) में नई 
र्तवाहिनियों तथा स्नायुतच्तु ((0097०८४४०९ १5४७०) के 
सेल आ जाते है जिससे बहा रतायुतन्तु ([797095 (7550९) 
बन जाता है और फ्फ्कुस का वह प्रदेश कठो र-सा हो जाता 
है जिसे 0॥ ग्राध्टाइपरधकं एमटपा7०या4 भी कहते हैं । 
इसी प्रकार वालको में वाल्यावस्था में ही फुफ्फुस के एक 
खण्ड में स्तायुभाव हो जाता है जिसके अन्दर विद्यमान 
ब्यासनालियों में गोथ के रहने से सतॉँसी का लक्षण वर्षो तक 
बना रहता है। फिर इस कठोर फुफ्फुस में दवास नाली 
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जैधिल्य (॥0०7८7८८६४४४) का उपद्रव भी हो जाता है 

एक व्यापक फुपफूस स्नायुभाव 7)धि86 70.88 
० ए८ 7..पत85 का रोग भी पाया गया है जिसे प्ध्यात- 
प्गढाव 2यत रि्टी) (१९४४) का रोग नी कहा जाता है 
जिसके कारण के विपपय में अभी तक कोई निश्चय नही हो 
पाया पर 8०७० ए्ाशपगाए को उसदेा कारण का जाता 
है इसमे दोनो फुफ्फूसो के वायु छोपष्ठको में व्यापक स्तायु- 
भाव पाया जाता है । 

क्षय रोग से ग्ररत फूपफूस के एक भाग मे स्नायुतन्तु के 
आ जाने से कभी-कभी वह एक कठोर से अवयब (7770८8- 
52005 ५2५5) में परिवर्तित हो जाता है। हो सकता है 
कि रक्‍त में से (४8८07 7?॥059॥2५० के निक्षिग्न हो जाने 
से यह और भी कठोर हो जाय। इस प्रकार क्षय' रोग के 
कारण भी फुफ्फुस में स्तायुभाव (ग्र7णत 7'ऊ ) हो 
सकता है! 

इन व्यापक स्नायुमावों के अतिरिक्त फुफ्फूस में 
स्थानिक स्तायूभाव भी होता है जिसके प्रधान कारण 
स्थानिक क्षय रोग, फुृफ्फुस विद्रधि (6,950055 ० ६96 
[,णा8),  ब्वासनाली बैथिल्य (8707टॉग्राटट(888), 
फुफ्फुस कन्‍्मर और चि० पा््वशुल (0॥70ग० ]०एफ759) 
के रोग होते है। क्षव रोग जनित स्तायूभाव फफ्फूस के 

ध्वं भाग में होता है। शेष स्नायूमाव फूपफूस के निम्न 

भाग में होते है । फुफ्फूनावरण में थोथ के कारण हुआ 
स्‍्नायुभाव प्राय क्षय रोग जनित होता तथा फूप्फूस के 
क्िनारों से आरम्भ होकर अन्दर की ओर प्रसरण करता 
है। श्वास कच्छता के लक्षण के अतिरिक्त समय-समय पर 
सासी के होने व वलगम के गिरने के लक्षण भी होते हैं 
तापमान की वृद्धि का लक्षग प्रायः नही होता । 

फुफ्फुस में स्तायुभाव का कारण क्षय रोग हो या 
व्वासनाली शैयिल्य (9707८धा८८(४55) हो या कैन्सर हो 
या चिरस्वायी विद्रधि हो तो उस रोग के तक्षण भी होते 


है । 


परीक्षा 


परीक्षा करने पर इवास गति तीन्र पाई जाती है फुफ्फुस 
के ग्रस्त प्रदेश पर छाती दवी हुई दिखाई पडती है। रोग 
व्यापक हो तो एक ओर या दोनो ओर छाती दवी होती 
है | उघर का कन्चा भी कुछ गिरा होता है, श्वास-प्रश्वास 
के साथ उधर की छाती स्वस्थ छाती की अपेक्षा कम 
हिलती है या कम फूलती हे, उधर की छाती पर टकोर 
व्वनि, रवस्थ छाती की अपेक्षा (जिसमे ॥2प्राएडटए79 
के कारण अधिक वायु रुकी हो सकती है) मन्द होती है। 
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ऊपर की इवासनालियों (ल्राणए) पर झ्वास-प्रश्वास 
घ्वनि ऊँची (गा या ग'पर०एणॉआ ) सुनाई पडती 
है। नीचे वुलबुलो की-सी ध्वनि (]२०।८७) सुनाई पड सकती 
है। रोग-ग्रस्त फुफ्फुस पर इ्वास-प्रदवास ध्वति निर्वल 
सुनाई पडती है। जी कास के कारण सीटियो की आवाज 
(008००८४७) दोनो ओर सुनाई पड सकती है। मुख मे 
बोला हुआ शब्द भी रोग-ग्रस्त फुफ्फुस पर सुनाई नहीं 
पहता। जिघर की छाती दवी होती हे हृदय उधर की ओर 
खिसक जाता है । जिससे हृदय के कारण होने वाला कम्पन 
अधिक दाईं ओर को या अधिक वाई ओर को खिसका हुआ 
दिखाई पडता है। नाडी गति तीन्र होती है। फुपऊुसों में 
रक्तभार के बढने से तथा दक्षिण क्षेपक (फाप्ट 
एल्याण्टॉं८) के आकार में बडा हो जाने से फुफ्फुस 
प्रदेश (?प्रॉघर०्प्रथा'ए 57८०) पर हृदय का द्वितीय गब्द 
ऊचा सुनाई पडता है । रोगी की अग्रुलियो के सिरे मोटे 
((॥००७४७ए्ट) दीखते हैं। आक्सिजन की न्यूनता के कारण 
चेहरे पर नीलापन भी भलकता है, विशेषत जब रोग 
अधिक बढ़ जाता है। देखने में रोगी' बडा कृश दीखता है। 
#-२७० परीक्षा करने पर दोनो फेफडो में व्यापक बदलिया 
छाई हुई दीखनी हे। 


लक्षण 


फुफ्फुस के वायु कोष्ठको की दीवारो के स्यूल हो जाने 
से उनमें विद्यमान सूक्ष्म फुफफुस घमनियों (?परप्रणरक्माए 
(शआ।97८४) की भी दीवार स्थूल हो जाती हैं जिससे 
कोष्ठको में विद्यमान आक्सिजन का रक्‍्तवाहिनियो मे विद्य- 
मान रक्त के अन्दर प्रवेश (९८०४प४०४)उस सुगमता से नहीं 
होता जैसा स्वस्थ फुपफुस मे होता है। इस कारण 8ए८० ४७० 
+िएलापनों 05 ए8०१ (720८०६ जो साघारणत (१०३५ 
४) प्ला्ठ कोष्ठको की हवा का ९४ २ ॥/ | पर& 
घमनियो के रक्त का)९ ३ ४ ५ प्ल& होता है इस रोग 
में वढ जाता है। रोगी जब विश्राम कर रहा होता है तब 
तो इतनी आव्सिजन भी उसे पर्याप्त हो जाती है परन्तु 
जोर से चलने या ऊपर चढने या तीत्र श्रम करने पर 
आक्मिजन की आवश्यक मात्रा के न मिलने से अर्थात्‌ जब 
रक्‍त में आक्सिजन की समाई (82६प्राक्षाठा)) ८०-६० 
प्र०श० रह जाती है तव रोगी हाफ जाता है । दूसरे गव्दो 
में वायु कोष्ठको ओर रक्‍त के बीच में स्तायुभाव की जो 
दीवार (&]9८०७० 0शआ००७ 8]00) ) खडी हो गई है 
उसके कारण आक्सिजन के पर्याप्त मात्रा मे न मिलने से 
रोगी को जीक्र-शीघ्र श्वास लेने पडते है। इस प्रकार 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


इवास कृच्छुता (78८7ए०970८७ या ्रएएउुक[ण0८७) 
अर्थात्‌ ब्वास गति की तीव्रता या उथले-उबले तीत्र ब्वास 
लेने का लक्षण प्रकट हो जाता है। पहले तो श्रम करने से 
ही श्वास कृच्छुता होती है पर रोग के बढ जाने पर वेठे-बैंठे 
भी रोगी को इवास चढा रहता है। खासी होने पर श्वास 
कृच्छुता और बढ जाती है । छेटने मात्र से जंसे कि वाम 
हृदय दीव॑ल्य (7,० प्र८७६ रिव्यापाए०) में ग्वासगति तीत्र 
हो जाती है वैसे इस रोग में नहीं होती । मव्यमायु के 
बाद की आयु में जब क्रमण श्वास ऋृच्छुता के बढते जाने 
का लक्षण हो, पहले पुरानी खासी या इवास रोग का 
इतिवृत्त भी हो तो फुफ्फुस में स्नायुभाव या फुफ्फूस जरा 
रोग का सन्देह करता चाहिये जितना इवास काठिन्य अधिक 
हो, उतना ही फ़ुफ्फुस में स्तायुभाव अधिक समझना 
चाहिये । 


भेदक लक्षण 


उर क्षय-जनित-स्नायुभाव हो तो उरक्घता० 87277 के 
द्वारा छाया फुफ्फुस-शिखर में मिलती है। अन्य रोगों के 
कारण उत्पन्न छाया फुफ्फुस के निम्न भाग मे मिलती है 
उसमें वलगम इलेण्म द्रवयुक्त होती है इस रोग में वह 
पूययुकत होती है । कैन्सर के कारणो !ध८०४७॥रण० की 
ग्रन्थियो के सूज जाने से प्रा]एफ८ या फुफ्फुस मूल में छाया 
आरम्भ होकर फुफ्फूस की ओर फंलती है। उसकी धूक 
की परीक्षा करने से उसमें कनन्‍्सर सेल मिलते हैं। प्रारम्भिक 
कंन्सर इवासनालियों या आमाशय में होता है। 

छाती अन्दर को दवी हुई हो, हृदय एक ओर को 
खिसका हुआ हो तो फुफ्फुस स्नायूभाव का सन्देह कर लेना 
चाहिये । कुछएक वर्षों तक रुग्ण रहने के वाद अत में रक्त 
को आवक्सिजन के कम मिलने से या फुफ्फुसो में 8707070- 
ए7८९ण०7०ग्ा& का आक्रमण हो जाने से या दक्षिण हृदय 
के सामने रुकावट के बढ जाते एवं उसके आकार मे बड़े 
होकर अत मे फेल हो जाने से मृत्यु होती है । 


चिकित्सा 


इस रोग की निवारक चिकित्सा कोई नहीं। रोग के 
प्रारम्भ में घुए तथा घुल से बचा जाय और खाँसी, 
9?7८००7्ण्ण्ा० आदि के होने के बाद प्राणायाम सम्बन्धी 
व्यायाम नियम से किया जाय तो फुफ्फुस में स्तायुभाव की 
वृद्धि की रोका जा सकता है। फिर ज्वर या खाँसी का 
सक्रमण होने पर जैसा कि ज्ञीत ऋतु में होता है उचित 
+0ता9आ0५८ औपधि का प्रयोग करना चाहिये । पर इनके 


रत-पसम्वन्धी रोग 


देने से स्वायुभाव पर कोई प्रभाव चही होता । रोगी को 
फुफ्फुस तथा हृदय की शवित के अनुसार ही श्रम करना 
चाहिये। उर क्षय रोग के कारण हो तो तदनुसार औपधि 
का प्रयोग करना चाहिये। (४/07४5०7० तथा दूसरे (४070८09- 
(८7००8 के पहले वडी और फिर न्यून मात्रा में कुछ मास 
तक देने से लाभ हो सकता है। अन्तिम अवस्था में फुपफुस 
की असमर्थता को पूरा करने के लिये आव्सिजन का प्रयोग 
आवश्यक है। मूच्नल औषधियो के प्रयोग तथा लवण की मात्रा 
को कम करने से दक्षिण हृदय की निर्वलता वढती नहीं । 


रक्‍त रोग 
ए975९०25९६5 र: ई#5० एछा०ूठत 


रक्त रचना न 


शरीर में रक्त शरीर का आठवा-नौवा या दसवा 
भाग या औसतन ६ सेर या ६ लिटर के लगभग होता 
है। १ फुफ्फुसों में से यह अपने हीमोग्लोविन के द्वारा 
आविसिजन को अवयवों तक पहुचाता है तथा वहाँ से 
कार्बोनिक एसिड गैस को लेकर फुफ्फुसों तक पहुचाता है । 
२ आतो में से आहार रस को लेकर उसे अवयवो तक 
पहुचाता है । अवयधों में उत्पन्त मलो को लेकर उसे त्वचा 
तथा वृक्‍कों तक पहुचाता हैं। ३ निश्नोत्स ग्रन्थियो 
(07८०४८5४ 0]8705) के रतो (ठाशाण्ा८४) को 
शरीर के अवयवो तक पहुचाता है । शरीर में ऊप्मा की 
उत्पत्ति करके उसे शरीर में प्रसारित करता है । ऊष्मा वढ 
जाय तो इसे बाहर भी करता है। रक्‍त में आधे के या 
३ लिटर के लगभग ?]88708 और आधे के लगभग दाने 
((४079५४८।८४) होते हैं जो रक्त के गतिशील रहने के 
कारण उसमे घुले-मिले रहते हैं । इन दोनो में से अधिक- 
तर रक्‍्तकण (रिट्त 0०) होते है। इनके अतिरिक्त 
ब्वेतकण (7,८०५८०८ए९८०४) तथा क्षुद्रकण जो अपने पूर्ववर्त्ती 
34८४०४:४०ए०८५/८५ के रूपान्तर है (॥70ग्रॉ900ए८5 
या ?]%&८८८४) भी प्रति वयुविक मिलिमीटर रक्‍त में २ 
लाख के लगभग होते हैं। ये तीनों कण, रक्त वर्ण भज्जा 
की फ्ाप्रक्ाणा या सूक्ष्म केपट्लरीज में जो चपटी 
अस्थियो (कसेरुकास्थि, उरोस्थि, पसली, कपालास्थि 
आदि) मे होती है उत्पन्त होते है। पाण्डु रोग मे जब रक्त 
में आक्सिजन की न्यूनता हो जाती है, मज्जा में रक्तकणों 
का निर्माण अधिक होने लगता हे। रक्‍त में विद्यमान 
सिब्णा००णटाए नामक ि०0777076 के ऐसी अवस्था में 
वढ जाने से मज्जा में ऐसा प्रभाव होता है कि उनकी 
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उत्पत्ति अधिक होने लगती हे । जीवाणु सक्रमण के होने पर 
मज्जा में रवेत कणो की जो गरीर के रक्षक हैं उत्पत्ति वढ़ 
जाती है क्योंकि ये ?788००ए४०७5 का तथा रिव्एथा' 
का काम करते है। ये ७90007८5 के उत्पादक भी हैं। श्वेत 
कणों में से दानेदार कयों (>ब्रणघा०८०ए८४) की उत्पत्ति 
ही मज्जा में होती है। 7.,977070८9/८5 लसीका ग्रन्थियो 
तथा लसी क्रामग्र प्रदेश (7 ,977907 8]8705--] प्एगातते 
प5४ए०८) में उत्पन्न होते है । 7४०४००४४८५ नामक 
ब्वेत कण यक्नत्‌ प्लीहा आदि के ॥२6४०पॉ० €म्रते0०- 
एक सलो तथा 7,977770व. भवयवों जंसे प्लीहा 
टान्सिल, ?८एट5$ 980०7०७, 90ग्रछाणथा70०ण की रक्त 
वाहिनियो के सलो से उत्पन्न होते है| श्वेत कण रक्त के 
प्रति क्यूविक मिलिमीटर में ७ हजार के लगभग होते हैं। 
जिनमें से दानेदार कणों (7गं्रॉ००४०४) में से ?०४- 
ग्र0:ए7ठग्रपट८०३७ ६० प्रतिशत, 770%70[2775 २ प्रतिशत 
के लगभग होते हैं ॥,/77700970८४ छोठे २०, बड़े 
(अपूर्णपरिणत) १० प्रतिणत के लगभग होते है । बड़े 
१४070०7प०८४०७ ५ प्रतिशत के लगभग होते हैं। ये 
_्रम्मप7८.- 00065 उत्पन्न केरके जीवाणुओं या बाह्य 
पदार्थों को नष्ट करने का काम करते हैं तथा इसी कार्य में 
बहुत अधिक संध्या में नष्ट होते रहते है। ?०9770775 
संख्या में बढ जाय तो कही पर जीवाणुओ द्वारा हुई क्षति 

का सन्देह करना चाहिये । 2४०४०८३४०७ बढ़े हुए हो तो 
चिरस्थायी सक्रमण का सन्देह करना चाहिये | ॥40॥70.एभा5 

बढ़े हो तो &7087 या एश्ा४६४८४ का सन्देह करना 

चाहिये। इ्वेत कणों में बहुत से ॥॥72977०8 होते है । 

खैसाते. बाते दाताआार एशाठफ्रशान्रा55९, परी 6०0- 

025०, 77७75०7777952 प्रमुख हैं । 


प्लाज्मा (एिकष्घाग8 ) 


क्षारीय प्रतिक्रिया का हलके से पीले रण का १ ०५० 

के लगभग भार का द्वव है जिसके १०० सी०्सी० में ६ ३ 
ग्राम प्रोटीस्स होते है । जिनमे से ७9 एफ ४ ग्राम होता 
हैं । यह पदार्थ सिराओ (0०7०5) में से बाहर नहीं 
होता। अत इसके कारण रक्त में एक दवाव (00ण6 
_(2क्रा0९ ?;८5४एा०) रहता है एवं रक्त के इस भार के 
कारण अवयवों में सचित हुआ द्रव शिराओ (५८७७) की 
तरफ खिचकर रक्‍त में आ जाता है। प्लाज्मा में 5]0फ%पाओ 
२ ग्राम प्रतिगत होता है | इसमें ५-#प५८४, जि5060:द95, 
बाह्य प्रोटीन्स तथा बैक्टीरिया के विपरीत #४ध-007९5 
रहते हैं जिनके कारण रक्‍त में प्रतिरोधक शक्ति (शाप 
घा9) रहती है। | 707770867 नामक प्रोटीच जो (20#णफ 
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है, आधे गाग रे कुछ कम मात्रा में होता ८ । जा की धर 
सिरा फट जाती है हय रात का परफ्ाहायाोओ साोगमके 
प्रा7शगठ इसकी रात में बदल देता दे जिससे सिरा 
में उत्पन्न हुआ छिद्र भर दिया जाता है। इस वार गंदे 
प्रोटीन सिराओं की मरम्मत वा कार्स करता है । जय धरीर 
में कही पर भोब (वीशाणशाणा) होता है सच यहाँ 
रत में से ये प्रोटीन बाहर मिकतक्वार उस नजसाय यों 
रक्षा तथा रोहण का कार्य भी करते ₹ । 


रक्‍्तकण (१८त (८॥५) 


एक रवतकण दोनों ओर नतोदर लकिकाआर होता दे 
ताकि गैसें प्लाज्गा उसमें सुगमता से था जा ये नया 
रलाइड पर देसने पर ७२ माइक्रोन व्यास का होता है । 
इसका सोल या स्पज (ठाणे, ॥,टलाफया तथा 
पचटो०0ए0०७०॥7 का बना हुआ तवा इसके के अन्दर एक 
अं द्रव पदार्थ [त9५77078007 भरा होता है। दुप्तायस्या 
में जो इसका ९५% होता है। आद अवबर्बा मे ३४% होता 
तथा ६५% जल भाग होता है। इसी के कारण यह कण लास 
रग का दीखता है । रकतकणों के वाद्य भाग मे रनेहाश फे 
होने से उसमे [र८४०४४९८ चार्ज रहता है सभी कणों के ऐसा 
होने से वे कभी भी एक दूसरे से टफरते नहीं । रग्णब 'हिनियो 
की भिल्‍ली के सेल भी ८४७९० चार्ज के होते (ंउनने भी 
इसीलिये टकराते नहीं । एक क्यूबिक मिलीमीटर रक्त में 
५०, ५०३, लाख, (५, ५३ मिलियन) रप्तकण होते हैँ 
एबकलत एला एणण्कर (ए 6 ए ) तथा श॒ट्ता 
छत्तफुणछटजांश७ए ४०प्-्घ० (४,6८,.9.) - - 


एक रक्‍तकगण का क्षेत्रफल कितना है, यह मिव्वलाव0- 
०7६ नामक एक ११ सेन्टीमीटर लग्बी रहे मितरीमीटर 
चौडी शीशे की नली के द्वारा जाना जाता है। उसमे उसके 
१०० नम्बर के चिह्न तक 200859प४ और #शाशठगाप्राय 
(052०० के साथ या निटएआा। के साथ मिश्रित किया 
हुआ रत भर दिया जाता है फिर इसे उतनी देर तक 
(९८००७7पणिष्ट८ किया जाता है कि जिसके बाद लाल दानो 
(१८९ (०)५) का लेवल आगे गिरना बन्द हो जाता है । 
सामान्यतः रक्‍तकणों का यह लेवल या सेलो के हेर का 
लेवल लगभग ४६ सी०्सी० के चिन्ह तक होता है। 
इस सलया को ए४८० ८०८० एशा प्रणाण्मा८ (ए09 ) 
कहते हैं। अब इस हिसाव से १००० सी०्सी० रबत में 
जितने सी ०सी ० रकतकण हो उसे प्रति क्यूबिक मिलीमीटर 
रक्‍त में जितने मिलियन रक्तकण हो उस सख्या के द्वारा 
भाग दे देने से एक सेल का क्षेत्रफल आ जाता है अर्थात्‌ 


आाषतिक लिकिला दरार 


जए॥आापााल ती वादा ते (पर का ६6 काव त्रत <५ 
० वक्ता दिए (वीर का फेवीफ्ट' [५ 8 ७ हद.) 

कतता (तवड्गापर फोधा कसरत >> व ६.६ , 
मीव्गी० [ली ४) ४२०४२ 
प्रयार परयेक स्मरण वा झोषयाल ४ल ८2७ ९( पाक 
3 खा: होता है । जद दारी। में श्वावावा ६५ शेप 


ञ 
के 
9 जो ही ओं। 5 फ्रि के हे 
कै ह व्क ६ +# जज 


ह्ँ हि 
टन, ड़ डं 


अंक 
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इसने व जाता मो न 
उसे बेटा महा तिताक- पार + दि बीज गो व मद इराप 
पेतच्रपव छट (३6८ डै।िरका ने दाम हो शाप 
उसे छोटा कण (१ ध्रिच 00) 77॥ सतत की । साधारशाय इस 
के श्याकश यो साधाण कण | 
र्गतनण में क्षेत्रकत् हे बड़ प्यम दर भी उपमे 7ीसारपीणि * 
की मावा साधाराप्री रखी है । इसिए इसे ५करव७- 
प्एपट,.. विफुृती0माए.. था 
/िवदाशात को है। टीमोरोदिय के >विरिजय रव 7४ से 
स्वत्प मात्रा में गड्वंसोल ॥ 2 08865६, उठागिस्स, झनेश 
पाथिव तत्व, उैपांणा5 (ता चताब, किया) ते 9 टला + 
?०एणात5 भी होते है । 


(६ 047:0% हह* 


िएा 4१60 4१5॥:6 


साम्ल्खा०्ट्रीतीओ 


हुक 4॥|)0ए900]॥ हे सी एक सास रगे मे मुगल ८ पे 
धद्ाबता. [जीरबुगाी रिताझीजशा॥) रबा एश देय 
वर्ण 8009ग॥ा सामगः प्रोटीन के भितने मे बना है । इसमे 
है प्रतिशतक लोहू रहा है लर्पाति ६ आस हीमोस्तोदिल 
में ३३ मिलीयमस लोह होता है । घरीर में कुल मिलाकर 
४४५ ग्राम लोगरा होता दे (जन्म के समय गरीर में सर उप 
५ ग्राम होता है) जिनमें से ७३ प्रतिशत द्वीमोस्नोथिन 
में तथा २३५ प्रतियत मृत हुए स्वतकगों से मुक्त हुआ 
२ यकृत्‌ प्लीहा तथा मज्जा के रिसात्प॑त लातग्पादो भे 
(९७ में मिलता है जहा से यह एक (0+एक्ाट वेश्णा 
(#टाप्ताए ) के सूप में रम्ठ के द्वारा गज्जा (097700७) 
में सच्ित होता तथा नग्ने रवतकणों की उत्पत्ति में अर्यात्‌ 
[कजात्रणएणरड में सर्च होता है। ह हे प्रतिणत सोहा 
मास के १/॥७०६०७४ में (न्वत में से 0, को मारा सूपो मे 
लेने के लिये) २ प्रतिणत ग्रा?प्गा0१ ((ए6लीा/0फ्ा८, 
एिवाब्ोब5ट, रिटा ०5ावेम्न5०) में जो €दीपोशाः ३० फ्राबाएत 
का काम करते है मिलता है। स्पण्ट है कि यदि पत्र गाक, 
फल, गेहू के आठे, अण्डे तथा दालो हे द्वारा लोहा मरीर में 
न आये (यह हमारे देनिक भोजन में १२ मिलि० के लग- 
भग होता है पर इसमें से १ मिलि० के लगभग ही लीन होता 
है) तथा प्रोटीन्स भी गरीर को कम मिले तो हीमोग्पोबित 


रकक्‍त-सम्बन्धी रोग 


की मात्रा शरीर मे कम हो जाती है। इसके आविसजन 
का उत्तम वाहक होने से पाडु रोग मे अवयवों को आक्सिजन 
कम मिलती है | आविसिजन के अतिरिक्त गरीर के ४०% 
(0, को भी यह फेफडो तक ले जाता है। प्रतिदिन 
छ्णठ्ट्टीणॉंआए के टूटने से २७-२८ मिलिग्राम लोहाण 
मुक्त होता है। इसमें से एक या १२ मिलिग्राम अर्थात्‌ 
बहुत थोडा अन पुरीप-स्वेद-त्वचा और लोन के उतरने 
वाले छिलको के द्वारा गरीर से बाहर निकल जाता है। शेप 
नये त्र8०४०६००7४ के निर्माण में काम आ जाता है । 
अन भोजन से प्रतिदिन १ मिलिग्राम लोहे की पूर्ति करना 
आवश्यक होता है (इसीलिये साधारणत्त स्वस्थ मनुष्य में 
[707 ऐथथ्वा८८ ?0ञ॥ए८ होता है )। स्नियों में आतंव के 
होते रहने या गर्भ की स्थिति या स्तन्वपान फराने के कारण 
प्रतिदिन २ मिलिग्राम के हिंसाव से लोहा नरीर से निकल 
जाता है (अर्थात्‌ उसमें ॥707 ऐ७|&7८९ 'पट280४८ होता 
है) अत उन्हें पुरुषों से दुगुने लोहे की प्रतिदिन आवश्यकता 
होती है। गर्िणी में गर्भस्थ शिश्ु को प्रतिदिन २७ 
मिलिग्राम के हिसाब से लोहे की आवश्यकता रहती है। 
अत आतंव के न होने पर भी गभिणी को प्रतिदिन २७ 
मिलित्राम लोहें की आवश्यकता रहती है। 
भोजन का लोहाग आत के उपरले भाग में पहुचकर 
पहले ॥7८-४०घ5 0:66 बनता हैँ फिर १(ए८०५४। सैलो में 
70४०० 0दा6० वनकार एक प्रोटीन से मिलकर एटाडयता 
(जों लोह, फोस्फोरस, प्रोटीन का कम्पौण्ड है) के रूप में 
इलेप्मकला के सैलो में से खाने के ५ घटे तक विलीन होता 
है । वहाँ फिर 77005 076८ बन के रिक्ाब एला 
की सृक्ष्म सिराओ में प्रवेश करता है । फिर लोहे को बाँवने 
वाले एक प्रोटीन के साथ वधकर 7फदव)»४८िप्य) के रूप में 
जिसे हम !?98778 707 कहते हैं तथा जो ३-४ मिलि० 
हीता है यह मज्जा में या लोहे के कोप स्थानों में ज॑से 
यक्षत्‌ू व प्लीहा के रेट्तट्वा० टातठपाटात्र सैलो में जाता 
है १०० सी०सी० सीरम में ३००-३६० माइक्रोग्राम 
प्र+४7४थ८िप१॥) इन स्थानों तक जा सकता है। इस प्रकार 
लोहा मज्जा, यक्ृतु और प्लीहा में 7दतताताए तथा 773०- 
गाठझते८०ए के रूप में सचित रहता है। आतो में 4४0079० 
4८ इसके विलयन में सहायक होता हे। दुमरी ओर वहाँ 
7%059792/० भौर भोजन के ?॥ए८-बलत या #जाध्रा८5 
में जो लोहा रहता है वह विलयनशील नही होता अर्थात्‌ 
ये दोनों लोहे के विलयन में ब्राधक होते है गत अधिक 
अनाज खाने वाले तथा दूध कम या न लेने वाले में लोहे का 
विलयन कम होता है। इसी प्रकार मिट॒टी खाने वाले में 
भी लोहे का विलयन कम होता है । यह भी देखा गया है कि 
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यदि गरीर में लोहे की कमी न हो तो घरीर से जितना 
लोहा प्रतिदिन निकलता हे उतना ही विलीन होता है 
अधिक बिलीन नही होता । परन्तु यदि गरीर में लोहे का 
भण्डार घटा हुआ हो तो भोजन में से लोहमण अधिक मात्रा 
में विलीन होने लगता हे, अर्थात्‌ यह (07० '४७ए गला 
है । इसके शरीर से निकलने का कोई रास्ता विश्येप नही 
है। घरीर में यह पर्याप्त हो तो इसका प्रवेश आगे बन्द हो 
जाता है या घरीर में जो इसका भण्डार है वह कुछ बढ 
जाता है। 


हीमोग्लोबिन की मात्रा 


प्रश०वा८ के तरीके से जब रक्त के १०० सी०्सी० 
में १४ ८ ग्राम हीमोग्लोविन होता है तब उसे १०० प्रति- 
घतक कहा जाता है । 57 के तरीके से जब वह १०० 
मी०्सी० में १७४ ग्राम होता है तव उसे १०० प्रतिशतक 
कहा जाता हैं । इन दोनों की औसत निकालते हुये १४४३ 
ग्राम को १०० प्रतिशतक कह दिया जाता है (लगभग 
१५ ग्राम । १०० सी०सी० रक्‍त) १ ग्राम हीमोग्लोविन 
१३४ सी०सी ० आक्सिजन को पकडता एवं 059॥8८०४॥70- 
80०97 (&छ70,) बन जाता हे। इस प्रकार का १०० 
सी०सी० रक्त १९ ४ सी०सी० आविसजन का वाहक होता 
है इसलिये जितना हीमोग्लोबिन की मात्रा कम होती हे 
उतना ही भरीर को आक्सिजन कम मिलती है। ्८- 
770280977 हलका अम्ल होता है। ?0(85आएण के साथ 
मिलकर यह ?0६855पए77 82८7708]0974/८ के रूप में 
रक्‍्तकण में रहता हे तो एक /.9॥ हो जाता हे । इसी लिये 
रक्‍त के कार्बोनिक एसिड के प्रति 8प्रक का काम करता 
है ।. १२ ग्राम (८०%) हो जाय तो पाण्डु रोग कहा 
जाता है । 


€ए०0च्तच० पउख्त€ड 


हीमोग्लोविव तथा रक्‍तकंणो की प्रतिशतकता के 
अनुपात को (४000४ उघ्त७ कहते है अर्थात्‌ साधारणत 
जब १०० सी०सी० रकक्‍त में १४३ ग्राम हीमोग्लोविन हो 
और रकक्‍त के प्रति क्यूबिक मिलिमीटर मे ५ मिलियन रकत- 
कण हो तो (0007 770%--हीमोग्लोविन प्रतिगतक/ 
रक्तकण प्रति क्यूविक मिलिमीटर जितने होते है उतने हो -- 
१००/१००५-१ होता हे । जब रकत-ल्लाव होकर हीमोग्लो- 
विन तो विशेष घढे और रक्तकण विशेष न घटे तो यह १ 
संख्या से कम हो जाता है। जब तीन्र पाडु (?एलक्राटाठपड 
4०92९०779) या मज्जा के रुग्ण होने के कारण रक्‍्तकणो 
की' मात्रा तो विशेष कम हो जाय हीमोग्लोविन उतना न 
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घटे तो यह सख्या १ से अधिक होती है । उदाहरणतया 
यदि हीमोग्लोबिन २५ प्रतिगतक रह गया है और रक्तकण 
घटकर २० प्रतिगतक रह गये हैं तो (007 वग्रपैट४-- 
२५/२०७१ २५ समभता चाहिये । इसका अभिप्राय यह 
भी है कि औसतन प्रत्येक सेल का व्यास ७ २ माइक्रोन से 
अधिक हो गया है। इसलिये ऐसे पाण्डु रोग को )४8८४०- 
टएए० #गरबढा4 कहते हैं | यदि [48९०7०१६0०॥006ढ/ 
से पता लगे कि रक्‍त में हीमोग्लोविन ५० प्रतिशतक रह 
गया है, रक्तकणों में कोई विशेष न्यूनता नहीं हुई तो 
00००फ७० ॥766४ ५०/१०००- ५ है । अब यदि रक्‍्तकण 
सामान्य आकार के हो तो उसे ऐिणाशा0०एा० प्िजए०- 
८7०7० 78९४० कहते हैं। यदि रक्तकण छोटे आकार 
के हो तो उसे १(0700०ए7० लिजएफु०णटाए0त्शार हैआब्टया8 


कहते हैं। साधारणत जब हीमोंग्लोविन ७५ प्रतिगतक से 
कम हो जाता है, पाण्दु रोग के लक्षण प्रकट होने लग 
जाते है । 


६९३४० 607फ्रण्डल्याॉगए पछ०९००००ट्टाकरागम (४ 6 8) 


प्रत्येक रक्तकण में जौसतन कितनी मात्रा हीमीग्लोविन 
की हे, यह जानने के लिये १०० सी०सी० रकक्‍त में 
विद्यमान हीमोग्लोविन की मात्रा के हिसाव से १००० 
मीण्सी० में जो मात्रा निकले उसे रक्त के एक क्यूबिक 
मिलिमीटर में विद्यमान रक्तकणो की सख्या से भाग दे 
दिया जाता है अर्थात्‌ उतने माइक्रो माइक्रीग्राम हीमोग्लो- 
विन प्रत्येक रक्तकण में होता है । इस प्रकार स्वस्थावस्था 
में यह सख्या १०० सी०सी० रक्‍त में हीमोग्लोविव »१०/ 
रतकणों की सख्या मिलियन्स में --१४३५८१०/५३-२९ 
माइक्रो माइक्रोग्राम हीमोग्लोविन प्रत्येक रक्तकण में होता 
है । यह सख्या रक्‍्तकण के रण ((॥70ए7८ा०) का मापक 
है अर्थात्‌ इस सख्या के अनुसार पाण्दु (498८०7०) को 
सिपएुणलदाठग्राठ या पझ्लरएणए०्खार कहा जाता हे । 
सरया वडी हो त्तो ४८००८ए४घ० उएब८०7७ का सन्देह 
करना चाहिये। 


चिलशाय.. (छपर5०पराॉँकल पसझ-०्ऋण्षश्रोगि)। एठआ- 
प्व््प्ण्बाांण्ण (धद्प्त0) 


प्रत्येक रक्तकण में हीमोग्लोबिन की औसतन प्रतिगतक 
मात्रा कितनी है यह जानने के लिये १०० सी०सी० रक्त 
में वित्मान द्वीमोग्लोविन की मात्रा को १०० की सख्या से 
बुणा करके प्राप्त मस्या को 7३९०५९० 0७] एएणम८ फी 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


सख्या अर्थात्‌ १०० सी०सी० रक्‍त में ठोस हो गये रक्‍त- 
कणों के क्षेत्रफल की सूचक सख्या से भाग दे देना चाहिये । 
साधारणत यह सख्या>-हीमोग्लोविन प्रति १०० सी०सी० 
२१००|९४८४८० (९॥। ए०एए्गा८-- रेड 2 १० ०/४६+- 
लगभग ३२-३४ प्रतिशतक है अर्थात्‌ साधारणत रक्तकण का 
३२-३४ प्रतिजतक भाग हीमोग्लोविन से वना हुआ है जिसे 
'ए००४०८४०ा० कहते हैं। लोहे की अथवा हीमोग्लोविन 
की कमी से उत्पन्न पाण्डु रोग में यह सख्या घटी हुई होती 
है जिसे छजए०ए।णाग३ कहते हैं। ज्यो-ज्यो रोगी अच्छा 
होता जाता है यह सख्या क्रम बढती जाती है। पाण्डु 
रोग में कभी-कभी ४ 0 प्त की सख्या नार्मल से अधिक 
भी हो सकती है। परन्तु ॥/ 0 प्ष 0 की सख्या कभी भी 
नामल से अधिक नहीं हो सकती क्योकि यह रक्‍तकण के 
हीमोग्लोविन के द्वारा पूर्ण (5०६ण7०४८०) होने को सूचित 
करती है और पाण्डु रोग में रक्तकण रग से पूर्ण '४०४७7० 
8%:77४८० तो हो सकते हूँ, अधिक रग वाले (0ए८ए 
52074८८० ) हो ही नही सकते । इस सख्या के कम होने 
को स्लजए०इथ४प००४४०7) कहा जाता है। यह $वाप्राश्चप07 
की कमी लोहे से पुर्ण होती है । 


रक्‍तकणो का चाश तथा उत्पत्ति 


रकक्‍्तकण की आयू लगभग चार मास होती है अर्थात्त 
रोज १/१२० सच्या इनकी नष्ट होती है। इनके अन्दर क्रमण 
(॥४८णएशछ5 या ग्लूकोज के खपने की प्रक्रिया कम होती 
जाती हे । इनके 272ए77८४ कम होते जाते है । &0७१०५०८ 
काए्ा०भ77०६८० (4 70 ? )से & "' ? अर्थात्‌ #त८70श7८ 
ध7०7०5०॥4।८ के जो इनको शक्ति प्रदान करता है निर्माण 


के कम होते जाने से ये कुछ गोल से हो जाते एवं टूटने 


लगते है । जब ये टूटने लगते हैं तो प्लीहा आदि के 
उए८घटपो० वतं०छझा८४०! सैल इनके ठुकडो को पकड लेते 
है । उसका छाप्रणं०७ तो प्लाज्मा द्वारा यक्षत्‌ मे जाता 
है तथा वहाँ से पित्त द्वारा वाहर कर दिया जाता हे । लोहा 
एक प्रोटीन के साथ ववा हुआ उनमें सचित रहता है और 
वहाँ से #टाफाएा) या सलिगटागठगातेट्लप के रूप में मज्जा 
में जाता है । कूल ५ लि० रक्त मे ७५० ग्राम हीमोग्लोबिन 
होता है। रकक्‍तकण की आयु १२० दिन की होती हे । इस 
हिसाव से ६ ग्राम हीमोग्लोविन प्रतिदिन नप्ट होता है 
और क्योंकि उसके प्र० ग्रा० से ३५ मिलि० पहले 
ऊ्रशारलकठाम और फिर 97707 बनता हैं अत २१०- 
२५० मिलि० मात्रा में प्रतिदिन उसकी उत्पत्ति होती है । 
यह ए7०5777०2०7 बनकर मल से प्रतिदिन निकल जाता 
है । लगभग ८३ प्रतिशत्तक रवत॒कण तथा लगभग ७ ग्राम 


रवत-सम्बन्धी रोग 


हीमोग्लोविन प्रतिदिन नप्टहोते रहते है तथा इतने ही कणो 
और हीमोग्लोविन की प्रतिदिन उत्पत्ति भी होती है, जिस 
कार्य के लिये भोयन मे प्रोटीन तथा स्वल्प लोह-युक्त भोजन 
जैसे पत्र, जाक, गेहू के आदे! फल आदि की आवश्यकता रहती 
है साधारणत तो रक्‍तकगों के टूटने से जो (]09णा नामक 
प्रोटीन मृकत होता है वह शैव0 2०पे$ बनकर शरीर 
में काम आ जाता है, जो 2700० ?0एए77 मुक्त होता 
हे उससे [8879 शक्रपआंओ बनता है, जो लोहा मुक्त 
होता है वह नये रकक्‍तऊणों के निर्माण के लिये पर्याप्त होता 
है। पर यदि आतंव अधिक हो, अर्भोरोग आदि से रक्त 
स्राव होता हो, वाह्य लोह की भी आवध्यकता रहती है । 
इसी प्रकार वालक को भी लोहे की आवश्यकता रहती है। 
रचत वर्ण मज्जा (२८० )५४६८०७ ) में जो रीढ की 
अस्थियों, उरोस्थि, पसलियो, कपालास्थियों, जघनास्थियों 
में पाई जाती हैं अन्दर विद्यमान रकक्‍नवाहिनियों की 
आभ्यन्तर कला के जिन जालाकार सलो (२८४०७ौ० 
इ्रत०0गा् 0०॥७) से रक्त के रकतकण विकसित होते 
हूँ, उन्हें पहले निबरला००७।००/8505 भर कुछ विकसित 
होने पर ?7०८ा ज़वा०7955 कहा जाता है। क्योंकि ये 
आकार में क्तकणों से वडे होते है इन्हें !४८०४०।०४०४४५ 
भी कहा जाता है। इस प्रारम्भिक अवस्था में इनका 
(/70०फ४४ा भी 828०09॥7 या हलका नीला होता है 
5 0०त०एगा या ग्रुलावी नही होता । जब ये सैल विकसित 
होते-होते रक्‍्तकण के आकार के हो जाते है, तब इन्हे 
ए०7०770985६ कहते हैं । मज्जा में यहाँ तक इनका विकास 
तभी ठीक-ठीक होता है जब तक यक्ृत्‌ तथा आमाशय की 
आम्यन्तर कला में एक विशेष रक्‍तोत्पादक तत्व (सि॥नषा0- 
एण८ध८ 78८०४) की उत्पत्ति ठीक-ठीक होती रहे क्योकि 
८हु००)]8892९. क्षवब्बटगा4 में. वएटत फ्रि8०॥, 
500ग्राब्टा) ॥578४८६, 7?00 0००, तथा ५४१६ 5, , क्रे देने 
से पूर्ण लाभ हो जाता है। इन्ही के द्वारा प्रार भिक रक्तकण 
के (9४०95 तथा पिघटा८७ में प्रोटीन औौर पप्रटांटाट 
ब्टात॑ उत्पन्न हो पाते हैं । इनके (॥707050776४ में 
7265०590० एंचटालट ब्टात विशेषत सचित होता है तथा 
इनके एप्रटलाश भीर 09007457 में सि0रापललार बटावे 
तथा (४४707०77 विशेषत सचित होते हे | सा0ा्रपरटंटट 
2८वें के कारण ही ये कप 835०7 होते है। घी रे-बीरे मज्जा 
के इन सैलो की मींगी या !एप्टा» लुप्त हो जाती है और 
इनमें हीमोग्लोविन उत्पन्न होता जाता है । इनका आकार 
भी रक्‍तक्ण जितना हो जाता हे और ये &००१०एफ_ा या 
गुलाबी रग के हो जाते हैं और असली रक्तकण वन जाते 
हैं । इस अवस्था में इन्हे ॥777-70०४४८ कहा जाता है । 
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एर०ाा०८ए.० से ॥77ए070०ए6 तक के इनके परिवर्तेन 
के लिये इन्हें ॥709, (0077०५ भाश्याए (7, (092६, 
8७: एथाप$, श्रैकटाबोंड, श्रगपटाए0ा. शिफाक्ाए 
एिग्ात के जता (8075) तथा प्राए०्श्रंगरा 
(/८४४४००ाषम के उत्तेजक तत्त्व) की आवश्यकता रहती है। 
77ए77079ण०॥7 नामक एक पदा्े जो ग्लाइको प्रोटीन 
है और विशेषत वृक्‍को से उत्पन्न होता है रक्तकणों के 
निर्माण का नियामक कहा जाता है । वृक्‍क रोग में इसकी 
उत्पत्ति कम हो जाती हे ! 

जब मज्जा में रकतकणों की वृद्धि यथोचित रूप में 
नही होती तब रक्‍त के अन्दर कुछ वडे आकार के रक्तकर 
भी दिखाई पडते है। रक्‍त में विषप्त आकृति के अर्थात 
कुछ बड़े कुछ छोटे रक्तकण हो तो इस अवस्था को 
#75009/0988 (87750--असमान ) कहते है । जब मीगी 
का कुछ अश किसी-किसी कण में दीखता हो तो इसे 
77८0८णॉ०८०७(०७७ कहते है। जब अपुर्ण परिणत रक्‍्तकणों 
में हलके नीले रग के दाने दिखाई देते है या रक्तकण नीले 
रग के दीखते हैं तब उन्हे 8ध[9[/00१ (0९2॥5 या 8950 
(2८॥5 कहते हैं। अवयवों मे आक्सिजन की कमी हो जाय 
ज॑से कि तीत्र व्यायाम करने से या ऊचाई पर चले जाने 
से होती है तव शरीर में कोई ऐसा पदार्थ उत्पन्न हो जाता 
है जिसके मज्जा में जाने से वहा रक्‍तकणों की उत्पत्ति 
तीत्रता से होने लगती है। 


पाण्डु रोग 


पाण्दु रोग उसे कहते है जब रक्तकणो की सख्या प्रति 
क्यूविक मिलिमीटर नामल से कम हो जाय या हीमोग्लो- 
विन की मात्रा १५ ग्राम प्रतिशत से कम हो । 


#7००77०४० बात पाण्डु या रक्‍तोत्पत्ति वंषम्य-जनित 
पाण्डु 9:क्8४९०००क्‌ूण ९४० कजगल्काई9 


(क) विटामिन बी4५ तथा फौलिक एसिड की न्यूनता से 
होने चाला पाण्डु---2एघ28९०7०णु०णढंप९ शै72वगा8 0० 
00 ज्ञा,, ग्यद 706 8०व थीटाथाठए 

रकतवर्ण मज्जा के अन्दर होने वाली रक्‍तकणो की 
उत्पत्ति मे कमी हो जाने से जो पाण्डु रोग उत्पन्न होता 
है उसे वात पाण्डु या 009शाब९८०7०एणरल्यट 4म7न९०० 
कहा जाता है। रक्‍तकणों के निर्माण के लिये एक तो 
एब्ड्पंट का वाह्य तत्व (+ऋफ्याहाट 7१8८४००) जो 
एाल्क्ाए पधछणाय के॥ है आवश्यक होता है। ण्ह 
जान्तव प्रोटीन्स से अर्थात्‌ यक्कत्‌ तथा मास से विश्ेषत 
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तथा अडे व दूध से स्वल्प मात्रा में प्राप्त होता है तथा 
मज्जा में ८४०४००]०४४७ को !००४0) 958 में परिवर्तित 
करने तथा सुषुम्तना काण्ड के नाडी सूत्रों (र८पए०॥८४) 
और हाथ पैर की नाडियो (?श7एरद्लव्ं 7७४८४) 
के पोषण के लिए अत्यावश्यक होता है। रक्‍्तकणों की 
उत्पत्ति के लिए (४5१० का आमभ्यन्तर तत्त्व (एग्ञफ्गाग्रश० 
750(07 रत रैगीतिाइ07 ) जो आमाणय रस (४807८ 
अणा०८) में विद्यमान एक शिटामला या थिडजाए7९ 
के सहग ४प८०एए०९८7 या शपघट०ए०५४३४०८९श7पे८ 
प्रकृति का तत्त्व होता है आवश्यक होता है । यद्यपि यह 
अभी तक पृथक्‌ नही किया गया है इसे स8७009ण८0।ा 
कहा जाता है तथा पेट के (3]०805 से, ४०७७५ में विशेषत 
उत्पन्न होता है। यह बाहर से भोजन द्वारा आये वाह्म 
तत्त्व (4%प्रगम्रश० 7४८५०) को बाघने अथवा दरीर में 
विलीन होने योग्य बनाने का कार्य करता है । इन दोनों 
के सहयोग से ही ॥707हाट 8०४०7 तथा ए7क्षणाय $,, 
से बना (/०्र06०5 एक सि&७720772 शाक्गरटफो8 या 
270-॥78९7770 2770०]06 या रक्तकणों के बनाने वाला 
वाप्क्वाा07 #9८0: क्षुद्रान्त्र से विशेषत उसके ग्रैछपणा 
से #न ५-७ तक की उपस्थिति मे विलीन होकर यक्तु में 
पहुँचता और वहा सचित होता रहता है जहा यह २००० 
माइक्रोग्राम मात्रा में अर्थात्‌ यक्षत्‌ के प्रति ग्राम में १ 
माइक्रोग्राम मात्रा में पाया जाता है तथा वहा से रक्त द्वारा 
रकत-वर्ण मज्जा की सुक्ष्म रक्तवाहिनियों में पहुँचता 
और रक्तकणों के विकास में सहायक होता है भर्थात्‌ 
96०5३चर००7एटंटाट 2० (0]0 8 ) के पूृर्वरूप 
[0605%शव008ए] के 89790॥658 में एक (४0००2५77९ का 
पार्ट थदा करता है । इन दोनों में से जब किसी एक की भी 
न्यूनता हो जाती है तो मज्जा में ॥॥८९४०००७४४८ 
/था4०८779 तंथा रक्त में बड़े रक्तकणों वाला पाण्ड 
2680०:००४४९ &72८०४७ हो जाता है अर्यातु इस अवस्था 
भें रक्तकण का व्यास ८.४ माइक्रोन, (५७ १००- 
१४५ घन (एणंआ०) माइक्रोन होता है। /४७पघछ 
३३-०५ माइक्रो माइक्रोग्राम के लगभग होता है । 
थे (प८ ३२ प्र० श० से कुछ मधिक होता है। 
हमारे भोजन मे विशेषत पन्न शाकों में लिवर, मास 
तथा यीस्ट में एक वी ग्रुप का शाक्यया7, जार 66 
होता है जो उद्ण्णण्ण में से विलीन होकर यक्ृत्‌ में 
जाकर 70०॥0८ #&८प(ं के रूप में सचित होता रहता हे 
तथा वहा से रक्‍त द्वारा मज्जा में पहुचकर रक्‍्तकणों के 
विकास में सहायक होता हे अर्थात्‌ उनमे 06०ऋए- 
परफापणणर बटठाते के एक शिल्टपाइ० के निर्माण में 


आधुनिक चिकित्सा-दास्त्र 


एाड,7० का काम करता है जिससे इसे भी 709#॥700ए॥८ 
४७प्ाढ्ाा00 ग्थ्िटा0० कहा जाता है। जब यह भोजन 
में कम होता है था यह 45८०ण८ #2्त के अभाव में 
अपने क्रियाशील रूप 0॥क्राठ शठत (ए0रएणछाा 
एब्लाणा या ॥लण्गाएकारणणा० बठावे) में परिवर्तित 
नही हो पाता या आतो में से इसका विलयन ठीक-ठीक 
नही होता, या यक्षत्‌ इसे ठीक-ठीक सचय नही कर पाता 
तब भी मज्जा में १८४०४ ००8४५ भली प्रकार ०0770- 
४9०95७ में विकसित नही हो पाते जिससे )८००]०४७।४६४०७८ 
या १४४८०००ए४४८ 472०णा० हो जाता है । इनमें से 8,2 
तथा 7700० &ट८वे की न्यूनता से होने वाला एक तो 
हीत-भोजन-जनित्त-पाण्डु. (््गा्ाएणाबों. 'थल्ठुे०- 
छाब्रड्ाट #राब्रटग्रा8 या [7०फ़ाटडों 22८77) है । 
दूसरा इन दोनो के आत में विलयन के घट जाने से होने 
वाला ग्रहणी-पाण्ड ([श८४००४४षकघ४९ श्षा।बल्गा9 0 
8797प० या ऐशक्यिब्बकॉए050एत07 5एमत0772) है तथा #0८ 
2८ के पर्याप्त मात्रा मे न मिलने से होने वाला गभिणी- 
पाण्ड (2४6९8200]8500 79807 0० 7?6874709) 
है जो गर्भावस्‍था के पिछले महीनों में होता है तथा डिब्बों 
के दूध पर अर्थात्‌ हीन भोजन पर पलने वाले ४ से १८ 
मशस तक के वालको में होने वाला बाल-पाण्ड (४८४००- 
9]98870 ४79९2 ० ॥797८9) है जो औरो के समान 
#णार &०त की कमी तवा गौण रूप में एञाक््याण 8, 
और विटामिन 'सी' की कमी से होता है । ये सब पाण्ड्‌ 
2(०८7००४४० 7५४०८ के होते हैं। यक्षत्‌ वृद्धि (00708) 
के कारण भी 7८82007]98500 67८9 होता है 
((8९7778 ० एटा - 075८४४5८) क्योकि यक्ृत्‌ इस 
घरबढण श्ाणाण्रो८ को स्टोर नहीं करता, परन्तु वह 
भी बहुत सभवत हीच भोजन जनित ((पंप्रक्नधठपक्षों 
74००7) ही होता है । इन सबको फौलिक एसिड 
की च्यूनता से होने वाला पाण्डु भी कहते हैं। (08४::6९- 
८०79 के शल्यकर्म के बाद भी ॥४८४०॥००४४०० पाण्डु 
होता है । 
हीन भोजन जनित पाण्डु साघारणत तो अस्पष्ट रूप में 
रहता है परन्तु जब कोई ज्वर हो जाता अर्थात्‌ विषम ज्वर 
होता या अमीबिका प्रवाहिका होती या कोई दूसरा जीवाणु 
जनित रोग होता है तब यह स्पप्ट हो जाता है अर्थात्‌ 
हीन भोजन करने वाले व्यक्ति--गर्भिणी या शिशु---में रोग 
क्षमता नही होती। परीक्षा करने पर अधिकतर रबतकणों 
का व्यास ७ ७ माइक्रोत से अधिक होता है तया 000पफ 
774७६ १ से अधिक होता अर्थात्‌ यह पाण्डू )४६९०४००५४४० 
तथा पघ्र-छ॒णटा077८ किस्म का होता है । हीन भोजन 


रक्‍त-सम्बन्धी रोग 


जनित पाण्ड (ए०7ल्‍००कदढों 72098) ३०-३५ की 
आयु के नीचे होता हैं । त्रिदोप पाण्डु (?लकराटा005 ४ ) 
इससे वडी जायु में होता है । 


आओपषधि जनित वातपाण्ड 


एफर्तएणाः (जिएथ्रापाणा) शित्रयातैठाल (/ए४०- 
]76) तथा फैक्षजञाणाब्वांट5 के प्रयोग से कभी-कभी 
१॥४८०7००ए६४० 47०८77० हो सकता है जो #0॥6 &टाठ 
देने से ठीक हो जाता है। ])8/2[277 के देने से भी 
ऐसा पाण्डु हो सकता है जो #00ग्राट “०0० के देने से 
ठीक हो जाता है। ये बीपचिया एणार इलाते-ब्रा।48ुणाऊ 
अर्थात्‌ तद्विरोधी है । 


(ख) लोहे की न्यूवता से होने वाला पाण्डु--0/ञट०0- 
एणढा 4व्व्गाब तैच्वट [6 0 720ीटटाटए 


पाण्डू रोगो मे सबसे अधिक सुलभ यही पाण्डु है । 

हीमोग्लोविन के निर्माण के लिये २७ मिलि० लोह 
की प्रतिदिन आवश्यकता होती है। इसमें से २० मिलि० 
शरीर के अन्दर से टूटे हुए रक्तकणों से आता है, शेष 
भोजन से आता है । यदि भोजन का लोंह आतो में से 
ठीक-ठीक विजीन न हो जैसा कि आतो में विद्राह जनित 
वेक्टीरिया के द्वारा ?99५७६० के उत्पन्न हो जाने से होता है, 
या कही से रकतत्नाव के कारण घरीर में से लोहे की निकासी 
अधिक होती हो तो भी लोहे की न्यूनता होती जाती है। 
सावारणत 867एण के १०० मिलिलि० में ९०-१५० 
माइक्रोग्राम लोह होता है | इस रोग में यह मात्रा घट 
जाती है । मज्जा में 8८एा०झ0८णाय नहीं होता । 


(१) स्त्री पाण्ड--पमझजऊणलआत्मारट. #शबटाणा4 
शण्म०त, पएफातणगरनोीं लजजएऊ0०लीाठआर क्‍ैआ2टमा9 


२० से ४५ वर्ष की अर्थात्‌ मध्यम आयु की स्तियो में 
आतंव के द्वारा तया गर्भ के द्वारा, दूध (7,8८६७४४०४) के 
द्वारा लोहाग के वाहर जाते रहने से भोजन में लोहे की 
आवश्यकता विद्येप रहती है । साधारणत ६०० मिलिग्राम 
लोहा ऐसी स्त्री के गरीर मे से प्रति वर्ष बाहर आता है! 
अब यदि इस आयु में स्त्री को प्रदर रोग रहे या मठेरिया 
आदि कोई जीवाणु जनित रोग ([ग6८४०ए८७) हो जाय 
तो स्त्री को पाण्डुहो जाता हे विशेषत रक्‍तख्राव की 
अधिकता से यह पाण्डू रोग होता है। जिसे लोह की 
न्यूचता से उतसन पाए्ड (-#0र)लीटाटाटए 43079 
या सजछएछ0काठ्मार #शबटामाब णी एठ्माला ) कहते 
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हैं। ऐसी स्त्री पाण्डु की परीक्षा की जाय तो रक््तकणो 
का औसतन व्यास ६.२ से ६७ माइक्रोन, 'शट्था 
(!0फएडटप्रोौक्का रणैप्रश८8 ७४८ (पॉगरट फटा 075 से कमे 
(६०-८० (पॉजर रैशीटा0ा तक ) ऐथिटश३ (07एपड८पँश' 
सब्दा०ट्रॉणफ 0०प्रट्टमा 27०7 ३२ प्रतिशतक से कम 
होता है (२२-२८ प्र०्णभ० तक) शशि 6फ्न १८-२३ मा० 
मा० ग्राम होता है । इसलिये इसे १(0000ए४० लिज0- 
टाए०मार 4728८०४० कहते है । इस रोग में $5>प्राश 
7070 घट जाता हैं। 806 खाद्याए0श में 52290 
लोह की मात्रा बहुत कम होती है। इस पाण्ड में 
इलएा के अन्दर लोहा १०० मिलिलि० में ३०-५० 

मा० ग्रा० रह जाता है। हीमोग्लोबिन ४० या ५० 

प्रतिगतफक रह जाता तथा (000फ पघतलऋ १ एम से 
कम (७) होता है अर्वात्‌ (3९४ ३ मिलियन क्यू ० मि० 

मी० से कम नहीं होते। आमाशय की एसिड सख्रावी 
ग्रन्यियो में लघुता (87००४०) होती हे जिससे एसिड 
बहुत कम बनत्ता है (5०0079079) । इसकी कमी के 
कारण लोंह का विलयन जो ग्रहणी आशय (0प006- 
घण्) में होता है, नहीं हो पाता | &८ग०क्‍्माएकार 
4९००9 णएी ५/०7०० या मन्दारिन जनित स्त्री पाण्ड--- 

स्त्रियों को गर्भावस्‍था के पिछले महीनो में लोहे की 

न्यूबता से भी ॥7५9००77०गग८ पाण्डु रोग हो सकता है 

यदि उसे भूख न लगती हो, आमाशय शोव रहता हो, 

आमागय रस में अम्ल वहुत कम हो, इलेष्म रस (एटा5 

बहुत अधिक हो, जिह्ना साफ चट हो, रक्‍त परीक्षा करने 

पर रक्‍तकण ज्लजएऊठ८ए०्मारट तया )धाटा02ए४८ हो, 

(00००० 770०5४ कम हो तो लोहे की न्यूनता से !ं०७घ70- 

9985 विकसित नही हो पाते, ऐसा समझना चाहिये । 

यह रोग घातक नहीं पर इससे कार्य शक्ति तथा रोग- 

रोघक शक्ति घट जाती है। छ9 ११ ग्राम प्र ०ण० से 

कम होता है। 


(२) लोह की न्यूनता से होने वाला बाल पाण्डु-- 
पतग्/पोर श्]नटाए4 वैपर [0 7707 722लीटालाटफए , 
छतज्ुएणदीएएफ्रार छैशबटाणा4 ्ी वतरद्चिटए 


(क) सहज बाल पाण्डु 


माता से वच्चे को गर्भ के पिछले तीन महीनों में 
लगभग ३७५ मिलिग्राम लोहा प्राप्त होता हे । परन्तु यदि 
माता पाण्डर हो या शिशु ७-८वें मास में समय से पहले 
हो जाय तो उसे लोहा कम मिलता है तथा जोडों 
(75४४705) को भी लोहा कम मिलता है जिससे दूसरे 
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महीने के अन्दर-अन्दर ही उस शिशु को पाण्ड हो जाता है 
इसे सहज वाल पाण्ड कहते है । 
है 


(ख) पोषण की न्यूनता से होने वाला बाल पाण्डु-- 
िपराएााणादा शिक्षित८ #गत807758 


केवल डिब्बे के दूध पर पाले गये या उबाले हुये गाय 
के दूध पर पाले गये वालको में ८वेसे १ (वे पास शग 5 
में होता है। इन दूधो में लोहे या 25८07970 &टापे जो 
नोहे के जरीर में विलयन के लिये आवश्यक होता है, 
न होने से यह होता है अर्थात्‌ यह बाल पाण्ड [०एआघ0९ए॥० 
पज़्ए०ली।ठाा: &78९०77० होता है। विशेषत यदि 
ऐसे बालक में कई ज्वर रहे तो लोहे के शरीर मे चिलयन 
के और भी कम हो जाने से यह पाण्ड होता हे | शरीर में 
कही पर पुयभाव 5८ए७5 हो या क्षयरोग हो तो भी 
पाण्डुता होती है उनसे इस लोह हीन जनित पाण्ड का 
भेद करना चाहिये। उनमे प्र की प्रतिशतक मात्रा अधिक 
नहीं गिरती जितनी इनमे गिरती है। उनमे रक्‍तकण 
]077770906 होते है। ०६७] 7707 97तग्र8 ८भुएनला-ए 
जो नार्मेल १०० मिलिलि० में २५०-३५० माइक्रोग्राम 
होती है उनमे कम हो जाती है जबकि वह इस रोग में 
बढ़कर ३५०-५०० माइक्रोग्राम हो जाती है। 

तीन्र रक्‍तल्नाव जनित पाण्डु में त्वचा फीके रग 
की ठण्डी गीली सी हो जाती है | व्वास उथला तथा तीव्र, 
ताडीगति अस्पष्ट तथा तीत्र, रक्तभार गिरा हुआ और 
मूत्र की निकासी बहुत कम या बन्द हो जाती हे । रक्त 
द्वारा रक्त, प्लाज्मा या ग्लूकोज सेलाइन देने से लाभ 
प्रतीत होता हे । 


चिरस्थायी रक्तल्लाव जनित पाण्ड 


कंन्सर रोग में रक्तस्नाव के कारण पाण्डुता होती 
है। ऐसे रोगी में क्र 80% (00प7 ं्रतेल्‍ड ६ 
होता है। इसी प्रकार अशों रोग जनित रकक्‍्तस्नाव से भी 
पाण्ड रोग हो जाता है। ९८०४८ प्रा से भी यह लक्षण 
हो सकता है। ल्र००४ए़०7छ रोग, छ९छबप्ए९ ०णाधड 
में भी रतस्राव पाण्डु होता है। २-३ मिलिलि० रक्‍्त- 
स्राव में १ मिलि० के लगभग लोहा नष्ट होता है। 


(ग) विष जनित पाण्ड---0928९०7०००८४८ 
रीाबटायात तैंपट ६0. 50मट 5ए 06 5९८०7रत७-ए 
घतिएएकञब्डत८ #वबचटामाब ता. छ00९ म्राक्षाठण विष 


फैशछएप्छर्छ छलिएएर्णप्ए०००,. र्ैगाफएए.. धुन, 


आधुनिक घिकित्सा-आस्त्र 


सहज या आजगत्तु दो प्रवार का 
होता है । यहा आगन्तु का उल्लेस किया जाता है । 


2 एॉवडए  ध्ाहइटागा8, 


कभी-कभी किसी जीवाणु विप के मज्जा पर दुष्प्रभाव 
या 0८एटाटा ०0९० प्रभाव से अथवा किसी दीब औपधि 
से जसे 32९१९, (0। 270 /डटायाए. ९७0, "०00, 
(राणबगएणीलारर्0, ीटएबटारए, ईाताणारट, व प्रा0- 
छताब्रथ्णादात।,.. शिक्राौफ, िए४8४707॥, 
(]07एा णा॥2770, कोलटार के घूम, २80घा9, आदि 
किसी के मज्जा पर दुष्प्रभाव से किसी एक में रवतकणों 
का निर्माण कर्म ही मन्द्र हो जाता है। शरीर के अन्दर 
उत्पन्न होने वाले किसी विपले द्रव्य जेसे जीर्ण वृकक रोग 
((आ7०गट ]टए॥7085) में मृत्र विष सचार (78609) 
या यक्षद्रोग ल८987005 के कारण भी मज्जा में क्षीणता 
(पजए०एबश9) होकर पाण्ड हो जाता है (२॥९ए०पराव्वागते 
ध्ापगाएड में भी पाण्ड होता है । कैन्सर, ग्रहणी रोग, 
त्रिदोप पाण्ड, 7,८ए३४८०7७ के उपद्रव रूप में भी यह 
रोग हो सकता है। >-२४५४ तथा एटम के रिह्वतता्वात0ा 
का मज्जा पर दुष्प्रभाव होकर भी मज्जा रोग जनित पाण्डु 
हो सकता है । इन अवस्थाओं में रक्तकणों की वृद्धि के ठीक- 
डीक न होने से उनका नाश अधिक होता एवं 5९ए०प्रतेश्षाए 
सग्ल्यणेज्ञार० गब्थ्या& भी होता है | यह पाण्ड 
घीरे-बीरे अज्ञात रूप से होता है, और इस अवस्था में 
प्प7ण्गरो20०५४००९४४४० के होने के कारण रक्त्तस्नाव होने 
का लक्षण भी होता है। इस अवस्था मे रक्तकण नार्मल 
आकार के नार्मल रग के होते हैं अर्थात्‌ यह पाण्ड 
ऐर०7770०५४० तथा र0०770०८४०४४7८ होता है तथा 
पाण्डू के साथ-साथ ?0ए%०फ्गा८ 7,००८०००००8 होने 
का लक्षण भी होता है जिससे कोई प॒ग्नाए८८४०४ भी होता 
है। रक्‍तकणों की सत्या बहुत घटी हुई होती है (२ 
मिलियन) ॥ 0०००० एरत७ १ एम होता है। स्पष्ट 
है कि इस प्रकार का पाण्डु एक कृष्ट-साध्य रोग है। 
रक्तजनक औषधियों से इसमें कोई लाभ नहीं होता । इस 
रोग का रोगी युवक, रवेत कुछ पीले रग का होता पर कृुश 
नही होता। वृक्‍क रोग जनित पाण्डु 'एठएा7०, शाला 
या १४४८००८५४० किसी प्रकार का हो सकता है। यक्द्वोग 
जनित ७४८० या ४००४०८०ए४० होता हैं। विटामिन 
सी' की न्यूनता से होने वाला पाण्डु (87998८ए7७ तप ६० 
फ्राप्णा (यो वैदीठाला८ए) $८णरए रोग में होता 
है। ॥फजाण्चा८ की कमी से (#पन्वटमा॥ तठेंपठट ६० 
पाए्फण्खाद वेश्ीटाला०७) ४५5००१९०४० रोग मे होता 
है। यह रोग अति कष्टसाध्य या असाध्य है। 


पाउट), 





रक्‍्त-सम्बन्धी रोग 


(घ) च्रिदोष पाण्ड---0एशबढाा0एण60८ ह792या2 
]006 0 9.820०६ 6 47097750 #8०९60ऋ% शरशैहाम्राटा0प५5 
<वटाव9 3$त080773 श०2ट० 


जव ४० से ७० वर्ष की आयु में आमाशय की घ्लेप्म- 
कला तथा दूसरे स्तरो के क्षीण (8&४7००॥7८0) हो जाने 
से एसिड, पेप्सीन तथा आमभ्यत्तर तत्त्व. ([#फ्गराह्मट 
एबटाणा णी (28४6०) जो 7 एातए़ की इलेपष्मकला 
से उत्पन्न होता है, जिसे 778९770706४४ कहते है सभी 
लुप्त हो जाते है तव इसे 2८7ए78 025&7८० कहते 
हैं। सम्भवत इन व्यवितयों में आमाशय की यह निर्वलता 
सहज होती है। उन्तमे पलित रोग भी आयु से पहले हो 
जाता हैं। ७४४०८८०7० के वाद भी ण्ह रोग हो 
सकता है, इस आम्यन्तर तत्व के कमी या अभाव 
के कारण भोजन के द्वारा आये हुये वाह्य तत्व (छठ 
#2९००० तथा ५7४४७ 5, , ) से वनने वाला 8९779- 
पछमं० ?ग्रटाणर८ घनकर यह्ठत्‌ प्लीहा और वृक्‍को में 
जमा नहीं हो पाता जिससे रक्‍त वर्ण मज्जा के अन्दर 
उत्पन्त होने वाले ॥८४०४००]४5७ भली प्रकार से विकसित 
होकर वहा ॥7ए0709888 और |रठएाठ988 में 
परिवर्तित नही हो पाते एवं बडे-बर्ड रक्तकण रकक्‍त में 
प्रसरण कर जाते हैं। देखने से रोगी के चेहरे पर निम्बू 
का सा पीलापन ऋलकता है। बाल सफेद हो गये होते है। 
शरीर देखने में दुवबला नहीं होता। उसे भोजन के लिये 
अरुचि की जिकायत रहती है। ?०एए्ादाडं पिंटपरापरापड 
का लक्षण अर्थात्‌ अगुुलियों में चमचमाहट 77ाष्ठ|णष्ट, 
तया सुप्ति पिप्ाणो०7०४४ का लक्षण भी रहता है। प्राणियों 
के आमाशय को सुखाकर बनाये चूर्ण (7068०८०४८० 
[08*5 5४07720८॥) से इस रोग को ठीक किया जा सकता 
है । इससे भी यही' पता लगता है कि वग्रफ्ााहा८ कि8८४०7 
का अभाव इस रोग का कारण है। मज्जा की परीक्षा 
करने से उसमें ॥७८४०४००७४४७ तथा ए०07ग्राण०88(5 
अधिक सख्या में पाये जाते है | स्र८्ा०ञतेटापत वढा हुआ 
मिलता है। रत की परीक्षा करने से रकतकणो का व्यास 
८ ५ माइक्रोन के लगभग पाया जाता है जिससे इस पाण्ड 
को ४७८०००८ए४८ था. ५८३०० ०४४४८. शै72०या: 
कहते है । रक्तकणों के निर्माण में ह्वास हो जाने से ३, २ 
या १ मिलियन रक्‍्तकण एक क्यूविक मिलिमीटर से पाये 
जाते हैं। स्वेतकण भी घटकर एक क्यूविक मिलिमी० 
में ४ हजार रह जाते हे तथा क्षुद्र कण ५० हजार रह जाते 
हैँ । हीमो ग्लोविन भी घट जाता हे पर उतना नही, जितना 
रक्‍्तकण। वह ३० या ४० प्रतिशतक (५ ग्राम प्रण्ण०) 


9] 


होता है, इसीलिये 000प7 उतेल्ऋ १ यूनिट से ऊपर 
होता है (१३) | ४८६४ (४07एप5८र्पात्म रं8९००80)7 
८५० माइक्रो माइत्रोग्राम '/८७४ (70एफप४८णॉँक' स्ि६९70- 
8097 (ए०प्रट्ट्यए/०णएा ३५ के अर्थात्‌ नामंल के 
लगभग होता है। बहुत से रक्तकणों के आकार में बडा 
होने के कारण ४८७7 (४0एपडटप्रोक्चा' ४०प्रग6 ११५- 
१३० क्यूबिक माइक्रोन के लगभग होता है। ?णाती००४- 
६085, 4्या502एाठ55,. ४८९०३0९४6098, ?0एट९८फ7०0- 
77888 तथा 50०० 828०एप्रा।० 0८ के होने के 
लक्षण होते हे। इन अप्राकृतिक रतकणो के ॥१८४८पां० 
शितत्फ्रलानं एथाड के अन्दर अधिक मात्रा में टूटने से 
छाप की मात्रा रक्त में अधिक होती है अर्थात्‌ 
[०७एड ॥त65% 4 एगा७ से अधिक होता है । मूत्र 
तथा मल में ए+09)77०४8०७ अधिक मात्रा में होता है। 
इसीलिये त्वचा में पाण्डता के साथ पीलापन भी होता है । 
पका तेल ऊउेलहए सि८४८००7 77व7८० पाजिटिव 
होता है। इस रोग में आमाणय इलेण्मकला में क्षीणता 
(७४००४५) होती है जिससे रोगी को भूख नही लगती । 
आमाशय' रस की मात्रा बहुत कम होती है | ॥880777९ 
के इजेक्शन के वाद भी कम रहती है, स्वतन्त्र 088077८ 
*०त होता ही मही। इन सबसे यह भी स्पष्ट है कि 
(025077८८४०779 के शल्यकर्म के वाद शरीर में विटामिन 
8; का देना आवश्यक हो जाता है। पर इसके अति- 
रिक्त कभी-कभी सुपुम्नाकाण्ड के सुत्रों (?08४०7० 
]% ७० (000०77४५) में भी क्षीणता हो जाती' है 
अर्थात्‌ $ए948८पऑ/८ (०ऋरँएरटत तल्ड्यल्ब्रपणा ०7० 
59ग०% (४०7व हो जाता है । इस रोग की उचित 
चिकित्सा न हो तो २-३ बपं में घातक हो जाता हे । पेट 
में कन्सर के रोग से इसका सनन्‍्देह नही होना चाहिये । 
उसमें भार अधिक घटता है, रोगी का रग पीला न होकर 


फीका होता है, आमाशय रस में रवत तथा 7,८8० लत 
मिलते हैं । 


सीसक पाण्ड----.874९778 तैप९ ६0 ॥.९७० 
(5 


सीमे के अन्दर जाते रहने से +७००४7०8097 के 
निर्माण मे विषमता या न्यूवतता आ जाती है जिससे गरीर 
का रग कुछ फीका-सा हो जाता है। मूत्र में 0097०एण- 
77977 की मात्रा विशेष वढ जाती है। इसी प्रकार 
जीर्ण वृक्क रोग #&20थ८779 के कारण मज्जा में रक्त 
निर्माण या क्‍#एफा०एण८्ड5 में न्यूनता था जाती है 
उसमें शुरु ७५ मिलि० प्र०श० से अधिक होता है। 
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के लक्षरप 


(क) शरीर में रकक्‍्तकणो तथा हीमोग्लोविन के कम 
हो जाने से अगो को आव्सिजन की माज्ना कम प्राप्त 
होती है जिससे उनकी कार्य शक्ति घट जाती है। 
उदाहरणत आवक्सिजन के कम मिलने से हृदय माँस 
गशिधिल (7)7820) हो जाता हे । श्रम करने पर घडकने 
लग जाता हैं तथा रोगी को व्वास चढने लग जाता हैं, 
उसकी निर्वलता से रक्त भार गिर जाता है, इसकी 
निर्बेलता से ही रोगी के पाँवों में ब्वयथु हो जांता है । 
आमाशय को आव्सिजन कम मिलने से पाचक अग्ति मन्द 
हो जाती है, क्षुधा कम लगती है, भोजन के वाद पेट कुछ 
भारी लगने लगता है। मस्तिष्क को रक्त कम मिलने 
से मानसिक श्रम नही होता, सहन शक्ति कम हो जाती 
है तथा निद्रा कम आती है। इम रोग में बहुधा जिला 
सृज जाती हे अर्थात्‌ रक्त वर्ण हो जाती है (005905 
हो जाता है) तथा मुख आ जाता है. (9005 
हो जाता है) विशेषत ग्रहणी तथा त्रिदोष पाण्ड में ऐसा 
होता है। देखने में रोगी का शरीर पाण्ड्र दीखता है। 
विशेषत. अगुलियों के सिरे, नख, नाक, कान, तालु, नेन्न, 
जिह्दा ये अग पाण्डुर दिखाई पडते हैं। पाण्डू रोग तीक़ 
हो, विज्येषत त्रिदोष पाण्डु (ऐशाल0ण्प$ शराब) 
हो तो सुषुम्ता काण्ड को आविसिजन न मिलने से उसमे 
क्षीणता हो जाती है जिससे पाँवो मे नाडी रोग (]ए८७००४५) 
के भनझनाहुट ?४ए६८४/१८३० सुप्ति आदि लक्षण भी हो 
जाते है। दृष्टि नाडी (070०८ २८०४८) में क्षीणता के 
होने से हृष्टि कम होती जाती है। 

(ख) रजक द्रव्य की कमी या लोहे की कमी जब 
विशेष होती है भर्थात्‌ 'शाटा००ए४० सिज[०0९८४7070 
पाण्डु होता हैं तव झरीर में फीकापन अधिक स्पप्ट होता 
है। चेहरा देखने मे पाण्ड्र तथा कुछ फूला हुआ दीखता 
है। हृदय शथिल्य भी अधिक होता है। जिससे स्वल्प 
श्रम से भी ब्वास चढ जाता तथा हृदय कम्प का लक्षण हो 
जाता हे अर्थात्‌ हृदय शिथिल (7)]%»0०6) हो जाता है 
जिसमें सब्ट्गाट (पाए भी सुताई पडता है। 
मदाग्नि का लक्षण रहता है, भूख नहीं लगती, मल बन्‍्ध 
रहता हे । लोहे की न्‍्यूनता देर तक रहे तो पाँवो में भी 
शोय दीखता है तथा नख क्षीण होकर नतोदर से हो जाते 
हु (जिसे &0079८09 कहते हैँ) वाल कान्तिहीन, 

युल्क से दीखते हैं, जीभ की 2?००ग96 क्षीण हो जाती 
हैं। स्त्री पाण्ड रोग एक चिरस्थाथी रोग है। 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


पित्त पाण्ड--विबरद्यागैज़ा५ श्ैगटागाव 


रक्‍त मे रक्‍्तकणो के अधिक मात्रा में नप्ठ हो जाने से 
जो पाण्डु रोग उत्पन्न होता है उसे पित्त पाण्डु निद्नशा॥0- 
[जार श्रियवटामा4 (विगक्वए्वडटपौआा' छी]000 20९5776- 
009) कहते है । मल में प्रतिदिन णित्तना ए+ठीजीआ०ठह्ुला 
निकलता है उससे पता लग सऊता है कि रक्तकण कितने 
टूट रहे है । इस रोग में रक्तकरा की आयु १२० दिन से 
२०-३० दिन तक की हों सकती है | ताज के अधिक 
बनने से रोगी का रग कुछ हलका पीला सा होता है अत 
इसे म्.्वणा0ए7८ उटाटाप5 भी कहते हैं । 


(क) रोग जनित कामला या पाण्डु जनित फामझा-- 
#८वचुणारव मंब्लाठीएत2९2. #्राइलाग935, 4एपुणाट्ते 
#णाएणैप्रचघर %प्पापाट०, &पा९ सिंबटाआ0एए90९८ 8॥3९- 


उायय& 


विपम ज्वर तथा 886. श०षढत एक तथा ८) 
(7णा पर्मगाल्ढाणा,... मिग्व्याणेएा2ट,. 500०0००९८९०), 
5थु०79000०८४ 5९90८००णा& के कारण कामला 
युक्त पाण्ड हुआ करता हे। यद्यपि बहुतों का मत है कि 
मज्जा प्र पूयविष (56एशआ5 या (॥ 58पएएण्ाथध07) 
का दुष्प्रभाव होकर उसमें रवतकणों का निर्माण मन्द पड 
जाने से यह पाण्डु होता है पर पुय का रक्तकणों पर 
विनाशक (छ9९००४०७छ४7८) प्रभाव भी अवश्य होता है। 
मलेरिया में तो पित्त पाण्दु ब८ण0एपघ९ श्षिशब्शा॥& ही 
होता है । जीवाणु सक्रमण (]76०८०४७०४) चिरकाल रहे तो 
पाण्डु रोग हो जाता है जेसे चिरस्थायी 82८८पवों 
ल्रवव००८० एड, जीणंँ क्षय रोग जीएग॑ पुयभाव, #एल्प- 
प्रात एटा, पि्ििटवणत शैकवरात३, 605 
छक्रभा75, प्रसुति ज्वर, सिपलाफुलशाओं ग्राटिट्ण०ा में 
होता है, इसका कारण स्पष्ट नहीं। कहा जाता है कि 
शरीर में पुय याशोथ कही पर हो तो उसकी विप के कारण 
रक्त नष्ट क्यों होता है। क्०0ठ67७४०7० के कारण भी 
पाण्डु होता है। औषधि जनित पाण्डु अर्थात्‌ 7,८४०, 
खिइटाजट,. (प्गा6,. शिवफबत॒ुण्पार, शिलाएआए- 
ए:2८ए८ट के कारण भी कभी-कभी रव्तकणो का विनाझ 
होकर कामला का रोग (त्ठ्काट  विन्मणैएपट 
उब्प्णकेंट०) हो जाता है $णए॥त्ाब्ागराते25, 'ठचि- 
घ्यण05, ९35, 57४:८ ४०४०ए भी रक्‍तकण नाशक 
होते है। प्लीहा बढी हुई हो, परज्फ़णाशु)/०८गा४०, यक्तत्‌ 
वृद्धि दाए०55 हो तो भी रक्‍त नाश जनित पाष्डु होता है। 
इस रवत नाश जनित पाण्डु में रक्त भे पित्त रजक द्रव्य बढ 


रक्‍्त-सम्बन्धी रोग 


जाता है. (क्रम 57०८एण्० होता है), सूत्र में 
विलिस्विन नहीं पर ए7आंफम०्ठआ वढ जाता है । 
मल में 502८:८००॥० की अधिकता से पीलापन होता है । 
[०प्छ जर्वे>ू की अधिकता, त्वचा में पाण्डुता के 
साथ कुछ पीलेपन का मिश्रित होना, रक्‍्तस्लाव हो जाना, 
ये लक्षण भी होते हैं। इस रोग में कामला का रग हलका 
सा ही होता है गहरा नहीं होता । यह्‌ !ए०7207०]850० 
या प्ृणाफ्रा0टजएारट संर्छ0टााक्तार श्राब्टाा9 है। 
जब यह तीत्र रूप में हीता है तत्र श्वेत कण वृद्धि 
([,८ए८0८ए०58) भी ३०-५० हजार तक होती है और 
जव यह चिरस्थायी रूप मे होता है तव श्वेत कण नार्मल 
सख्या में ही रहते हैं। रक्तकणों के अधिक सख्या में टूटने 
के कारण प्लीहा वृद्धि और कुछ-कुछ यक्षत्‌ वृद्धि के लक्षण 
भी होते है, रक्त में 7८४८एॉ०८०४८४ अधिक बढ़े हुए 
हो सकते हैं । रक्तकण २० लाख तक, रजक द्रव्य ३० 
प्रतिगत॒ तक रह जाते हैं 8%एफा एणा घटा हुआ 
होता हैं। फब्या वढा ऊैढाहमए. पीछा एग्रताटल- 
ए०श०२० होता है अर्थात्‌ सीरम में अलकोहल मिलाने 
पर तुरत लाल रग आ जाता है क्योकि छ006 फ्राकाप- 
४०० के अधिक बनने के कारण उसका बहुत-सा अश 
यक्नत्‌ के सैलो में से बिना निकले ही रह जाता है। यह 
वृवकों की झिल्ली में से भी मृत्र द्वारा नही निकलता। 
इसमे ज्वर, कामलायुक्‍त पाण्डुता, निर्वेलता, हृत्कम्प आदि 
लक्षण होते हैं । 


प्रतिविष जनित पाण्डु या कामला---4प्रा0००एप्ती०009 
74९०० तथा ऐक्क०डफएड्गबों (07१ फब्लाा०809- 
ग्रघाट० अथवा 2८पुृप्पाठत॑ म्र्घरटआएएच2८ 272९7 
शाप #ैपा0 दांयो7009ए 


इस पाण्डु में मध्यमायु के व्यक्तियों विशेषत स्त्रियों 
के रक्तकणोी के अपने अन्दर कोई सहज विकार नही होता 
पर रवत के सीरम में कोई 0790900765 या स्रं8९४४०एड्ञ05 
या प्रति विप जो प्रोदटीन्‍्स (॥0णाफ़ होते हैं उत्पन्त हो 
जाते हैं जो सर्दी लगने पर रक्तकणों के चारो ओर चिपक 
कर उनके अन्दर विद्यमान क्रि८ए्म7८४ को निरचेष्ट करके 
उन्हे खण्डित करते एवं पण्डु या कामला का कारण हो जाते 
हैं। किसी सक्रामक रोग (77००८४०४) के बाद में अपने 
ही प्रोटीन की किस्म या ?०2६४८४ के बदल जाने एवं 
उसके अजनबी हो जाने से ये रक्त में उसके अर्थात्‌ अपने 
अन्दर उत्पन्न &90छ85८० के विपरीत उत्पन्न हो जाते हैं तथा 
फिर सर्दी लग जाने पर ये र्तकणो पर उपयू क्‍त प्रति- 
किया करके उन्हे खण्डित कर देते हैं जिससे उनमें जिनके 
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रक्‍त में 006 0७० ##प्र7009ए या प्रा0० स्ब्लयतएड्ा 
पाया जाता है कभी-कभी माजिष्ठमेह या ?7०5एशपक्षों 
0०० प्ञ४०छ०ट्टॉा0775फएा77७ का रोग हो जाता है । समय- 
समय पर सर्दी लगकर शरीर में विज्ेषत कमर में तथा पेट 
में ददं हो जाता और १०३-१०४ डिग्री तक ज्वर हो जाता 
है तथा मजिप्ठा के जल (?०7६ (४77८) के रग का मूत्र 
आने लगता है। टूटे रक्तकणो मे से निकले कत७7०80977 
से 07प०7 की उत्पत्ति होने से कुछ-कुछ कामला रोग 
भी हो जाता है । प्लीहा कुछ वढी हुई होती है ॥ १८६४८प- 
]0०ए०४ बढे होते है । हीमोग्लोविन के रक्त में आने पर 
?7०४०४ 570८7 होता है अत श्वेत कणों की न्यूनता (7,८ए- 
८०००7००७) का भी लक्षण होता है । समय-समय पर कुछ घण्टो 
के लिये इस रोग के होते रहने से ही इसे 2870%एडग्ं 000 
घछब्यााठह्ोंगफाएा8 कहते हैं। ए - तो #क्वापा-6ीगा- 
७००१४ ४५79० इस रोग का है जिसमे गर्मी में &007009 
अधिक सक्रिय होता है दूसरा 000-47४0006ए7 ४ए७9८ 
है जिसमें &7097009 तापमान के गिरने पर प्रवल होता 
है। ?िब्रा०7ए्बों पिठलाफ्यनों मंबलाा०20097)प्राव 
के कारण भी [79०:7०0ए४८ ७72९८77० होता है इस अवस्था 
में सवेरे उठने पर मूत्र लाल भूरे रग का आता है। यह 
एक पिबरलागठअतेट्याणा9 है । लोहाश के मूत्र द्वारा 
निकलने से पाण्डु होता है। इस रोग में सोते समय ही 
घ्र०९८ग्र09»5 होता है। यह ३०-४० वर्ष की आयु में होता 
है । रोग मृदु हो तो इसकी चिन्ता न करनी चाहिए । 

ए२४णछ०्पणा7 आदि ऑपधियो के देने पर भी 
किसी-किसी में ऐसा मूत्र आ जाता है।जिन कुछ एक 
के रक्‍तकणो में प्रट056-6-एा0ऋ्मदा०.. तलाए- 
67०8०7०४४5८ का ड/एा८ कम होता है इसलिये जो 
(+7८०४८-०-०४००४०४०(४८ को भली प्रकार फ्ाए॥0श0- 
एथग्रताप्र० रंपट८०9००6 में वदल नहीं सकते ऐसी अवस्था 
मे ये रक्‍तकण, विरोधी औपधि के आने पर टूट जाते है 
अर्थात्‌ ऐसे व्यक्ति में रक्तकण की आयू ९० दिन के लगभग 
होती है एवं 749270ए9&5 हो जाता है | ऐसी' अवस्था में 
पाण्डु रोग 8प्रीएाग्राबाा6९5, 8िपर0769 5ग्रपगरय वा2]5 
ााणीप्राह्रागाॉ0एए0, 2४ 5 7?767४८८४० आदि औपधि 
से भी हो सकता है । 

(20०77*5 0८5४६ से इस 57990897 479९८०778 का 
निश्चय हो जाता है (अर्थात्‌ मनुप्य के उ6णा० को 
खरगोण में प्रविप्द करके उसके अन्दर उत्पन्न &वा0- 
छ्रष्याक) एाकिणाओ $०एाम को 0007 का जात 
कहते है,) इसके साथ रोगी के रवतकणो को मिश्रित करने 
पर रक्‍तकण 288पए0एव्/थ्त हो जायें तो इसे (200:7778 
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पु८॥४ पाजिटिव कहा जाता हे अर्थात्‌ रक्तकणों पर 
(०फणेफ है, ऐसा समझा जाता हे । 


(ख) सहज पए्ड्‌ या सहज कामला--0णह०गा्श 
बैटाणपाट ब्णावाल्ट, (गाड़ी पछंबलआ0०ए0० 
शाला जिल्लरताकाए 5एीशा00जए०0श5 


कुछ एक परिवारों में एक से अधिक व्यक्तियों मे 
बालपन से ही पाण्डुना तथा हलकी कामला के लक्षण होते 
है। रक्त की परीक्षा करने पर पता लगता है कि इनके 
रक्‍्तकण चक्रिकाकार (9007००४०८) न होकर गोलाकार 
(8797००००) होते है। सम्भव॒त जन्म से इनके अन्दर 
ग्लूकोज के पाचन करने वाले ॥9729776 में कोई न्यूनता होती 
है जिससे इनके अन्दर 2&0त600श76 धए॥050ए7०/6 तथा 
२,३ 9७॥०४०7089०८:०(८० की उत्पत्ति ठीक-ठीक नही 
होती एवं इनका पोषण ठीक न होने से ये गोल होते है । इस 
प्रकार असाधारण होने के कारण ये अधिक भगुर होते हे 
जिससे प्लीहा के १९८४८ण०ै० ढगा१0०0८तर सेलों में जहाँ 
रत सचार अति मन्द होता है तथा जहाँ इन्हे ग्लूकोज 
और कम मिलता है ये अधिक मात्रा में टूटते रहते है । 
इसी कारण एक तो रोगी मे प्लीहा वृद्धि और दूसरा 
पाण्दुता का लक्षण रहता है। रक्तकणो के अधिक सख्या 
में दूटने से 87» की उत्पत्ति अधिक होती है जिसके 
कारण इन्हे हलकी सी कामला होने का लक्षण भी रहता हे। 
अति शारीरिक श्रम करने «तथा किसी ज्वर आदि होने पर 
इसमें पाण्डुता तथा कामला के लक्षण अधिक स्पष्ट हो जाते 
हैं । वहुघा यह रोग मृदू रूप में ही रहता है | परन्तु इसके 
कारण इनमें पित्ताशय' के अन्दर (४टपात छाप 
की पर्थारियों के वन जाने का उपद्रव हो जाता है । 
रक्त की परीक्षा करने पर इस रोग का निरचय हो 
जाता है। साधारण व्यक्ति के रक्तकण ४५ प्रतिशतक 
घछजछ०७०फा८ $2॥96८ $80[ए४०१ में टूटने लगते है | परन्तु 
इस रोगी के रक्तकण ६ प्रतिशतक के 8८ $0प्रशठ० 
में ही दूटने लग जाते है और ४ प्रत्तिणनक 59॥76 80प्रा०ा 
में सर्वेथा दूट जाते है । रक्तकणों का व्यास तो छोटा होता 
है परन्तु उनके गोलाकार होने से अर्थात्‌ उनमे $7ध९८व०- 
ए०ए695 होने से ॥(८७॥ (४079प5८पा७७ ए०]प्र7८ त्तथा 
शटश70 (07एपडटपोक्षा' जिबरटागठए९09फ४ नामेल होते 
हैं। 000५ 665 भी नामंल होता है। रक्‍्तकणो के 
अधिक सख्या में टूटते रहने से ॥१०४८णॉ०००४८४ अधिक 
मिलते है (१-२ प्रण्श० से अधिक) एकक तत्य ऊेलएहात 
प८घ तेफ्टट: रिठ0ड्नाएए० होता हे क्योकि रक्‍त में 


आधुनिक घिकित्सा-ास्त्र 


छा००्व ठाप्रापोआ। अधिक होता है जो बृक्‍कों की मिली 
में सेन निकल समने के कारण मूत्र में नहीं आता इसीलिये 
इसे ॥८2॥0०पा7० |] 2०८ भी कहते है। मूत्र में [7 0/77 
(7०) ष्ट०ा) की अधिकता से गहरापन होता है मूत्र 
में छाए)ण नहीं मिलता | मल भी 50 ८०णेआंश की 
अधिकता से गहरे रग का होता है। यह रोग रोगी के लिये 
विशेष हामिकर नही होता । 


रकक्‍तज्नाव जनित या उपद्रव रूप पाण्ड---विंबवला/क्ायरीश्वा ८ 
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५० वर्ष से ऊपर की आयु मे पाण्दु हो तो वह बहुधा 
आतो में कैन्‍्सर के कारण होता है। मल में 0८८०६ “ बत 
के मिलने अथवा ऊिद्ाण्या ऊँ-२४७ द्वारा उसकी परीक्षा 
होती है। उस अवस्था में रक्त में 20.70%॥5 की वृद्धि 
भी पाई जाती है। रक्त के निकलते रहने से लोह की कमी 
से यह होता है। कभी-कभी मज्जा में भी हमला 
ध४०८ के प्रसरण कर जाने से यह होता है। 


१. वात पाण्डु या रक्‍तोत्पत्ति बेषम्य, ऐिलीटाला०ए 
छएज्ाग्टाग0एणरलार श्ाबटगा। की चिकित्सा 


प्पप्ताणानों '७८एव० ४४४४९ #पव्चवटाग9 के लिये 
#णाठ &लतव (#णराप्ट, 'ए०४४०) १०, २० मिलिग्राम 
देनिक मात्रा से कुछ सप्ताह (४-६) देने तथा दूध, अप्डा, 
रोटी, घृत आदि के साथ-साथ शआव्राग्रा 8 (४०7० के 
या )शआ770 के छ औस की मात्रा में देने से तथा ४४ 
8, २५० मा० ग्रा० के सप्ताह में १ बार देने से शीघ्र 
लाभ प्रतीत होता है । #०॥८ बलते ५ मिलिग्राम की 
चालू मात्रा कुछ काल दी जानी चाहिये। विटामिन 8)$ 
के साथ मिले योग (रिणेंकर्शाणाम 7७० ) तथा (7णए्वे८ 
7एक ड़ भी सहायक रूप में लाभ दे सकते है। 
॥॥एट +5 भी 8, के बल के कारण कार्यकारी होता है । 
(१ एछ87 एफ्राप्--१५ गाव्शाथाय विटामिन बी।५) । 


गर्भिणी पाण्डु, बाल पाण्डु, ग्रहणी पाण्डु तथा प्रसुता 
पाण्ड----682079]450९ 72 ०णावत 2९४7थ॥००, 
एा द्चि7गटए तथा ० 87०८ के लिये भी 77ण076० 20०त 
इसी मात्रा में कुछ काल देना चाहिये। #७._॥०८ 4०० से 
युक्त भोजन जसे ४८४४:( १०० ग्राम में ७ मिलिग्राम), गेह 
का आटा (१०० ग्राम में ०५ मिलि०), पत्र शाक 
(१०० ग्राम में ०१ मिलि०), दाल (१०० ग्राम मे ०७ 
मभिलिग्राम) तथा प्रोटीन भोजनो आदि के प्रयोग से भी लाभ 


रवत-सम्बन्धी रोग 


होता है। गर्भिणी में स्छऊुण्टाएणणञब हों, एप 
भी कम हो, 0007 ॥्रवल्द भी कम हो तो एलए०0प5 
(प८०7&८ ४ ग्रेन के दिन में तीन बार देने या #'टाए-0प्5 
5णए7०८८ के तीन ग्रेन की मात्रा में दिन में तीन वार 
देने से भी इस रोग मे लाभ होता है। ग्रहणी पाण्दु में 
(0507८ की चिकित्सा के द्वारा आत में से श्रोटीन्स तथा 
फैंट्स का विलयन वढ जाता है। यक्द्रोग जनित थाण्डु मे 
[एल ॥#ऋ मास द्वारा या मुख से 7८ बाते का तथा 
प्रोटीन्स का प्रयोग करना चाहिये। पर इनसे इस रोग 
में विशेष लाभ नहीं होता । औषधि जनित पाण्डु से पाण्दु 
का लक्षण हो तो औपधि के साथ #िणाट ब्टात ५ मिलि० 
देनिक दे । ४ 
त्रिदोप पाण्दु या ?िशक्नाल05 श्4९णा के लिये 
जहा 359. (#मबरठंयआ ऊरेए मल, ै३टडॉ०7 
(950 रिट्वाइठा 5 7) ) १००० माइक्रोग्राम की 
मात्रा में मास द्वारा सप्ताह में २? दिन दिया जाता है। 
रोगी की अवस्था के सुधघर जाने पर फिर २५० माइक्रो- 
ग्राम मात्रा में इसका महीने में चार वार प्रयोग सदा के लिये 
जारी रखा जाता है या पहले १००० भाइक्रोग्राम एक- 
एक दिन छोड के ५ मात्रा दें फिर ५०० मा० ग्रा० मास 
में १ वार देते रहे। इस औपधि के साथ लोह का प्रयोग भी 
भोजन के वाद कुछ काल लगभग दो मास तक किया 
जाता है। शाध्काा फा5 के भोजन जंसे दूध ( १०० 
ग्राम में १० मसाइक्रोग्राम), आटा (१०० ग्राम में १ 
माइक्रोग्राम), अडा (१०० ग्राम में ५ माइक्रोग्राम) आदि 
भी देने चाहिये | विटामिन सी! भी १०० मिलि० दंनिक 
मात्रा में दिया जाता है । 
इस रोग की चिकित्सा को जारी न रखे तो सुपुग्ना 

काप्ड में क्षीणता का लक्षण प्रकट होने लगता है। इनमें 
विटामिन 'बी,, को वडी मात्रा में ६ मास जारी रखना 
चाहिये । 

विष जनित पाण्डु--- (8०ट८ठावेबए.. छजक॒व्फोंबषगाट 
2780772 ) 

कारण का निवारण करने तया (0077507८ चिकित्सा 

(?#८१४5०07० १० मिलि० ८-८ घटे पर) ३ सप्ताह 
देने से लाभ प्रतीत होता हैं यद्यपि बहुत काल तक इसे 
जारी नहीं रखना चाहिये। ॥८छम05&6707८ २५ मिलि० 
के मास द्वारा या ॥६४ए/८४08९०09९० २५-१०० मिलि० 
के प्रतिदिन मुख द्वारा देने से या "'€श0#ला०्ा८- 
िद्धावक्रा/० 327 ()] ६०० मिलि० के मास द्वारा 

सप्ताह में एक वार देने से लाभ हो सकता है। २०-३० 

दिन के अन्तर से रक्त दान पफछा5पघिशा०7 २ लिटर ही 
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इसकी प्रधान चिकित्सा है। सम्भव है उसके वाद मज्जा 
में रक्त निर्माण की प्रक्रिया फिर होने लगे । 7702० ५5८० 
एएलण तथा ?ाते०टम८ ५०-१०० मिल्ि० दंनिक 
मात्रा में भी इस रोग में हितकर है । 


लोहे की न्यूनता से उत्पन्न पाण्डु --9/शब८ण्रठएण€पट 
खैएक्रटागाब3.. तपट ६0 7707 >लीटाआटए या सिपरावा- 
पठए्गें र्कुणटम0फ्रा८ 5प्रथ्शगा की चिकित्सा 


इस पाण्डु रोग में रटाफा 8 शै70गरापया (ँप5 
१० से ३० ग्रेन की मात्रा में 40००७ (200700777 १ औस' 
में मिलाकर दिन में तीन बार भोजन के बाद दे देना 
चाहिये । या 7077005$ 5थए7०० ३ प्रेन की गोली के 
रूप में तीन-चार बार भोजन के वाद या ऋष्याफ0प5 
5परए2९८ 'शाडापा८ (370) भोजन के बाद या 
फएटत०प5 जाएट०ग्यक्वा6 ५ ग्रेन या।-९०7०7०0ए5 8प८टाणब८ यथा 
१४०0ए7वब6 या. ठप्ाक्या7०0८ रहे ग्रेत की बनी गोली 
दिन में तीन वार भोजन के बाद १३ मास के लगभग दी 
जाती है या छ200?8 शा! दिन में तीन वार या 
एटाए0फ७ पाए ८ ३ ग्रेन गोली बार-बार या केवल 
डछ्ातठपड एपरकाबार (#लएणा या. कटाएएाएत) 
५ ग्रेन की १-२ गोलिया या #छा5णॉ०० (सटाफ0ए5 
5णॉए्मण० ७ ग्रेन, 0079०: 5प्राए_्ा १/१०० प्रेन, 
४७7847८5८ 5४८. १/१००.ग्रेच 08%०) या 
एल्णड०ा (87 ) एणए८ए४० (&[०7४० ) ३ ग्रेन की 
गोलिया तीन वार भोजन के वाद १३ मास के लगभग दी 
जाती है । [707 (एए्0ंग्रर ट्राएशवॉ० (प्रंब७०००7ाह० ) 
१ ग्राम प्रतिदिन देने या 38८८४०-४८९ 7700 ०5 (९९० 
ऋ#छ्क्ण्ा (7००६८४) के देने से भी यही लाभ होता है । 
लोहे के शरीर में विलयन के लिये 380०फाए 6० 
१००, २५० मिलिग्राम मात्रा में प्रतिदिन देना चाहिये। 
आशाफ0प5 हप्रीएंा |, #006 बटात (#06फ्णा 7,९१८ 
(०७ तथा 557प%, कशिप्रॉजर्शाश४८, 5वदर्षा0०) मिले 
हुए मिलते हैं। #वाए०पघ5 (स्‍पट०ाबा० तथा ए४ (0? 
(रण & #फल्यणटा) भी' दिये जा सकते हैं | ए७४7:0ए5 
फफ्ाक्राथालड प्रा ७ एऋतार बएते.. (8 
प्रल्कद्ाएट (0०20 7,८त८१८) भी दिये जा सकते हैं । 
एणा5 5एाए। को मिश्रण में देना हो तो उसका 
५०% ग्लूकोज सोल्यूभन देना चाहिये जिससे वह [7८7४८ 
नहीं बनता । अजीर्ण तथा आध्मान के लिये प्र) इलका 
३० बूद तथा (ाएटटागा ० 9८एआआ एक ड्राम भोजन 
के बाद दे सकते हैं । 02००४ भी देना चाहिये क्योकि 
वह इसके विलयन में सहायक है। लोहे के प्रयोग से पेट 
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खराब हो जाने का भय हो तो पहले एक-एक गोली ही 
दिन में लेती चाहिये | ऋरमण मात्रा बढाए । लोहा मुख से 
दिया जा सके तो उसके इजेक्शन द्वारा देने की आवश्यकता 
नहीं | [707 वेल्कणएशा (ालिणा डल्ाहुल$ १ सी० 
सी० में ५० मिलि० लोहा) पहले इसकी १ सी०्सी० 
(५० मिलि० लोहा) की और फिर २-५ सी०्सी० की 
मात्रा १३-२ इच लम्बी सुई से मास द्वारा प्रतिदिन या 
प्रति दूसरे दिन तव तक दी जाती है जब तक सिब९७70ह0- 
७४ की जो प्रतिशतक कमी हुई है वह पूर्ण नहो जाय । इसकी 
अपेक्षा अच्छा हो कि [-_00 $0797607-(॥फ्ारट _ बटाते 
(0०फज़ों ([गुब्लर्ला 2८०० #शाए में १०० मिलि० 
लोहा है) मास द्वारा दिया जाय | इसकी १ प्रतिशत कमी 
के पीछे ४० मिलिग्राम लोहा ([शवषि००9 द्वारा) दिया 
जाता है अथवा नामंल १५ 7 से प्रत्येक ग्राम कमी के 
पीछे २५० मिलि० लोहा देना चाहिये | #टकारणाा 
(82०टाब्राथाट्त-707 ०झ्ात८ ५ सीण्सी० एम्प्यूल 
जिसमें १०० मिलि० ५ प्रतिशत यह साल्ट होता है) 
२५ मिलि० प्रथम दिन, फिर ५०-१०० मिलि० प्रतिदिन 
शिरा द्वारा बहुत धीरे-धीरे दिया जाता है। इसका कोई 
अश शिरा से बाहर नही निकलना चाहिये । कुल मिलाकर 
१ ग्राम से कम ही इसकी मात्रा रहनी चाहिये। यह 
उपयु कत लोह चिकित्सा १-१६ मास जारी रहनी चाहिये । 
प्रत्येक ग्िणी स्त्री को भी लोह प्रतिदिन ३-६ भ्रेन मात्रा 
में लेते रहना चाहिये। मुख द्वारा लोह चिकित्सा को ५-६ 
मास तक चालू रखना चाहिये | १-१३ वर्ष की आयु के 
वालको में जो डिब्बे के दूध या माता के दूध पर ही पाले 
गये है लोह की न्यूनता से जो पाण्डु रोग होता है उसके 
लिये #ढयय ज हैयाप्रत्मापया (द्र४8 १ ग्रेन की 
मात्रा में 85०० (एग्लातृएतठिफ ६० वूद मिलाकर 
पीने के दूध के साथ दिन मे ३ बूद मात्रा में तीन वार 
देना चाहिये या ग्लिसरीन से मीठ किये जल में मिला के 
पिला देना चाहिये | #दकारट #&पाग्रण्राएत तर३(९ 
ग्राफापा6 2६९ताब्ााा० (82902) तथा एटाफए0एड $पएाबा< 
प्राद्धापएट एग्ट्वाधंायट.. (520) भी मिलते हैं। या 
एष्ाय०ए5 डपोीएा४८ १ ग्रेन की मात्रा में आप 
सतिजएछ०एग6्ञणञी0प5 थैटात डे बेन्द, 70९%708८ १५ ग्रेन, 
3प८० (क्राए7्णणाण १ ड्राम में मिलाकर दिन में तीन 
वार दिया जा सकता है (किटात०पड 5प्रॉफ्) ३ त७- ४05८ 
३० ग्राम ता घछज़्ूणएाएाफा #&टठात ६ (मात 
शत १२० मिलिलि०) एटफ०एड 5णएा० ६ मास 
तक १५, १३ वर्ष तक ३, ५ वर्ष तक ४, १० वर्ष तक 
६ ग्राम दंनिक देवे या 7८०5०७६८ को पानी मे मिलाकर 


आधुनिक चिकित्सा-श्ास्त्र 


बालक को दूध में दे सकते हैं या $जापए कीटा०पड 
5णए26० और शैगा0 4८९८७४८ को मिलाकर बने 
ए9ड्घाटा $ज्ापए के २ चम्मच दिन में तीन वार बालक 
को दिये जा सकते हैं (८ वर्ष के बालक की मात्रा) 
एछए0प5 एपघटण०ा४८० के गर्बत िल्फ्टणा लीक 
एजब्मा5, लिटाफ0)८पा फद्या007 दिये जाते हैं। [7८7005 
एपशशावल $ज्पए मटाउथ्यन। जाए भी मिलता हूँ 
जो अधिक स्वादिष्ट है । [शाणलिणा १ सी०सी० मास 
द्वारा सप्ताह में दो वार दो सप्ताह तक दिया जा सकता है 
अथवा एटा+200 (टाया ि। #गणा (0 विठामिन्स, 
४०७॥६) का प्रयोग कर सकते हैं । या एशाणा (एटा 
76 ह0णायणा ९॥६ , विटामिन्स, 0]ए८टा ण/09990८5 ) 
२ छोटे चम्मच २ वार दें । 

लोह युक्त आहार द्रव्य जैसे मसूर की दाल (१ 
ओऔस में २१७ मिलिग्राम), पत्र गोभी (१ आस "२५ 
मिलि० ), गाजर (१ औंस १६ मिलि०), सेव (१ औंस 
०८ मिलि०), शलगम (१ आस ११ मिलि०) जालू 
(१ औस २१ मिलि०), आटा (१ औस ४५ मिलि०), 
अण्डा (१ औस ७२ मिलि०), सतरा (१ भौस ०७ 
मिलि०), प्णज (१ आस ०९ मिलि०) आदि मे से 
किन्‍्ही द्वव्यो का प्रयोग करने से भी पाण्डू रोग ठीक 
होता हे । 


मसरब्दा0ए0 


चिकित्सा 


2८पृणाटत सिबरल्गा0 0९ #फण्ट्या& के लिये 
जीवाणु नाशक (#गपका0धट या हैजा-शट्टाएट) 
ओऔपधियो के प्रयोग से तथा बलवर्धक (8प्रणुः०70ए८) 
चिकित्सा से लाभ हो जाता है अर्थात्‌ ॥१८घ८घपो०८ए०085 
कम होता जाता है तथा प्लर9 बढता जाता है। जिन 
ओऔपधियो या विपो के कारण रक्तकण नप्ट हो रहे हो, 
उनका भी प्रतिकार करता चाहिये । इस पाण्डु मे 
7२९४८एॉ०८९४८5 बढ़े हो 9 कम हो तो ?;८क४७६०)०॥८ 
१० गाए के दिन में ४ बार के प्रयोग से भी सामयिक 
लाभ होता है जब प्र की मात्रा ठीक हो जाय तब 
५ मिलि० दंनिक मात्रा एक-एक हफ्ते बाद कम करते 
जाय । १३-२ महीता इसे जारी रखें | #क्र-309ए 
42८०9 के लिये & 0 7' प्र॒ विशेष लाभदायक है | 
पहले & 07" प्त १२५-२०० 'श४्ठ १-२ सप्ताह देकर 
फिर मुख से ?':%टवेमाइ0ॉ07९ २५-३० मिलि० दैनिक 
दिन में ३ बार बाँठकर महीनो त्तक देना चाहिये । 
आराम दीखने पर मात्रा कम कर देनी चाहिये और 
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शक्‍्त-सम्बन्धी रोग 


फिर कुछ सप्ताहो में घीरे-बीरे इसे बन्द कर देता चाहिये 
अर्थात्‌ प्रति सप्ताह इसकी मात्रा में ५ मिलि० की कमी 
करते जाना चाहिये। १-१ महीने पर रक्‍त परीक्षा होनी 
चाहिये | रक्‍त में 0700 प्रब्ट्मणेज्आ हो तो ज्यादा 
सर्दी से बचना चाहिये। ?&7०5फएबघ्याथें पिंएटपरगाथो 
प्रब्ला०ष्टॉफ़ीफप्रा5३ हो. तो. लिपठऋए्यटर४टा07० 
(ए][घछग्र077८०) २०मिलि० दंनिक देने से भला हो सकता है। 

(एफठ्माट सिछल्याणए96 [ब्ण्ाताट८ के लिए अधिक 
गर्मी, तेज घृष, अति मारीरिक श्रम, तीक्षण उप्ण ग्रुण 
आऔपधियों और आहार द्र॒व्यो तथा सक्रामक ज्वरो से सदा 
बचना चाहिये। (४07४८०४।८४/०१०४४ के देने से हीमोंग्लोविन 
की कमी पूर्ण हो जाती है। ऐसा हो जाने पर इतकी 
स्वल्प मात्रा जारी रखनी चाहिये । 

सहज पाण्दु या 00०78ट८ाग्रारबा 59९00696585 के 
निये $एाच्याट्टाणगए की चिकित्सा की जा सकती है। 
इमसे पाण्दुता व कामला ठीक हो जाते हैं। रक्तकणो का 
आकार वंयम्य तो बना ही रहता है पर वे अपने जीवन 
काल से पहले फिर नही टूठते । 


आयुर्वेदानुसार 


बात पाण्डु शरीर था रक्‍त के निर्माण करने घाले 
प्राणतत्त्व के दुर्व करने वाले कारणो से उत्पन्न पाण्डु को 
जिसमें शरीर के अन्दर रक्तकण तथा रक्‍तरज्जक द्रव्य के 
ठीक-ठीक न बनने से बरू-क्षय के सुचक लक्षण विश्येष होते 
हैं तथा निर्वछता के कारण ही जिसमें त्वचा का रग कुछ 
काला हो जाता हूँ, वातिक पाण्डु (0५० ६० 0095082९०770- 
7०८४७) कहा जाता हैं । 
(च०। चि०। १६) 
पैत्तिक पाण्डु 


दारीर में रक्त आदि घातुओ के पचन कर्म को बढाने 
वाले कारणो से उत्पन्न हुई रक्त की न्‍्यूनता को जिसमे पित्त 
(97०४००७४) की उत्पत्ति की अधिकता के कारण 
त्वचा, मूत्र, पुरीष आदि में पीत वर्ण झलरूकता है पंत्तिक 
पाण्डु (07० ॥० प्०709थ5) कहते हैं । 


इजेप्मिक पाण्ड 


नानाविध कारणो से शरीराष्नि के मन्‍्द हे जाने पर 
उसके परिणाम रूप में रक्‍्तकणो या मज्जा पर या यक्ृत्‌ 
के लथवा चृक्‍्को के ऊपर आम विषो (7४०४४००॥॥८७) 
का दुष्प्रभाव हो जाने से या ऋरीर मे फ्रोटीन के कम हो 
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जाने से जो रक्त की च्यूनता होती हँ जिसमें मन्दाग्नि के 
कारण ही अन्नारुचि, छर्दि, गुरुता (पेट मे भारीपन) आदि 
लक्षण विशेष होते हैं तथा जिसमें ज्ञोथ (0०6७78) के 
कारण, त्वचा, नेत्र, मूत्र, पुरोष आदि का रग श्वेत वर्ण होता 
हैँ उसे इलेप्मिक पाण्डु कहा जाता हें । 


त्रिदोष पाण्डु 


बन 


शक 


एक तो शरीर तथा रक्त निर्माण करने वाले प्राणतत्त्व 
को दुर्वेछ कर देने वाले कारणो, दूसरा रक्त आदि घातुओ 
का अधिक मात्रा में पचन करने वाले कारणो, तथा तीसरा 
पाचक अग्नि को मन्‍्द कर देने वाले कारणों से अर्थात्‌ इन 
नीनो से जो रक्त की न्यूनता होती है जिसमें बल-क्षय, पीत- 
वर्णता, तथा अन्नारुचि तथा त्वचा में कृष्णता, पीतता 
और बवेतता आदि तीनो दोषो के प्रकोप के लक्षण मिश्चित 
होते हैं उसे त्रिदोष पाण्डु कहा गया है। इस प्रकार आयु- 
बेंद फे चातिक पाण्डु से 09/४92०००००८४८, पित्त पाण्डू 
से ॥48०7002८ तथा कफ पाण्डु से यकृत्‌ रोग, वृुक्‍्क रोग, 
अजीर्ण, इवयथु आदि से उत्पन्न पाण्डु से और त्रि-दोषज 
से ?८८घाटा०७5 पाण्डु का अभिप्राय प्रतीत होता हूँ । 

मृत्तिका जनित पाण्डु में भाहारगत लोहांश मृत्तिका के 
द्वारा बाहर निकल जाता हैँ जिससे शरीर में छोह नहीं 
पहुचता । 


बहुपित्ता कामला 
पित्त पाण्डु जनित कामला (मिबव्या09 8८ उंग्प्फवाल्ड) 


पित्त पाण्डु में तीक्ष्ण उष्ण गुण आहार-विहार औषधि 
आदि का सेवन किया जाय तो रक्त के पचन की अधिकता 
से पाण्डुता के साथ त्वचा में पीलापन भी झलकने लगता है । 
इसे बहुपित्ता कामरा (स४९एा०ए४८ ०प्णता८०) कहा 
जाता हूँ । इसमें यक्षत्‌ रुण्ण नहीं होता । प्लीहा बढी हुई 
हो सकती हैँ । मूत्र में ए7०»॥7 अधिक होता है 
एवं वह पीला होता हूँ । 

(च०।चि०१६।३४) 


पाण्डु रोग चिक्त्सा--वातिक्त पाण्डु चिकित्सा 


वात-प्रघान पाण्डु रोगो में जिसमे रवत निर्माण कर्म 
मन्द होता है पहले घृत-पान द्वारा शरीर का स्वेहन कराकर 
ऊपर तथा नीचे से मृठु झोधन करना चाहिये अर्थात्‌ वन 
और विरेचन कराना चाहिये । जिससे रबत निर्माण को 
मद कर देने वाले विप द्रव्य या दोष का जोवन हो जाय 
तथा रोगी निर्वेछ भी न हो । एतदर्थ दूध या घृत के साथ 
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हरीतकी चूर्ण का या आरग्वधादि कवाथ या किसी मृदु 
रेचक औषधि का प्रयोग कुछ काल तक करना चाहिये । 
गोमूत्र से भावित हरीतकी के चूर्ण के प्रयोग से वातिक 
पाण्ड्‌ में विशेष लाभ प्रतीत होता हैं । रोगी निर्वल न हो 
इसके लिये दूध, चावल, या किसी दाल के यूप या मासरस 
के साथ रोटी या चावल का आहार देना चाहिये | शरीर 
शझोधन के बाद उसके प्राणतत्त्व को बढाने के लिये फलरस, 
मासरस, दूध, तक, घुत आदि उत्तम आहार दशम्‌ लारिष्ट 
तथा बहुत बार गोमूत्र रो भावित किये हुए या गांमृत्र में 
पकाये हुए मण्डूर या पुनर्नवा मण्ड्रवटक, या लोह भस्म का 
दूंथ या घृत के साथ कुछ महीनो तक प्रयोग जारी रखना 
चाहिये । चरक ने जीव्नीय घृत का वात प्रधान पाण्डु रोग 
के लिये विधान किया प्रतीत होता हैँ । लोहे की न्णनता से 
होने वाले वातिक पाण्डु के छिये नवायस लोह १ भाश्ा 
दिन में ३ बार घृत से या योगराज दिन में ३ गोली दूध से 
देने चाहिएं । 


पित्त पाण्डु की चिकित्सा 


पित्त पाण्डु तथा बहुपित्त कामला में शरीर से बढ़े 
(४20०४879 के लिये रोगी की शीतप्रधान ज्वरनाशक 
चिकित्सा होनी चाहिये । त्रिवृत तथा खाण्ड 
के शर्बंत के हारा या त्रिकला का या कटुकी का ३ से ६ 
माशे की मात्रा में कुछ काल प्रयोग करके शरीर का शोधन 
करना चाहिये । अथवा फल त्रिकादि क्वाथ (त्निफला, 
गुडूची, वासा, कटुकी, चिरायता, नीम) सधु के साथ 
पिलछाते रहना चाहिये । शरीर में कोई जीवाणु सक्रमण 
जनित रोग हो तो उसका प्रत्युपाय होना चाहिये । रोगी 
को शीत प्रदेश में रखना चाहिये । 

शरीर झोवन के साथ-साथ या उसके बाद मोमूत्र 
भावित मण्डूर का मधु से या लोह भस्म, नवायस लोह या 
योगराज (बिलाजीत, रौप्य माक्षिक, स्वर्ण-माक्षिक, 
लोहभस्म ५-५, खाण्ड ८, त्रिफला, त्रिकटु,  चित्रक, 
विडग १-१ भाग) या लोहासव, त्रिफलासव, उश्ीरासव, 
अआमसलूक्यासव, तिक्तघृत आदि किसी पित्तशासक औषधि 
का प्रयोग करना चाहिये । 


इलेष्मिक पाण्ड 


इलेप्मिक पाण्डु से भी पाण्डु कारक विष या दोष 
ऊा शोघन करने के लिये रूघन या अर्घ रूघन करना चाहिये 
तथा शरीर का कटुकी क्वाथ से झोघतन करना चाहिए 
और पाचक अग्नि को बढ़ाना चाहिये। शीतस्तिग्ध गुरु 
आहारो का त्याग कर देना चाहिये । यकुद्ोग की निवृत्ति 


बाधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


के लिये गोमृत्र से भावित हरीतकी हारा ज्ोघन करना 
ठीक है । इसके साथ-साथ गोमूत भावित मसण्डूर या गोमूत्र 
साधित पचामृत लछोह भण्डूर (छोह-तान्न-अश्रदानान्धर- 
पारद-त्रिकला-विठग-चित्रक-दो हल्दी, दो जीरे, अजवाइन, 
मोथा, पुष्कर, कचुर, चव्य, चिरायता, धनिया १-१, 
मण्ड्र सबसे आधा, जिसे ४ गुणा गोमूत्र, ८ गुणा पुनर्नवा 
क्वाथ में पका के चूर्ण मिलायें) या पुनर्तेवा मण्ड्र का 
मधु से छुछ काल निरतर प्रयोग करना चाहिये । तक का 
विशेष प्रयोग करना चाहिये । बुबक रोग हो तो भी रूघन 
प्रधान चिकित्सा होनी चाहिये। इस प्रकार वात प्रधान 
पाण्डु रोगी की लोहयुक्त स्तिग्प तथा पोषक चिछ्तित्सा से, 
पित्त प्रधान पाण्डु रोगी को छोहयुक्त शीत चिकित्सा से 
तथा कफ पाण्डु रोगी को लूघन प्रधान लोह युक्‍त रुक्ष 
तथा उष्ण चिकित्सा से लाभ होता है। 

([ सु० 50॥४४ ) 
पाण्डुरोगोपयोगी कुछ एक प्रयोग निम्नलिखित हैं--- 

(१) गोमृत्र भावित हरीतकी योग (चृु- नि र.) हरड 
बढिया के गोमूत्र में तीन सप्ताह तक भिगो-भिगो 
कर सुखाकर बनाए चूर्ण का ३ माशे मात्रा में 
प्रयोग दिन में १ बार । 
ज्यूषणादि सण्ड्र (र. सा स ) मण्ड्र को ८ गुणा 
गोमूत्र में पका, गाढ़ा होने पर उसमें त्रिकदु, 
त्रिफछा, चित्रक, दारुहलदी, देवदार, मुस्ता, 
विडग समान-समान का बनाया चूर्ण मण्डूर तुल्य 
सिलाकर १-२ माझा सात्रा में सधु के साथ सेवन 
कराए । 
नवायस लोह (च स॒ चसि २०) त्रिकटु, त्िफला, 
मुस्ता, विडग, चित्रक १-१ भाग, लोह ९ भाग 
चूर्ण करें । आधा या एक माशा सात्रा भघ्‌ घृत के 
साथ । 

(४) विडगादि लोह (ब से ) विडंग, त्रिकटु, त्रिफला, 
दारुहल्‍्दी, लोहभस्स, गोमूृत्र ज्ोधित सण्डूर चूर्ण 
१-१ भाग सिला के चूर्ण बताए । १ साझा घृत 
सघु से दे । 

भूनिस्वादि छोहगुटी (वु नि र.) चिरायता, 
पठोल, नीमछाल, कुटकी, सोथा, दारुहल्‍दी, विडग, 
गिलोय, त्रिफला, पिप्पछी, सोठ, पित्तपापडा, 
चित्रक, छोहभस्म समान-समान आद्ेकरस से सर्देन, 
मात्रा २ साज्ञा । 

निशा लोह (र सा स ) दोनो हल्दी, ब्रिफला, 
कदुकी, लोहभस्म, समान-समान का चूर्ण करें । 
१-२ साशा घृत सघु से । 


(२) 


(३) 


(५) 


(६) 


रकत-सम्बन्धी रोग 


(७) लोहासव (शा. थघ ) लोहचूर, जिकदु, त्रिफला, 
अजवायन, विडंग, मुस्ता, चित्रक २०-२० तो , 
धातकी १-४ सेर, शहद २ सेर, गुड ६ड्े सेर, उदालूकर 
बीतल किया जल ३२ सेर । आसव बनाए ॥ १ 
तोछा मात्रा । 

ज्रिफलारिप्द (च लि १७) त्रिकला, चित्रभूल, 
पिप्पली, अजवायन, विडग, लोहचुर २०-२० 
तोला । शहद ४० तोला। गुड पुराना ६३ सेर, 
उबालकर ठण्डा किया जरू १६ सेर, आसव 
बनाएं । १ तोला सात्रा । 


पथ्यापथ्य 


पाण्डु रोगी को धूप, अतिश्रम, अध्यगमन, फक्रोच, 
मंथुन, तीदण गुण आहार औषपच सेजत से बचना चाहिए । 


बेत पाण्डु, दीर्घ पाण्डु, बवेत्तारा_ अ्रतिवृद्धि 


पृ,एणप्च९णाईछ 


यह एक घातक पाण्डु रोग है जिसका वर्णन पहले- 
पहल १८२७ में एटाए८्थण ने तथा फिर १८३९ में 
7077० ने किया। फिर इसका विशेष वर्णन जमंनी के 
पए्ऋटा०ज ने १८४२ में किया। यह मध्यमायु के पुरुषों में 
अधिक, स्त्रियों में कम होता है। इसमें विकृतव रूप या 
अपूर्ण परिणत ब्वेताणु रक्त में अत्यिक वढ जाते है। 
साथ ही इवेताणुओ को उत्पन्त करने वाले [,८घ८०ए७ण८छ८ 
अवयवो अर्थात्‌ मज्जा में तथा प्लीहा और लसी का ग्रन्यियों 
में विद्यमान लसीका सम्बन्धी अवयव में भी अबु द के किस्म 
की अतिवृद्धि (८०७४४०७८ मलज्णएश०9) हो जाती 
है। इसीलिये इसे रक्‍त का केन्सर कह देते हैं। यह 
रोग घातक होता है क्योकि इसमें पाण्ढु रोग बढता ही 
जाता है फिर रतस्राव से या किसी रोग के सक्रमण द्वारा 
मृत्यु हो जाती हैँ | सक्षेपत्त इस रोग में मज्जा तया प्लीहा 
में १/एटाणते या ॥/ए८०७०८०७४० सैल वहुत बढ जाते हैं । 
तथा ,५आशजञी0०० प्रदेगों में ॥,9ग्रणाणते या हैज्ा- 
ए70०८४६० यैल बढ जाते है । 
एक्स-रेज़ नामक किरणो था परमाणु वम की किरणों 
के जरीर पर दुष्प्रभाव से रक्‍त निर्माण करने वाली मज्जा 
में घातक ()४७॥87०7६) अतिवृद्धि होती देखी गई है। 
इस रोग मे जो अतिवृद्धि होती हे वह किस कारण से 
होती है इसका अभी तक निर्णय नहीं हो पाया। 
इवेत पाण्दु या ब्वेताणु अनिवृद्धि का रोग चिरस्त्रायी 
तथा तीब् इन दो रुपी में पाया जाता हे तथा बहुधा तो 
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यह मज्जा मे अतिवृद्धि से होता है अर्थात्‌ |जलागत 
या (न्ाणं०८एघट 4,८णॉ८३००7० के रूप में होता है । 
कभी-कभी लसीका सम्बन्धी अवयव में अतिवृद्धि से भी 
होता है अर्थात्‌ ॥,ण्ाएा०0९० 7,८पपटाा4 के रूप से 
होता है । 

चिरस्थायी सज्जा सम्बन्धी बवेताणु अतिवृद्धि या 
(च%07४5० ाए९०]0०56 ॥,९च्रा्७8९४४घ०--१ ,०पाँ, 2० 
का सबसे अधिक सुलभ भेद है। इस रोग में मज्जा के अन्दर 
इवेताणुओ का वा उनके प्रारभिक कणों )शएट०09880 
तथा /ए०००ए८०७५ को बनाने वाला अवयब ]४एल०ण० 
अवयव बहुत अधिक बढ जाता हे जिससे वहा का रक्तकणों 
को बनाने वाला अवयव 9ए0769950८ प्र&5प९८ बहुत 
कम हो जाता है। अतएव रक्‍त में दानेदार श्वेत कण 
(वध्गपौ०००४८४) बहुत अधिक बढ़े हुए होते है, रक्त के 
प्रति क्यूविक मिलिमीटर में ५० हजार से १-५ लाख तक 
हो सकते हैं जिनमें से ४० प्र०्श० के लगभग तो ॥(४०- 
]0०7/० होते है 00]ए7राण'फ/ण्रपटी ६० सेल ४० प्र०्श० 
के लगभग होते है, /०आए०एगो5 ५ प्रण्श० के लगभग 
होते हैं 8450०7ा5 भी वढ जाते हैं । इनमे 5ए9८08०ा 
तथा 8]]:8!76 ?॥05979098० की माच्रा नार्मेल से कम 
प्रा॥०777७ की मात्रा अधिक होती है । मज्ज। में रकक्‍्त- 
कणों के निर्माण करने वाले भाग के कम हो जाने से रक्‍त- 
कणों की संख्या प्रत्ति क्यूव्रिक मिलिमीटर में ३ से ५ 
मिलियन होती है । हीमोग्लोब्रिन ५० प्रतिशतक (१०० 
मिलिमीटर में ७ ४ ग्राम) हो जाता है (४0007 ंघ्रत७ऋ १ 
होता है। रक्‍्तकणी के देखने से उनमे 7500ए६085, 
एठएट77074॥8 तथा '077700]9888 भी पाये जाते 
हैं, ?/80८0०५४ भी रोग बढने पर घटे हुए होते है । प्लीहा 
में ॥४७०8॥7स्‍297 80068 के स्थानों पर भज्जा सम्बन्धो 
(४ए८००) सेलो के बहुत बढ जाने से वह आकार में 
बडी हो जाती है एवं कुछ कठोर अनुभव होती है । मज्जा 
में उत्पन्त इन ॥४ए८०० या इ्वेताणु सदृश् सेलो के रक्‍्त- 
वाहिनियो में अत्यधिक भर जाने से यक्षत्‌ भी आकार में 
बडा हो जाता हैं। लभीकाग्रन्थिया भी इसी कारण कुछ 
वढी हुईं पाई जाती है। इस रोग मे मज्जा में 88#७००- 
779 से मिलती-जुलती घ्रातक अबु द की उत्पत्ति की प्रक्रिया 
होती प्रतीत होनी है । 


लक्षण 
यह रोग ३५ से ५५ वर्ष की आयु में अर्थात्‌ युवावस्था 


व मध्यमायू में पाया जाता है। रक्‍त निर्माण के मन्द 
हो जाने से पहले पहल बढती हुई कृषता, पाण्डुता, 
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अगविति, शीघत्र थक जाने, श्वास चढ जाने, हृदय कम्प 
हो जाने, अग्नि के मन्द हो जाने के लक्षण होते है अर्थात्‌ 
परए०ना०णाट किस्म के पाण्डु के लक्षण होते हैं। 
इस प्रारभिक अवस्था के ६-१२ महीतो बाद प्लीहा के 
अन्दर (५८०० सेलो की अतिवृद्धि से जब वह बडी 
हो जाती है और उसके कारण पेट उभरकर बडा हो 
जाता हैं तव इस रीग का सन्देह होता है । प्लीहा आकार 
में बहुत बडी, कुछ कठोर, समपृष्ट होती हे उसके बढ़ 
जाने से पेट मे बाई ओर दर्द रहता हे । यक्ृत्‌ भी कुछ 
बडा तथा कठोर हो जाता हे | तब रोगी में बीच-बीच में 
उत्तर जाने वाला या कम हो जाने वाला ज्वर भी पाया 
जाता है जो १०१ डिग्री तक पहुच जाता है। बढे हुए 
इेतकणो के अति मात्रा ४ नष्ट होने के कारण घरीर 
में धातुपाक ()४८०८०००॥४०) के बढ जाने से यह ज्व्र 
होता है । इससे स्वेद के होने तथा कशता के बढने जाने के 
लक्षण होते है। इन मज्जा सम्बन्धी (/४ए८००) सेलो 
के श्रवण नाडी या अन्त कर्ण में सचित (्रीध्रक्वा07) 
ही जमे से वधिरता तथा शिरोञ्रम का लक्षण तथा नेत्र 
परिचिम पटल (२८४॥७) में वृद्धि होने से दुष्टि नाग का 
लक्षण हो सकता है । इसी प्रकार महास्रोतस्‌ में [,८ए८७०- 
प्गाठ प्रशीपथत०9 से कोष्ठ में अबुद (7,००7) होने, 
आन्त्र में अवरोध होने और उसके कारण कोष्ठ में शूल 
होने, अतिसार या मलबंध होने का लक्षण हो सकता है । 
सुषुम्ताकाण्ड में इस प्रकार ॥79फ00०7 होकर अबु द 
हो जाने से |/५८४४४७ के लक्षण हो सकते है । अस्थि में 
कही इस प्रकार का सचय होने से उसमे ददं या उभार 
होने का या स्पर्याक्षमता का लक्षण हो सकता है। शरीर 
के किसी अग में इनका सचय होकर वहा दबाव की वृद्धि 
से उत्पन्न लक्षण हो सकता है। इस रोग में मज्जा के 
अन्दर क्षद्रकणों (?]०(८८५४७) की उत्पत्ति के कम हो जाने 
से नासिका, ल्वचा, गर्भाशय, वृकक्‍क्र, आत आदि कही से भी 
रक़तस्राव होने लगता है। इस प्रकार पाण्डुता, कृशता, 
प्लीहा-बुद्धि, ज्वर, कही शूल युक्त अचुंद और रकक्‍तस्राव 
के लक्षणों तथा रक्त में आदिम इवेत कणों की अतिवृद्धि 
को देखकर इस रोग का सन्‍्देह हो जाता है । 
अन्त में कृशता, पाण्डुता, अशक्ति के बढते जाने से या 
किसी आभ्यन्तर अग में रक्तस्राव हो जाने से ३ वर्ष तक 
मृत्यु हो जाती है। इस रोग की चिकित्सा जो आगे लिखी 
है वह केवल रोग की गति को मन्द करती है रोग का 
निवारण नही कर सकती । रक्‍त में परिणत अपरिणत 
दोनो स्वेतकणो की अतिवृद्धि !(०००४०४७४५४ की वृद्धि, 
प्लीहातिवृद्धि से इस रोग का निः्चय हो जाता है। 


आधुनिक घिकित्सा-दास्त्र 


8ाव्याप्रा7 पर टकोर से स्पर्णाश्षमता का लक्षण भी होता 


है । 


शीघ्रमारी पाण्डु या तीन मज्जा सम्बन्धी इवेताणु 
अतिवृद्धि---8टप्८-एाद्यापराए०टएाए.. ०... ॑॑एटॉएव 
7,८पॉपबटाया& 


तीव्र रूप में यह रोग नव-युवावस्था में अर्थात्‌ २० 
वर्ष की आयु के नीचे के वालकों में होता है तथा एक तीत्र 
रूप के [रीपटाट& के रूप में आरम्भ होता है। रक्‍तकणों 
की न्यूनता के कारण जिसमें अशवित, क्षुवा नाश और 
बढती हुई पाण्दुता के लक्षण होते है। साथ ही गल शोव 
प०णआा। में श्ोथ दन्‍त मासगोथ और कभी-कमी मुख में 
ब्रण भाव के लक्षण होते हैं। दन्त मास में या गले मे मृत्यु 
-+ं००००४5---तथा कभी-कभी ज्वर का लक्षण भी हो 
सकता हे। रोगी शीघ्र-शीघ्र पाण्दुर होता जाता है । या 
प्लेटलेट्स की कमी से नासिका, गर्भागय, त्वचा, दात, मूज 
आदि से दीघ रक्‍तस्राव होता है जो बन्द नहीं होता या 
त्वचा पर लाल चकत्ते ?८॥८०४०८ दीखते हैं (पफ्रा०्या- 
४००४४ की न्यूनतावण ) । कुछ एक महीनों के अन्दर- 
अन्दर ही पूथ भाव (॥शट८्टा07) से या अशक्ति से या 
किसी आमभ्यन्तर अग में रक्तज्नाव से मृत्यु हो जाती है। 
तीत्र गति से बढते हुए पाण्डु रोग---प्लीहावृ द्धि-यकृतृवृद्धि- 
लसीकाग्रन्थि वृद्धि तथा इ्वेताणुओ की बुद्धि को देखकर 
इस रोग का सन्‍्देह हो जाना चाहिये। 'शयात्वए प'8 
से इसका भेद करना चाहिये । यह रोग घातक है । 

रक्त की परीक्षा करने से इसमे भी इवेत-कण प्रति 
क्यूबिक मिलिमीटर में २० हजार के ऊपर होते हैं जिनमे 
2/9८०0०ए८४ तथा १४७८।०००७8४४$ ९० प्र०दश० से अधिक 
होते है, प्लेटलेट्स १ लाख क्यू ० मि० मी० से कम होते 
हैं । मज्जा में ॥/एटा०णत अवयव बहुत अधिक बढ जाता 
है। रक्‍तकणों का बनाने वाला अवयव बहुत घट जाता 
है। लसीका ग्रन्थियो, प्लीहा आदि नाना अग्रो में श्वेत- 
कणो के प्रार॒भिक सेल्स 895: ८०५ सचित हो जाते है। 
2०९ 77एणणब्ा० 4,6प्रप2घ८गा5 हो तो ,एगए0- 
८५५८७ या उसके पुर्वेरूप इतने बढे होते है कि पाण्डु 
ए००7००ए४८, ४०7770८४70770८ किस्म का होता है । 


जी लूसीका सम्बन्धी इवेताणु अतिवृद्धि (एप॥्रा०्प्रा८ 
॥,एग्रए702८ए0७० 7८प्रए४९779 ) 


६० वर्ष के लगभग बडी आयु के या मध्यमायु के 
पुएषो में कभी-कभी उनके रक्‍त के अन्दर 4,9फगा70- 
८५४८४ बहुत अधिक बढ जाते है अर्थात्‌ २० हजार से २ 


रक्‍्त-सम्बन्धी रोग 


लाख नऊ कक्‍्यू० मि० मी० होते हैं । छोटे ॥,/छ9009८5 
ही अधिक बढते हैं तथा उनके लगसीका सम्बन्धी अवयवों 
में अतिवृद्धि का लक्षण भी पाया जाता है जो एक 
४ वद्ाएशवा। अवु द के सह ही प्रतिक्रिया प्रतीत होती है । 
विशेषत, लगीका ग्रन्थिया स्थूल और स्पर्ग में कठोर हो 
जाती है जिनको ग्रीवा, कक्ष तथा वक्षण में अनुभव किया 
जा सकता है। इनमे स्पर्गाक्षमता नहीं होती । इनको 
हिलाया जा सकता है अर्थात्‌ ये चिपकी हुई नहीं होती । 
गले, टान्सिल, आँत आदि के लगीका सम्बन्धी अवयवों में 
भी अतिवृद्धि होती है । १कृत्‌ की भिराओ में लिम्फोसाइद्स 
के सचय से लसीका सम्बन्धी तथा प्लीहा में अवयव के 
बढ़ जाने के कारण वृद्धि होती है अधिक नहीं। मज्जा में 
[,एप्रणा0८ए८5 भर जाते हैं जिससे रक्त निर्माण करने 
वाला अवयव घट जाता है. अत रकक्‍त में रकतकण कुछ 
घट जाते हूँ । प्लेटलेट्स भी घट जाते हैं। श्वेतकण प्रति 
क्यूबिक मिलिमीटर में कप हजारया लाख तक होते हैं 
जिनमें से ,977974८ए६८४ ६०-९० प्र०्श० होते हैं। 
लमीका ग्रन्यिया देखने मे वडी कठोर, रत्रर की तरह की 
तथा वेदनारहित होती हैं। इस रोग का भेद ,एगाए8- 
0८7०7) से करें जो छोटी आयु में होता है । रक्त परीक्षा 
से भी उसका भेद हो जाता है | 


यह रोग भी घीरे-वीरे अज्ञात रूप में आरम्भ होता 
है। पाण्डुता, ज्वर, क्षुधानाण, अशक्ति, बढती हुई क्ृशता, 
लसीका ग्रन्थियों में तथा प्लीहा में और यक्षत्‌ में वृद्धि के 
लक्षण दो-तीन वर्ष तक रहते है। अन्त में अशविद्ध, पुय- 
भाव (8८००5) रक्‍तसत्राव आदि किसी उपद्रव से ३-४ 
वर्ष में मृत्यु होती है। चिकित्सा से केवल रोग को 
मृदु, मन्द या कुछ देर रोका जा सकता है। अत यह भी 
एक असाध्य रोग है। इसका रोगी /एट0वते [,०घ:चव८ा० 
के रोगी की अपेक्षा देर तक जीता रहता है। जितने ही 
सेल्स ज्यादा हो, ग्रन्थियों की अधिक सख्या ग्रस्त हो 
उतना ही रोग अधिक घातक होता है। 


लसीका प्रथ्यव्‌ द ॥ग्राफ्राब्रववेदाए072 (निठव8पएा778 
6756४5० १८३१) में प्रारभ में एक ओर की ग्रीवा ग्रथिया 
१-२ इच व्यास के अवु द का रूप ले लेती हैं। वे स्फ्श में 
व्ठोर पर वेदनारहित होती हैं। इनके वाद कक्ष तथा 
वक्षण ग्रथियो में भी यही अबुंद भाव होने लगता 
है । इस रोग के क्रश वढ जाने पर प्लीहावृद्धि, 
भशक्ति, कृणता, बढती हुई पाण्दुता (]ए००४70०८ए४८, 
४०770 ट८:75फाट) और कभी-कभी होने वाले या 
दौरो में होने वाले ज्वर के लक्षण भी द्ोते है। यह्‌ 
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रोग २० से ४० तक के युवकों में होता है तथा क्षयज 
कण्ठमाला ,एगणब्ठेटाग05 से सर्वथा भिन्‍ने हे । 
],८एॉ4००7० के समान इसमे रक्‍त के शवेतकणों में अति- 
वृद्धि का लक्षण नहीं होता। इसके कारण के विपय में 
कोई निर्णय नहीं हो पाया। लोग )४व्वाइ्ठगण्या अर्बद 
से इसका सम्वन्ध जोडते है एव इसे ॥४४॥8747+ ८०- 
छैबडण णी िटछटर्पोपणा एटी5$ ्ी 7एगएआठते ११६55०८ 
कहते हैं अर्थात्‌ इस रोग में लसीका ग्रन्थियो, प्लीहा, यक्तृत्‌, 
मज्जा के रिटाट्पोठकातजालाीडं एटी3$ में अतिवृद्धि 
होती हे । रोग की पिछली अवस्था में इनमे पैप9/085 
हो जाता है सलो की सख्या क्रम हो जाती है। एवं यह 
/भाथ०85०९ 527८०7० जंसा रोग है। सेलो में अतिवृद्धि 
विजेप हो और वे अपरिणत ॥778७०८ रहे तो रोग 
भयंकर एवं मारक होता है अन्यथा यह रोग धीरे-धीरे 
चढता है और वर्षों वाद जब यक्ृत्‌, प्लीहा और मज्जा में 
फैल जाता है तो पाण्दुता-ज्वर-कृशता-कामला आदि के 
कारण घातक हो जाता है | यह एक असाध्य रोग है। 
५-७ वर्ष में अपने दवाव के कारण तथा बढती हुई 
निर्बलता और पाण्डुता के कारण घातक होता है । 
चिकित्सा 

(फ्राणब्गरापएटाट को ६-८ मिलि० देनिक मात्रा में 
भोजन के बाद देने पर एक महीने में आराम मालूम होने 
लगता है। आराम हो तो ४-५ मास इसे जारी रखे । 
श्वेतकणों की परीक्षा समय-समग्र पर करनी चाहिये। 
२००० हो जाए तो औपधि वन्द करे | 

छण्ल्‍पं2००5६९४०५१५ -- 2/207750007८ को पहले 
६० मिलि० देनिक मात्रा में दे। लाभ होने पर २०-३० 
मिलि० दंनिक मात्रा कर दे। 


],2८४0:8८००7० की चिकित्सा 


इस रोग की सन्तोषजनक चिकित्सा नहीं हे । 
चिरस्थायी मज्जा सम्बन्धी ब्वेताण अनिवृद्धि (न 
इाजल०ते 7,८ए८४८००४०) के लिये स्थानिक रोग हो ज॑से 
प्लीहावृद्धि तो #-789 द्वारा [78ठ/20०7 के कई सप्ताह 
तक देने से इस रोग में लाभ हो जाता है। प्लीहावृद्धि पुन 
हो तो फिर 778074007 को दुहराना चाहिए । 
एधा०खाण्एाल०>ण०छएफ 
(१) ऊैएपांदि (४ज़टाबा फे ऐ/ ) --२ मिलि० मात्रा 
में प्रतेदिन २ बार ६ सप्ताह तक प्रातराञ्म से पहले 
देने से अपूर्ण परिणत इ्वेतकण मर जाते है।प्लीहा घट 
जाती है । एतदर्थ रक्त परीक्षा १५-१५ दिन वाद 
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होनी चाहिये । जब इनकी सह्या ५० हजार प्रति 
क्यू० मि० मि० आ जाय तव मात्रा २-४ मिलि० 
प्रति दूसरे दिन दी जाती है। इसके साथ-साथ लोहे 
का प्रयोग भी किया जाता है । रक्तदान हरक्षाइ- 
पिश्०॥ से भी लाभ होता है। #॥्धौआण7० औषधियो 
से भी कुछ लाभ होता है। ॥'प्रा०््री902१/07९॥78 
न हो जाय अत प्लेट्लेट्स की परीक्षा होती रहनी 
चाहिये । इवेतकणों की सख्या को १०-१५ हजार 
प्रति क्यू ० मि० मी० तक नहीं आने देना 
चाहिये । पहले ही औषधि को बन्द कर देना 
चाहिये । इसकी चालू मात्रा ५ मिलि० दंनिक 
है । इस औषधि से त्वचा का रग काला होने लगे 
तो इसे वन्द कर दे । 
70०7९८०८७४ (0०८०८०7१, (४09) के जो कुछ 
निर्बेल औषधि है पहले एक मिलि० मात्रा के दिन 
में तीन वार देने और फिर २ मिलि० के ३ वार 
देने से (७9 ॥४एटाणते ॥,.6प्राधब्बला० में बढ़े 
हुए सल कम हो जाते है। इनके कम हो 
जाने पर इसकी चालू मात्रा प्रतिदिन १-५ मिलि० 
कर दी जाती है । दुर्भाग्य से फिर भी रोगी को 
३-४ वर्ष के लगभग ही जीवित रखा जा सकता 
है। १४००४०»०४--जसे ऊपर कहा है प्लीहा 
पर 77780780907 देने से वह आकार में छोटी हो 
जाती है। ऐसा तव तक किया जाता है जब तक 
व्वेतकण ३० हजार प्रति क्‍्यू० मि० मी० न 
हो जाए | यह रोग ठीक सा होकर फिर बढता है। 
जब वढे तब फिर पूर्व वत्‌ उसकी चिकित्सा होनी 
चाहिए । 
लसीका सम्बन्धी बवेताणु वृद्धि 00. ॥एफरणएीक्ाट 
7८पथ्४था॥9 में प्लीहा पर ॥-०078007 देते है जब 
तक ४४8 ७ १०हजार हो जाए अथवा (क्ञाकाद्चाफैपटा! 
(7.८पपटआ क (४ ) २-१२ मिलि० देनिक मात्रा को 
कई वार विभक्‍त करके खाली पेट १ महीने तक दिया 
जाता हे फिर (४४७ ४ २५ हजार कम से कम हो जाये 
तो केवल २ मिलि० देनिक मात्रा में दिया जाता है। 
प्रति सप्ताह 8006 ८००४५ किया जाता है। ये नार्मल के 
पास आ जाय तो औषधि की मात्रा वबद कर दी जाती 
है। 8८०१5 से भी इस रोग के तीब्र लक्षण जान्त होते 
है अर्थात्‌ म्रि०लाा0छडाड हो तो ए7८१ंमाइ0098८ को १० 
मिलि० मात्रा मे रोज ४ वार दे । 


तीत्र रोग (&८पा० 7णॉप्बछागा9) में शिप्रायाल 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


ब्ाहुठशाहओ जिलाटब्य[ए/0णु?प्रपरा (एफ्गालाठ) की 
प्रति किलोग्राम भार के पीछे ०३ मिलि० द॑निक मात्रा में 
मुख द्वारा एक वार मे ही दिय्रा जाता है । अर्थात्‌ बालक 
को १५० मिलि० युवक को २०० मिलि० मात्रा में दी 
जाती है। १ मास के अन्दर-अन्दर इसका उत्तम प्रभाव 
प्रतीत होने लगता है । बीच-बीच में रक्त में ब्वेताणुओ की 
परीक्षा की जाती हे अर्थात्‌ ब्वेतकणो की सख्या गिर जाती 
है हीमोग्लोविन की मात्रा वढ जाती है। १३ मास तक 
भी श्वेतकण्णों में कमी न हो तो औषधि को निर्थक समझना 
चाहिये। जब इस ओऔपधि से अन्तारुचि, वमन होने की 
प्रवृत्ति होने लगे, औषधि वद कर देनी चाहिये अथवा 
जब ब्वेताणुओ को सख्या कम होने लग जाय तब मात्रा 
७५० मिलि० दंनिक कर देनी चाहिये | उनके १० हजार 
के लगभग आ जाने पर ओऔपधि बद कर दी जाती है । 
(०7७८०५४८०००४ के उपयू कत भौपधि के साथ देने से 
५० प्र० श० रोगियों में लाभ श्ीत्र होने लगता हें। 
ए८त्ग्ा507८ को ६० मिलि० मात्रा मे ४ वार विभक्‍त 
करके १० दिन देना चाहिये । ११ वर्ष से ऊपर की आयु 
में चिकित्सा का परिणाम आश्याजनक नही होता ! कुछ 
लोग पहले इस रोग में इसी चिकित्सा से रोग के वेग को रोक 
लेते हैं। जब लक्षण शात होने लग जाय तब प्रति सप्ताह 
५ मिलि० मात्रा इसकी कम करते जाना चाहिये । बिना 
चिकित्सा रोगी ३-४ मास मे मृत्यु को प्राप्त हो जाता है । 

चिकित्सा होने पर रोगी १ वर्ष तक जीविन रह सकता 

है। 8]000 77७४्ाद्माणा से रक्‍्तस्राव आदि लक्षण 
शात हो जाते है। वडी आयु के व्यक्तियों के लिये यह 

चिकित्सा तथा /शधपाआ0०00० औपधिया ही देना उचित 

है। 

रक्‍तस्राव 
श्प्र्फुण्ः्छ 


रक्‍त के जम जाने, स्कन्दित होने (0028००0०४) की 
प्रक्रिया 


(१) प्लाज्मा में केल्सियम होता है जो रक्त के जमने के 
लिये आवश्यक है। उसे 0540८ या आ्ब्वां० के 
हारा अनघुलनशील 0४छॉटापया 0588६८ या 
(४४०८ बनाकर पृथक्‌ कर सकते हैं. (प्रलऊुशा॥ए। 
का प्रभाव भी इसी प्रकार है)। 
प्लाज्मा में 906फ्ा/0ज०ण तथा िफलाठड्ठला 
- दोनो 5%णाग्5 परस्पर मिले हुए रहते है जिनमे 
से 7077 0०7 को पहले प्लाज्मा में 0+3]80० 
और फिर /८८८००८ डालकर पृथक्‌ किया जा 


रक्‍त-सम्वन्धी रोग 


सकता है | इसी प्रकार रक्त में 0::४7०/४ डालकर 
और फिर (०7प8८ के द्वारा रक्तकणों के दूर 
हो जाने पर उसमें &पगा०णाएण 5प्रोए7०6 डाल 
देवे तो उसमें 7०९०७ (#००णाए पृथके हो 
जाता है। हि 
रक्‍त के जम जाने के बाद बचे हुये 8७०० मे से 
एक पदार्थ ॥]7०णा>7ा पुथक्‌ किया जाता है। 
इस 70०77 को.यदि कपछ7768० 7 में सिलाया 
जाय तो वह ए०07० या एक स्कद॑ या रक्त खण्ड 
(777०्र०ए४) वन जाता है । 
05%००॥९८ मिश्रित प्लाज्मा को 0७7एमपष्ट० करने 
पर नीचे प्राप्त हुये ?८०प्रां॥० में एक पदार्थ 
होता है जिसे ॥+०ण्र०फाबिशा. ('फ्रणा- 
90%॥795०) कहते हैं। इसे #0077०णा०7 में 
मिलाया जाय तो वह 7॥7०णा०० में परिवर्तित हो 
जाता है। गरीर के किसी अवयव से मिले विशेषत 
ए]8८७४७ से उत्पन्न 45७0४७८६४ को रक्त में 
मिलाया जाय तो उसका ?7०77०णा० शीघ्र 
प्रफा०्गगमाठम में परिवर्तित हो जाता है और वह 
फिर रक्‍त के घुलनभील एप०777028०५० को अघुलन- 
शील ए79ण८7 में परिवर्तित करने का कार्य करता 
है | 7परॉआएंआ सूत्रो का एक जाल-सा विछा होता 
है जिसमे रक्‍्तकण पकडे हुए होते हैं। इसी को (०६ 
कहते है । इस प्रकार ?8879 में से 70867 
के निकल जाने पर 8004 5००७० शेप बच जाता 
है । 
जब अस्त्र या आघात के लगने से शरीर की एक रकक्‍त- 
वाहिनी क्षत हो जाती हे अर्थात्‌ उसकी दीवार में छिंद्र 
हो जाता है तो रक्‍त के अन्दर स्वयमेव ही इसे भरने की 
एक प्रक्रिया होने लगती है। पहले तो वहाँ के पृष्ठ के 
विपम हो जाने तथा वहाँ पर रक्त गति के कुछ मद हो 
जाने और वहाँ के सेलो के ॥ए८४०४९८८ चार्ज के न रहने से 
१०-३० सेकण्ड के अदर-अदर 70०६८८८७ बहुत अधिक 
मात्रा में जमा होने लगते हैं। उनमे से कोई ४६६४०७००7८ 
द्रव्य निकलता है, जिससे रक्‍तवाहिनी की $ख00फ 
3/४प४८८ सकुचित हो जाती है अयवा $ए77थ्ाःटप८ 
ताडियो के द्वारा वह सकुचित हो जाती है एव उसका 
छिद्र छोटा हो जाता है जिससे रक्त का वहना तुरत कम 
हो जाता है । दूसरे वहाँ पर भारी सख्या में एकत्रित हुए 
ए]9००७ के 0५0एॉ487 में से ?5८००6००००७७ निकल 
कर छिंद्र के किनारो पर चिपक जाते है तथा प्लेटलेद्स 
परस्पर एक दूसरे से भी चिपक जाते है। उनके खण्डित हो 


(३) 
(४) 


(५) 
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जाने से उनमे से तथा क्षत प्रदेश से निकले हुये पफ्राठ्या- 
9०ए8७४०7 सत४५४० के द्वारा वहाँ एकत्रित हुये रक्त के 
ए7०7४०गा7 [ यक्ृत्‌ में विटामिन के' से उत्पत्त (आ09प- 
पर) के १४०।६८ए)७४ में ऐसा परिवर्तन होता है कि उनसे एक 
सर्वया नया पदाथे 7्रफ/ठाखोफ्ट जो एक फेशडएफाठ है 
उत्पन्त हो जाता है। इसके उत्पन्न हो जाने पर ?466(5 
में से और अधिक 770777०००४०० उत्पन्त होता है 
ओऔर इसके परिणामस्वरूप और अधिक परफ्ाठ्मॉगाय 
उत्पन्न होता है जो रक्‍त मे घुने हुये कपॉडमा08०॥ 
एाकरणांण को 7०7४ नामक जाल के ढेर में परिवर्तित 
कर देता है। यह भी स्मरणीय' है कि "596 ॥']077- 
छ०एब्षाम का (0८078 प्रभाव ?]9/6९८७४ से उत्पन्न 
प॥7०ए्र००००४४४ की अपेक्षा अधिक प्रबल होता है । 
एफ०्मर०ए2577 तथा 0थ८०ए०० की उपस्थिति में ही 
ए-०पाण्णा परण्रा०्य्राएण में परिवर्तित होता है। इस 
प्रकार ?]8८८४४ और ॥प77 इन दो के द्वारा एक डाट 
सा बन जाता है जो रक्तवाहिनी में हुये छिद्र को भर लेता 
है। फिर यह डाट (000) सकुचित (007728८:८०) 
होने लगता हे अर्थात्‌ इनमें से 8००7० पृथक हो जाता है 
और था के घागो के सकुचित होने से छिद्र के किनारे 
समीप-समीप आ जाते है और फिर यह डाट रक्‍तवाहिनी 
की दीवार का ही एक भाग बन जाता है। है से एक घटे के 
अन्दर यह प्रक्रिया हो जाती है। इस प्रकार प्लेटलेट्स न 
केवल ॥'70०7र7००2०807॥ की उत्पत्ति में भाग लेते है, 
पर हुए छिद्ग को वैसे बन्द करने मे भी प्रमुख भाग लेते हैं । 
इसमें स्नायुततु के बनने तथा अदर की झिल्ली बनने में 
कुछ एक दिन लगते हैं। 

रक्‍त के ठीक-ठीक जमने के लिये रक्त में जिन-जिन 
द्रव्यो का होना आवश्यक है उनमें से एक तो (80प्रा् 
(ग्बरटा07० 4) है जो १०० सी०ण्सी० में ९.६-१० ९ 
मिलि० होता है, जिसके विषय में १८९० में 4तापा' 
तथा 78865 द्वारा हमें पता लग चुका था। उसके वाद 
१९०५ में |(०7०शां८ ने रक्त के जमने की प्रक्रिया पर 
बहुत प्रकाश डाला । उसने बताया कि प'70्रा०0ए4507 
(78८८०० 3) रक्‍त के अदर विद्यमान ?:700फ7काफ 
(7४८०० 2) को, जिसे रक्‍त में से पुथक्‌ किया जा सकता 
है तया जो यकृृत्‌ में बनता है, ॥7०मण में 
परिवर्तित कर देता है तथा इस परिवर्तन के लिये 
रक्‍त में 02० ०्प०ण का होना आवध्यक है। फिर 
यह फ्राण्णणा (7%70ण्पी285०), जो एक सिशजया८ 
है, ग्रागजाए08९7 (#2८(०7 । ) को जिसे रक्‍त में से पृथक्‌ 
किया जा सकता है #फ्रश्ण (8000 (700) में, जो 
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धागो के रूप में होता है, बदलने का काम करत्ता है। 
770777०ा»9 की उत्पत्ति यक्न्त्‌ में विटामिन “के” के 
द्वारा होती है। सक्षेप में कहा जा सकता है (॥0६0७॥8 +- 
ए#0०पा ०7 +-॥रणगर0०व9850७7 -ै-+ (४8) सप्र0॥5 
>> गठ्गी॥[7707ए +- श/लशावउठटुटा->यिफिया, 
१९४७ में 00०), तथा 8779#0प5८ ने ॥'ठ्मा- 
9००)०४४7 की उत्पत्ति पर विश्वेष प्रकाश डालते हुये 
बताया कि रक्‍त में एक और 0709ण7 है जिसे उन्होने 
श्राप बटााएएताद (जठुपोए (5 ले ५ या ए॥णा- 
छ०फोग्शग708०7 7४८४0। 8) का नाम दिया । यह द्रव्य 
खण्डित हुए अवयव के सपक में आए 7]9/0८७ को खण्डित 
कर उसमे से 777707790778507 8०४०७ की ऊ.पत्ति मे 
सहायक होता है। अर्थात्‌ रक्त के जमने के लिये ?]8॥06(५ 
के अतिरिक्त रक्‍त में एक &7॥28०70.970 0]%णाए 
या 7४०४०० 8 का होना अत्यावश्यक है । 
इसके बाद शैकर्मा78 मे और 56 में विद्य- 
मान कुछ और तत्त्वों का भी पता लगा जो कि रक्त 
के जमने मे सहायक होते हैं। इनमे से एक को, जो यक्नत्‌ 
मे उत्पन्त होता है तथा प्लाज्मा में रहता है और 
उसके जम जाने के बाद नष्ट हो जाता है, ?]8ह74 
ए-णप्ञाण्रोण श46०टसब्रा0ए० या (00्एथाणा ए४९६०० 
5 (?702०८९०८०॥) कहते है, यह नश्वर या ॥097० 
#4८६०० है और वाद में बचे 80०घा० में नही रहता। प्लाज्मा 
को गर्म करने या रखने से यह नष्ट हो जाता है। इसकी 
अनुपस्थिति में भी 7007077 7० का ']70फ्रफ में 
परिवर्तन विलम्ब से होता है। दूसरा एक पदार्थ जो 
प्लाज्मा के जम जाने के बाद सीरम में रहता हे तथा 
प्लाज्मा में विद्यमान अपने किसी पुर्वरूप (?7९८घा507) 
से उत्पल होता है तथा सीरम के बहुत काल तक गर्म 
करने या रखने पर भी नष्ट नही होता अर्थात स्थिर 
(80(200]6 7०८४० होता है, उसे 80७पराण ए-०पणरँ 
(४0एएटाआणा 6 ००्टोटाआा0ा (57080) या 60न- 
एद्ालए शब००णा 7 (?70००एर्टणपण) कहा जाता है। 
(एक $67पण श4८८टॉकबा0 शिटा0- 6 कहा गया था, 
उसे अब नही माना जाता ।) ये दोनो फैक्टर 77०६४-०फऋ- 
०977 से 770ण»ण की उत्पत्ति में सहायक होते है। इन 
दो 72८५०४४ अर्थात्‌ ५ और ७ के तथा ?7०07०फ्रा9त 
श न्यूतता में “'970४7०छाएए काल” दीर् हो जाता 
| 


१९५३ में आए85, क्‍0०प8958 तथा १(४८प्न[त९ 


ने बताया कि रक्त में प्‌॥ऋ०ण०7850४ की ठीक-ठीक 


उत्पत्ति के लिये तथा उसके द्वारा उसके जमने के लिये 


आधुनिक चिकित्सा-दास्त्र 


एगलेट5, /जापीबटाठ्जञाओार (० पा, २8०07 3, 
एनट०० 7 तया 08लाएए के अतिरिवत एक और आच- 
ध्यक तत्त्व भी होता है, जिसे उसने (॥99॥98 ॥9८६07 
या 7]8577% 770गरँ0[ए85ता (००ग्राएशाला। [ग्क्विटा0 
9) का नाम दिया। यह रचना में तो एछ८०7 7 के सदुश 
तथा कार्य में तावीबटा70एग]6 (009प॥7॥ की तरह 
का होता है अर्थात्‌ 090०७ इसके संपर्क में ॥फाणया- 
9ण४०६४४ को उत्पन्न करते हैं। इसकी उत्पत्ति क्योकि 
कुछ देर में अर्थात्‌ ३ से ८ मिनट में होती है, इसीलिये 
नामंल रक्‍त का जमने का समय कुछ लम्बा होता है जबकि 
प्लाज्मा में 5000 "५5प€८-ीं (70770]व5ा मिलाने 
से वह इस समव से पहले ही जम जाता है । र्वट(07 8 
तथा बटा07 9 एफ सा काय॑ करते हैं भर्वात्‌ पशणा- 
७०ए78४॥7 की उत्पत्ति में सहायक होते हैं। जो 7 फ्राणाय- 
७०७०४४७॥ शारीरिक अवयव के रस में से उत्पन्न होता है 
उसे ॥५55प८ (079०9 48807 कहते है । उसकी उत्पत्ति 
के लिए 78८०० 5 और 7 सहायक होते हैं। जो "7/०ता- 
७०ए०5४० रक्‍त के अन्दर !शब्वलल5 से उत्पन्न होता है 
उसे 8]0000॥7077०9॥7॥7 कहते हैं उसकी उत्त्पत्ति में 
एश्नव८८0० 5 के अतिरिक्त ॥४८६०० 8 और 9 आवश्यक 
होते है । 

ज्ाब्णा है के देने से ?7णगराठ्मोत और 
सम्भवत $6छपा शिणाणाओओजओ #०८टॉलसाणः 7 
की वृद्धि होकर रक्त जमने (00०28००७०४) की प्रक्रिया 
तीत्रतर हो जाती है। गर्मी के देने तया &97/शाशो॥ के 
देने से भी यह प्रक्रिया तीतन्र होती है। इसके विपरीत 
760ए्रधभग तवा ':%०ग्राए>80, विटएथ7। किस्म की 
ओऔपधियो के देने से तया शीत से ४८४०० 7 की क्रिया 
मन्द हो जाती है जिससे ॥'्राण्माआ। की उत्पत्ति कम 
होती है एवं रक्त में (7०णा5घड५ की उत्पत्ति मन्दता से 
होती है । 
रक्‍्तस्नाव रोगी को परीक्षा 

(१) 86८०४ "7्रा०--कान के निचले सिरे में 
सुई से छिद्र करके रक्त के निकलने पर आधे-आघे मिनट 
में उसे फिल्टर पेपर से चूस लिया जाता है । जितने समय 
पर रकक्‍तस्राव बन्द हो जाता है उसे नोट कर लिया जाता 
है । स्वस्थ व्यक्ति मे यह २-५ मिनट में बन्द हो जाता 
है । इसे 56९60ग78 7५४४० कहते है । एचजीया ए 
(४०7४४८४०० के ठीक होने से यह वन्द होता है | खत 
पित्त रोग में ऐसा न होने से स्राव जारी रहता है । 

(२) झाठ०0 (0५ऋ्रहु. १ण6--ं>ट्ब.. शा 
४४८१5 (८७४०० के अनुसार एक शिरा में से सीरिज्ज 


रकत-सम्बन्धी रोग 


के द्वारा खत लेकर ४ दयूवो में जो २३१८८ इच माप की 
होती हैं १-१ मिलिमीटर मात्रा में डाल दिया जाता हैे। इन 
दयूबों को ३७ सेण्टीग्रेड डिग्री के जल (#&॥थ 8७४0) 
में रखा जाता है ३ मिनट में इन दयूबों को हिलाया जाता 
है जब तक कि उन्हे उलठाने से भी रक्त न उलदे। 
सीरिबज में रक्त लेने से इस समय तक के अन्तर को 
नोट किया जाता है। चारो के औसतन टाइम को ही ठीक 
माना जाता हे । स्वस्थ रक्त में यह समय ४-१० मिनट तक 
हीता है । ट्यूब को तोडने पर टूटे प्रदेश पर ॥7७४८० के 
धागे दीखते हैं। यह समय दीर्घ हो जाता है कामला, 
यक्न्त्‌ के फेल होने पर, &9857० पाण्डु तथा ॥,९९८३८ण॥७ 
मे 


. ए+६छऋणांस “कर? था 77०४० 5्णांस की न्यूनता 


से होने वाला रक्‍्तस्राव---छग्०कण्माणफग्टर० 
एा5९०5९ 9ण०6९ ६० झरज्ण्फए०7०क्रॉऊंप्र॥९फ्रा9 


(क) नवजात शिशु रक्त पित्त--?िएरफ़ुपपा७& 
िट0794307070, ै८]७९7० 'िट028/07प70, सिा0ा- 
प्ररबहा०ए. 05९85९ 0 7९ 
स्ज््ुणए/0एल्‍70ख7028९779 


२९७४ 9077, किक्रायद्वाए 


२००-३०० नवजात शिशुओं में से एक में, अर्थात्‌ 
कभी-कभी, जन्म के दूसरे-तीसरे दिन रक्तातिसार हो जाता 
है अथवा उसकी नाभि में से रक्‍्तल्राव हो जाता है कभी- 
कभी मूत्र मार्ग या योनि मार्ग से भी होता हे । माता का दूध 
पीने के वाद अर्थात्‌ जन्म के चार दिनवाद फिर यह रोग नही 
होता। माता में एशाध्ष्णा) “6” की क््यूबता के कारण 
उसके शिश्वु के यक्षत्‌ में ?70070्मॉ97 की अति न्यूनता 
हो जाती है। आँत में चिद्यमान 5477००790८5 के द्वारा 
शाध्वागा “६? उत्पन्त होता है। नवजात गिशु की आँत 
में ये जीवाणु भी उत्पन्त नही हुए होते । रक्त में ?70- 
पएण्गरंण7 ना्मेल का २०% रह जाय तो रक्‍तत्नाव की 
यह प्रवृत्ति रहती है। उसे यह रोग न हो, इस उद्देश्य से 
प्रसव के आरम्भ में माता को २५ मिलिग्राम के लगभग 
५ 7 (॥४९४००४7०४८) मुख द्वारा दे दिया जाता 
है। रक्‍तस्राव होने पर ५-१ मिलि० विटामिन के' न्वचा 
या मास में दिन में १ वार दे देना चाहिए ((८7०ए॥- 
076 50057 95प्र०770८) । 

(ख) जाध्याए। पट? था ए०फा०्योएत की 
न्यूनता से होने वाला रक्तस्राव, &८वृप्पटत नि7ए०फा०0- 
फ्राठक्रगराबट्गा 9 
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जी ग्रहणी रोग (597०८) जीर्ण त्रिदोषातिसार 
(ए]९७०४०ए०९ (४0005) में श्रवण “7१ की न्यूनता 
का हो जाना स्वाभाविक है, जिससे यक्ृत्‌ मे 70#7०कांगफ 
की उत्पत्ति कम होती है। इसी प्रकार अवरोध जनित 
कामला (0957एलाए उ]बपण्प्वाटट) में तथा पीलिया 
(म6िटएए८ मस«छथा४5) तथा जीर्ण यक्षद्रोग (छ८74- 
घ९ एराप्र्र०ञ४5) में जब यक्ृत्‌ के सल रुग्ण होते है, 
ए०फा०ण्जफए का निर्माण ही कम होता है। 67ध/)002 
औपधि का देर तक प्रयोग करने से भी ऐसा ही होता है। 
५7घणाए “८? स्नेह में घुलने वाला पदार्थ है और 
स्नेह के पूर्ण विलयन के लिये आँत में पित्त का उचित 
मात्रा में होना आवश्यक है। इसीलिये यक्षद्रोग में जब 
पित्त आाँत मे. कम पहुँचता है एाध्क्या। कक! का 
विलयन भी कम हो जाता है। इसी प्रकार 70९८0घ- 
ग्रद्ाणं सदृध 5900028 प्रा: ओऔषधियो के अति 
प्रयोग से भी गरीर में 77007707शर तथा 7४८67 
जा और 7०४८० हे की न्यूनता होकर रकतस्राव हो 
सकता है | इन औषधियों के कारण पहले पहल मृत्र मे रक्त 
आता है। अत इनके प्रयोग के समय मूत्र परीक्षा करनी 
आवश्यक होती है। 

जव बरीर में श70ा “76” की न्यूनता हो जंसे 
कि ७०/507८४ के रोग के कारण होता है या जी आस्त्र 
रोगों में होता है उसके कारण यक्षतू में ?700070फत7 
कम बनता हो, तब (0288 परॉबएठम या (00078 "7८ 
तथा 7?70077707्रॉ709 777८ दीनो लम्बे हो जाते है। 
297०7४7०गण्यॉफंमछ प्र 


रक्त लेकर उसे ३७ सेण्टीग्रेड पर रखकर उसमे 
शिध्चावंद्माःव्‌ 50प्रधणा ० 05%००४८ मिलाया जाता है, 
जिससे रक्‍त का (ब्रोटापाए पृथक (4)९टास्‍टब्वए007) 
हो जाता है। भव पहले उसमें ॥ 550९८ ७४४०६ अर्थात्‌ 
प्'ँ707०0०799०9४४7 मिलाया जाता है और उसके बाद 
उसमे (&०फ्प्म के मिलाने के वारह सैकिण्ड में रक्त 
जम जाता है अर्थात्‌ नार्मल #0०770ग्रॉफ़ 'एफ्राल १२ 
सेकिण्ड है । जब रक्‍त में ?7077707र7फ कम होता है 
अर्थात्‌ ए६७णा “6? या यक्ृत्‌ के सेलो मे निर्बलता 
होती है तो यह ?70770ग्रॉगा फल १२ संकिण्ड से 
लम्बा हो जाता है। २०-३० संकिण्ड का यह हो तो 
व्यक्ति मे रकक्‍्तस्राव होने का भय रहता है। इस रोग में 
ए0काण्गोंएए0 77८ ४०-५० प्रतिगत से नीचे रहता 
है। इसके १०-१५ प्रतिणत तक आ जाने पर रक्तस्राव 
हो सकता है ! 


206 
2, छा«६०थ०७७ को न्यूनता से होने वाला रक्तस्नाव 


2०८८७ की सहज न्यूनता से (वहुत कम अवस्थाओं 
मे) होने वाला रक्‍तस्नाव शिप्राक्षए या 8०77] 
पृफप्राग्रा0०2ए0७फल्याट शिपफृपाब या 2 सिब््याणापररीव- 
९7९08 
किसी-किसी वाल्यावस्था व नवयुवावस्था के व्यक्ति 
मे अधिकत स्त्री में 7]9०८७४ की सहज न्यूनता के 
कारण त्वचा में या नाक, मुख, आमाझ, पेट, गर्भागय, सूत्र 
मार्ग आदि किसी द्वार से रक्‍्तस्राव हो जाता है और इसी 
प्रकार समय-समय पर होता रहता है अथवा उसके क्षत हुये 
प्रदेण से रक्तस्राव देर तक जारी रहता है अर्थात्‌ 8]0८0- 
गा 7977० जो साधारणत १-४ मिनट का होता है, इनमें 
अधिक लम्बा होता है। सिरा में उत्पन्न छेद को पहले प्लेट- 
लेट्स भरते हें, उनकी कमी मे रक्त बहता रहता है। रक्त 
की परीक्षा करने पर रक्‍त में 0]9८०४४ एक क्यूविक मिलि- 
मीटर में २ लाख से ६ लाख के स्थान पर ६० हजार 
के लगभग या इससे भी कम पाये जाते हैं जिससे इनमे रक्त- 
वाहिनियो में उत्पन्न हुये छिंद्र को भरने की जक्ति कम होती 
हे ।प्लेटलेट्स में से उनमे '''7/079०७9३७४॥ की उत्पत्ति 
होकर रक्त में जमने या 0॥०६ बनने की प्रक्रिया तो ठीक 
होती है पर 78८८४ की सख्या के कम हो जाने पर 
यह छिद्र भली प्रकार बन्द नहीं हो पाता, 0०५४ में सिकुड 
जाने का गृण भी नहीं होता | जिससे इस रोगी मे यद्यपि 
जमने का समय (00०8 पॉध०फ 7777०) तो नार्मल 
अर्थात्‌ ५ से १० मिनट का होता है पर छिद्र के शीघ्र 
बन्द न होने से 8]८८०78 ५५०7८ लम्बा होता है । ठागो 
पर जहा रक़तवाहिनियो के अन्दर रक्त का दवाव अधिक 
रहता है या जहाँ पर वाह्य आघातो के लगने का अवसर 
अधिक रहता है, लाल चकत्ते (?८८८्शा०० या छ८८।फमा052८5) 
या छोटे रक्त अबु द ([99७०7४00779) निकलते रहते है 
अथवा किसी एक द्वार से समय-समय पर रक्तस्राव होता 
रहता है, रक्तस्नाव किसी प्रकार की चोट पहुचने से होता 
है, या बहुघा किप्री प्रत्यक्ष चोट के विना भी रक्‍्तस्नाव 
होता है। प्रति क्यूविक मिलिमीटर रक्त में ४० हजार की 
इनकी सख्या के हो जाने पर रोग प्रकट हो जाया करता 
है । यह रोग तीब्र रूप में कम होता है और वालको में 
होता है। चिरस्थायी रूप में यह वडो में भी होता है 
तथा अधिक होता है। तीत्र रूप मे जब होता है तब 
नासिका, मसूडो, अन्नमागं, समूत्रमार्ग या गर्भाशय से 
सहसा खतस्ाव होने लगता हे और किसी संक्रामक रोग 
के वेग के होने पर होता है तथा स्वयमेव कुछ सप्ताह में 


आधुनिक चिकित्सा-शारत्र 


ठीक हो जाता है । इस प्रकार लगभग ७५ प्रतिग्त में 
यह भानन्‍्त हो जाता है। चिस्म्थायी रख में रतत्राव 
विशेष नही होता परन्तु रतवर्ण चकत्ते त्वचा पर वियेष 
निकलते हैं। वाहु पर शिराओ को २ मिनट के लिये 
दवाकर अवरुद्ध कर दिया जाय तो त्वचा पर लाल चककत्ते 
प्रकट हो जाते है। अति उनकी दीवारों की भगुरता 
(यणठ्ठ9) वढ जाती है। ज्यो-ज्यो रोगी वडा होता है, 
रोग हलका पडता जाता है तथा २५ प्रतियत में ठीक हो 
जाता है। इस रोग के--जिसका पता पहले-पहल १९५१० 
में 70० ने लगाया--करारण के विपय में एक मत 
तो यह है कि मज्जा में 708020९४७ का विक्रास ठीक-ठीक 
नही होता जिससे वहा 'शिट्टआं.&970००५४८५ और उसके 
भी पूर्वरूप /४८हन०८्थाए००9४85 की सस्या बहुत बढ 
जानी है । वे देखने मे अजीब से होते एघ्रलाणा5ड एक ही 
होता है। 0ए४०एॉ8%7 कम होता है उसमें खाली सा 
५०८००६८ होता है । अपूर्ण विकसित ?]9(टोट5 रक्‍त में 
सचार कर जाते हैं। उनमे कोई बहुत वह कोई बहुत छोटे 
होते हैं और जेसे प्लीहा, यक्ृत्‌, मज्जा भादि के [२८७८पा०- 
ढगत०्पादाण 0ट४ के द्वारा अपुर्ण परिणत रक्‍तकणों 
(५४८४००८४८५) के अति मात्रा में नप्ट होने से अर्थात्‌ 
छज़्ूणऊ्८गा४ए के कारण (घवटा0०एए० रगवटाग8 
होता है, वंसे ही प्लीहा के इस रोग के कारण शरीर में 
ए४८०८७ के अधिक मात्रा में नपष्ठ होते रहने 
(5व्यूएट्नटया8) या 7४87० होने से प'काएठ्खो30९०९४॥0- 
एथ्गाट श?णफृषान का रोग हो जाता है। अर्थात्‌ या 
तो मज्जा में इनका विकास ठीक न होते से प्लीहा में नष्ट 
होते है या प्लीहा के /]4८०८६ 8880ए077785 के उत्पन्न 
करने के कारण 72८८४ 5००ञ०४० हो जाते हैं जो 
प्लीहा में नष्ट कर दिये जाते है, कुछ एक में वह बढी हुई 
भी होती है। देखा गया है कि पूर्ण परिणत हुए छोटे 
ए]2६८ॉ८७ से जैसा ॥ण्णएप5 बनता है वेंसा वह 
आकार में वडे दीखने वाले अविकसित ८८७ के 
द्वारा नही बनता तथा 579]०7८0०79 का शल्यकर्म हो 
जाने पर ये भगुर प्लेटछेट फिर कम नही होते । इस प्रकार 
29]2६०८७ की च्यूनता का एक कारण तो अस्थि मज्जा 
में ॥८8०४५००ए०८५(८४ का जो इनके प्रारम्भिक रूप होते हैं 
ठीक-ठीक विकसित न होना है और फिर इनका प्लीहा में 
नष्ट होना है | रक्‍तकणो की ठीक उत्पत्ति न होने वाले 
पाण्डु रोग में भी प्लेटलेट्स की कमी होती है तो भी 
लगभग तीन-चौथाई रोगियो मे उनके रक्त प्लेटलेट्स की 
कमी का कारण उनके प्लाज्मा में एक प्लेटलेट्स विरोधी 
या 20ए2(2०६ पदार्थ या शक्लल 2880प007फ या 


रक्‍्त-सम्बन्धी रोग 


(ऋट्पॉबाणाहु &४० है88ए०एए का होना है, वह इनका 
विनाथक होता है । उसकी उत्पत्ति किसी सक्रामक रोग के 
जीवाशा या विष के कारण रकतस्थ प्रोटीन्स की किस्म या 
एबसलाम का ही बदल जाना है जिससे यह (४07रए/७८ 
एण०० एक #एाशथम हो जाता है और इसके विपरीत 
यह 488ए०7॥० उत्पन्त हो जाता है प्रा किसी औषधि 
विशेष के कारण उत्पन्न 808९-०४ के विरोध में इसकी 
उत्पत्ति होती है। फिर इन दोनो की परस्पर प्रतिक्रिया से 
ए]9/८८४६ अधिक मात्रा में नष्ट हो जाते हैं । इनके 
प्लाज्मा को स्वस्थ व्यक्ति के रक्त मे डालने से उसे भी 
रक्‍्त पण्ति या ?एरए॒णा» हो सकता है। फ्रगराप्रा7० 
३/८८०७४४४७ इस रोग का कारण हे इसलिए भी 
क्योकि 80८7005 से इसमें लाभ होता है। 

इस प्रकार औपधियों और किसी सक्रामक रोग के 
कारण होने वाले रक्त पित्त का कारण भी ९8८6६ 
88 0एप्ंग्रा75 होते हैं । ऐसे रक्त रोगों में ज॑ंसे मज्जा 
सोग जनित पाण्दु (6एी8872८ 68९०779) रिटॉटफप्रौॉ0- 
टए॒ठ्डा5, गंटपॉप्थटामा> में. बहुधा 0]806६ 4 88 0वी- 
धग्म॥ के कारण रक्त पित्त पाया गया है । 7+पएप५ 
ए7जगर०72०४४६5 में भी इन्ही के कारण रक्‍्तस्नाव हो 


सकता है । इन्हे ?शरा०७"// न कहकर 86८०म्तेक्ाए 
प]7०ग्र०02८ए+४07०००७ कहते हैं । 


ा 


प्लेटलेद्स की आगस्तु न्युनता से होने वाला रकक्‍तल्नाव-- 
562०परतेब्ाए 37०्ग0०960एुद्यारट शिफ्फुपव 

28500 37स्‍8९7798, 4,टपर(8९०:079, >-7रे७ए या 
ए०व0-8८४९० पदार्थों या तीब्र ज्वर के कारण इन 
कणो की न्यूनता हो जाने पर होता हे । 


भेदक लक्षण 


प्लेल्लेट्स की न्यूनता के कारण (प्रफण्ग्रौ०0०५- 
(०9८००) होने वाले चकत्ते छोटे, नीले या भुरे रग क्के 
होते हैं तथा वेदनाजनक नही होते । आगे कहे जाने वाले 
सिरा नंबंल्य जनित (&7०0798८४००१) चकत्ते बडे, 
गाढे लाल रग के, तथा वेदनाजनक होते है। उसमें 
8]6८7 पड़ 777८ नामं ल होता है, प्लेटलेट्स की सख्या 
भी नार्मल होती है । यदि प्लीहा कुछ वढी हुई लगे तो 
9९ ९८०८ण०७४४ आदि रक्‍त रोगो के कारण रक्त पित्त है 
ऐसा समभना चाहिये क्योंकि इस रोग में प्लीहा वृद्धि 
नहीं होती | प्लेटलेट्स की न्यूनता से रक्त पित्त हो तो 


5॥6८078 777८ लम्बा होता है रक्‍्तवाहिनियों की 
निर्वलता के कारण रक्‍तस्राव हो तो सठ्ड08 ८४ 
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करे । अर्थात्‌ कोहनी से २इच नीचे अग्रवाहु के अग्निम 
पृष्ठ पर १ इच व्यास का वृत्त खीचे फिर 5छए8ग्रा०- 
ख्राद्मा०77८०० से 59907० तथा /02800 बिन्दुओ के 
मध्य बिन्दु पर १५ मिनट तक दवाव रखे और ५ मिनट 
बाद वृत्त में चकत्तो की सख्या गिने, ये २० से अधिक हो 
तो इस रोग का सन्देह करना चाहिये । &ए850० 
खबट्या०&. के रोग में भी 7फ्राठाप्रॉउ0070फुछयाब 
का लक्षण होता है पर उसमें मज्जा में !(८8०८७77००७४८४ 
बहुत कम होते हैं। 

साध्यासाध्य.... 


प्रपीः07700०५६४०-०९०७४३० तीन रूप में लडकियों व 
वालको में हो तो वहुधा ठीक हो जाता है। युवावस्था के 
बाद यह रोग लगभग ५०% में ठीक हो जाता है। मस्तिष्क 
में रक््तत्नाव हो जाना इसका एक बडा उपद्रव हो 
सकता है। 


3, प्लाज्मा में 570699०४७०ाफाई2 एातग्रारंक 
की न्यूनता स॑ उत्पन्न होने वाला रक्तस्रनाव 


पेन्रिक रक्‍त पित्त--म्रि8०००ए78 


सहज रक्‍तस्राव का रोग, किसी-किसी परिवार मे, 
देखने में इस रोग से रहित माता के द्वारा पैठतुक परम्परा 
से पुरुषों मे आता है अर्थात्‌ स्त्री रोगवाहक होती है । रोग 
पुरुष में ही प्रकट होता है। इन परिवारी के व्यक्तियों के 
रक्‍त में स्वभावत* &यरवराबरटाा०णएग्राट 5007 णैंफ या 
7४८४०० 8 की न्यूनता होती है जिससे ॥2६८८४ के 
उचित मात्रा में होने पर भी इनके प्लाज्मा में "४70४90- 
ए०8४7०7० की. उत्पत्ति उचित मात्रा में नही होती । 

सौभाग्य से यह रोग बहुत कम होता है। जब होता 
है तो बालक मे दूसरे वर्ष के अन्दर ही इसके लक्षण 
प्रकट हो जाते हैं। अर्थात्‌ उसके किसी अग पर स्वल्प 
आघात लगने पर भी त्वचा के अन्दर रक्तस्राव होकर 
प्ञा००7००४/४०००० बन जाता है या लाल रग का बडा 
चकत्ता बन जाता है। वालक के रिडने पर उसके गोडे 
भीतर में रक्तस्राव होने के कारण सूज जाते है, जो रक्त 
विलीन नही होता उससे 59>ण्णबों १/८४छा>ब्ा० मोटी 
हो जाती है । त्वचा में क्षत होने पर भी वहा से रक्‍तस्राव 
अधिक देर तक चलता है। रोगी के रक्‍त में जमने की 
प्रक्रिया अत्ति मन्द रूप में होती है अर्थात्‌ उसके रक्त का 
(००४पॉए०7. 77776 ५-७ गुणा लम्बा होता है। ३० 
मिनट से घटो तक हो सकता है पेरन्चु यदि उसे सुई 
चुभोई जाय वो 9]6८०७ के साधारण मात्रा में होने के 
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कारण वहा का छिद्र तो बन्द हो जाता है अर्थात्‌ 
फाव्ट्ठागष्ट 7४४० तो लगभग साधारण या कुछ लम्बा 
होता है, 7707/ण्गआ 7्रा८ भी लगभग साधारण 
होता है पर 0028 0४४०7 797० असाधारण तौर से 
लम्बा होता है जिससे रक्त रिसता ही रहता है। उस 
परिवार के बालकों में पहले भी इस रोग के होने का 
इ तिवृत्त होता है। 


4. सिरा नेबेल्य जनित रक्‍तस्राव १४8०पो०७० 
एच्रफ़ुणए०, दग्क9४०७ए7  एफक्रपए३, घिं३९2४ा07- 
क्रगाग्टरं: एमग्कुधाबतए पर०डांए०545,.. #प्रभएएए- 
[8०६०ॉत एचफुए४०३, #९7छ8३० ?एफ्रएफएन 


वालको और वनवयुवकों में एक रकक्‍तस्नाव पाया जाता 
है जो उनकी सुक्ष्म सिराओो (एगा|व्ाएट8 या वैज्जात०- 
पालाप्य के 0048०9 7४४४7०) की किसी वाह्य 


प्रोटीन के प्रति असहनशीलता (प्रजफुद्ाइ्णाधाराह एवं _ 


?6एण८थआ।9) के बढ जाने के कारण होता हैं न कि 
रक्त में किसी कमी के कारण । यह वाह्य प्रोटीन 
भोजन से आता है, विटामिन 'सी' की कमी से भी इनमें 
निर्वेलता आती है। सिराओ के 0088०7 '7755४प० को 
विक्षुब्य करने वाला पदार्थ कोई विष (7०७०४) भी होता 
है गर्थात्‌ु 5फ6छ0०००८४), ५व्वद्याावों 2 द्गााए०- 
९०९८थ, मिट, 5गुणजश०००८०८८थ या।ग्रिएए0ए९ 
9८४८० सम्बन्धी विष भी इस रोग का कारण हो जाते 
हैं। इसी प्रकार किसी ४08०7 के कारण उत्पन्त सिराओ 
की क्षति से भी यह रक्‍तस्राव हो सकता है। रक्‍त में पुय 
जनक जीवाणु या उनके विष हो अर्थात्‌ तीत्र ज्वर हो तो 
रक्‍्तस्राव का लक्षण हो सकता है । भोजन सम्बन्धी कोई 
तीक्ष्ण पदार्थ या शरीर मे उत्पन्न विष (/४८४००७६८) 
या कोई तीक्षण औषधि (क्विनीन, एट्रोपीन, ॥2780६, 
सुवर्ण, (४]0०7७४४१८०7००)) किसी व्यक्ति की सिराओ 
पर विष का सा प्रभाव करके रक्तस्राव का कारण हो 
सकती है। किसी प्रोटीन के कारण भी जो रक्‍्तवाहिनियो 
को सहन नहीं होता यह रक्‍तसञ्नाव होता है, अत इसे 
2872 ?पाफ़ञणए७ भी कहने हैं, सर्प विष का भी ऐसा 


ही रकतस्नावक प्रभाव होता है। यह रोग निम्नलिखित 
रूपो मे देखा जाता है -- 


१ एणप्फुपा७ 5ग्राणाव्ड या सृदू रक्त पित्त 


तालक या नवयुवक्र को विष सचार ([०रछटाया9) 


के लक्षणों अर्थात्‌ सिरदर्द और कुछ ज्वर के साथ झाखाओ 


आधुनिक घिकित्सा-दास्त्र 


की त्वचा में रोम कूपो के चारो ओर के प्रदेश मे कछ एक 
शीत पित्त सहभ रकक्‍्तवर्ग चकले दोनी और निकृव आने 
है। कोहनी के आसपास, निचली ठागो के अगले पृष्ठ पर, 
गिट॒टो पर, परों पर, तथा बैठने के रथान की त्वचा में, 
ये लाल चकते विशेषत दीसते हैं। सिराओ में से निकदे 
रक्‍्तकणों के कारण ये चकते लाल होते हैं तथा उनमे से 
निकले 708%798 के कारण ये उभरे हुए भी होते हैं । इस 
प्रकार यह रोग एक प्रकार का शीत पित्त सहण (एाट्य- 
79) शिपाफुणा॥ है जो एक महीने के लगभग रहता है। 
कर्भ'-फभी इस रोग के कारण हाथ, पर निचली टाग 
या चेहरे पर उद्द का सा उभार (#जहाणा८्प्रागाए 
0८००7ा४) भी हो जाता है । इन पर दवाने से कुछ दर्द 
भी होता है । यह्‌ किसी जीवाणु विभेषत्त 506ए9॥000०८। 
या किसी भोजन या ओपधि फी असात्म्यता से उत्तन्‍्न 
होता है | इस प्रकार यह #टछ्ठाट ?िपाफृषपात है । 


२ 657क्‍%ाग्राबो शिप्रकृप्चाबन, गिंट्ग०लीॉड शीप्फूफावन--- 
आन्त्रिक रक्‍्तस्राव 


वालक या नवयुवक में कभी-कभी त्वचा भे रक्तन्नाव 
होने के साथ-साथ, आमाशय तथा आँत की दीवार के 
किसी भाग की सिराओ से $०7एघ० तथा रक्‍त के 
इलेप्मकला से नीचे के स्तर (8प्राग्रगप८०७७५) में पर्याप्त 
मात्रा मे परिख्ुत हो जाने से उनका एक भाग मोदा और 
कठोर हो जाता है जिससे रोगी को बिना भोजन किये भी 
पेट में भारी दर्द होती या वमन होती है या मलवन्ध या 
अतिसार के लक्षण हो जाते हैंजो १-२ दिन में ठीक हो 
जाते हैं या १ सप्ताह के लगभग रहते हैं तथा वर्फ की 
ठोपी रखने से जिसमे आराम प्रतीत होता है। परीक्षा 
करने पर रोगी का पेट कठोर दीखता है तथा रोगी को 
हलका ज्वर भी होता है । यदि शाखाओं और घड की 
त्ववा पर ?पफुणा& हए7ए०६ का लक्षण भी साथ ही 
हो तो इस रोग के निश्चय करने मे कठिनता नहीं होती । 
आमाशय या आँत में हुआ रक्‍तस्राव जनित यह शोथ 
एक-आधघ दिन में ठीक हो जाता है परन्तु इसके दुबारा 
होने की आशका करनी चाहिये । बालक में बार-बार ऐसा 
दर्द होने पर तो इस रोग का निश्चय हो जाना चाहिये । 
क्योकि वर्ष मे २-३ बार या अधिक वार यह होता है। 
इसमे रक्त का प्लाज्मा ही निकलता है रक्‍्तक्श कम 
निलते हैं । अत त्वचा में रतस्राव हो तो वह शीत 
पित्त की तरह का उभार होता है उसमे लाली नहीं 
होती । हैं 


रकक्‍त-सम्बन्धी रोग 


३. सधि में रक्‍तस्राव --र]ाटपबारट शिप्एपए8, 
5९स्‍0०गौशाएेंड शरिप्रकृपा' 


१०-२० वर्ष के नवयुवक व्यक्ति में एप्ाफुणा& 
977०5 के लक्षणों के साथ-साथ अर्थात्‌ ठागो पर चकत्ते 
निकलने के साथ किसी बड़ी सन्धि की ज॑से कोहनी या 
गोडे या गिद॒ठे की सिराओ में से सहसा परिस्रवण होकर 
सन्धि में या तो केवल ?]8878 या रक्‍तकणों से युक्त 
7]8579 एकत्रित हो जाता हैं जिससे उसमे दर्द होने 
लगता है । एक के वाद दूसरी सन्धि मे यह गोथ हो जाता 
है । यह णगोथ सन्धि के अन्दर (792) न होकर 
आसपास (ए८लथ्ा८पंथ) होता है या किसी मासपेशी 
में भी प्लाज्मा होने से दर्द हो सकता है। परीक्षा करने 
पर मन्वि कुछ-कुछ फूली हुई होती है पर रक्त वर्ण नहीं 
होती । तापमान भी १०३ फा० तक हो जाता है | गला 
भी सूजा होता है। त्वचा में कही पर लाल चककत्ते 
([770८7००) भी हो जैसे कि निम्न जघा के अग्रिम पृष्ठ 
पर तो आम वातिक सन्धि गोथ (सिकल्पशढाए८ 
&४7777035) से इसका भेद सुगम हो जाता है। कभी- 
कभी टागो, पे रो, चेहरे, हाथो पर बडे उभार भी होते हैं। 
इन सर्व अवस्थाओ में प्लेटलेट्स की सख्या 
0००8एॉ०धणा तथा 866078 77८ नामंल होते हैं। 
यह अवस्था कई सप्ताह चलती है। परीक्षा करने पर 
छ०ग्रग्जात, या ९0फ््राठाएए ॥,९प्ट0८ए6088$ का 
लक्षण मिल सकता है। यह रोग सुखसाध्य है। 


४ शारीरिक विष के कारण रकक्‍्तजस्नाव 

जीर्ण वृक्‍्क्र रोग में मूत्र विष सचार ((78८०9 ) 
के उपद्रव के रूप में रक्‍्तवाहिनियो पर दुष्प्रभाव होकर 
जआामाशय, आँत, मस्तिष्क आदि में रक्‍तस्राव हो सकता 
है । पहले नाक से रक्तस्राव (98००8) का लक्षण 
होता है । मूत्र तथा रक्त की परीक्षा से वृक्‍क रोग होने 
का पता चलता है। इसी प्रकार कामला या ॥प6िटंाए८ 
घक्कन075$ में (08००-7७ का रक्‍तवाहिनियी पर 
दुष्प्रभाव होकर आमाशय, आँत आदि से रक्‍तस्नाव हो 
सकता है तथा त्वचा पर चकत्ते (7८/८८०४०४८) निकल 
सकते हैं। 


५ उरबक्षय के कारण रक्तस्नाव 

एप्राकृप्रा 79. शएग्र्णक्षाए 7' छ --उर क्षय रोग 
में शाखाओं तथा कोप्ठ की त्वचा पर रक्त वर्ण चकत्ते 
कभी-कभी निकलते देखे जाते है । क्षय की अत्यन्त 
असात्म्यतावश रकक्‍्तवाहिनियों की अन्त कला पर उसका 
दुष्प्रभाव होकर यह रक्तस्राव होता लगता है। 
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8८०४० रोग में भी दन्‍्त मास से रक्‍्तसत्राव होता 
है क्योकि सैलो को जोडने वाला सीमेंट पदार्थ निर्वेल 
होता है। 


६ फाइब्रिनोजन की न्यूनता से होने वाला रक्तल्नाव-- 
कफ्ता0ठछुआरदाया2 
तीत्र यक्षद्रोग में फाइब्रिनोजन की उत्पत्ति कम हो 
जाती है । कंन्‍्सर में इसका खर्चे अधिक होने से इसकी 
कमी हो जाती है। इसी प्रकार शरीर से रक्‍्तस्नाव अधिक 
होता रहता है तो भी इसकी मात्रा कम हो जाती हे । 
क्‍गछणा०8०४ के कम हो जाने पर 0028 प्रौद्यागणा 'प76 
तथा 777077०7फ%ण 7777८ लम्बे हो जाते हैं। प्रसव 
अथवा शल्यकर्म के बाद रक्‍तख्राव हो जाय तो इसका 
सन्देह करना चाहिये | स्वल्प आघात से भी इसमें रक्‍त- 
स्राव हो जाता है। 
७ विषज रक्‍तस्नाव---7'ठः2 शैपफृपा७ 


तीव्र ज्वरों में सिराओ की अच्दर की फिल्‍ली पर 
जीवाणुओ से उत्पन्त 9४४77०४ के दुष्प्रभाव से भी यह 
रोग हो सकता है। 


८ ओऔषधिजनित रक्‍तस्राव--0778 ?फफुए७ 


किसी तीक्ष्ण औषधि के सिराओ की स्‍भिल्‍ली पर 
दुष्प्रभाव या 2८8५ से होता है । 


आहारजनित 


गेहू, अण्डा, दूध, टमाटर, प्याज, मछली, मास आदि की 
2०४8० से भी यह रोग हो सकता है। 


रक्‍्तस्राव की चिकित्सा 

परज्णए/0०फ्रात्फॉफबला4. में, विटामिन 7 
के अभाव या जशाब्रग्ा 47; के स्थान पर एशांटा' 
50फल्‍6.. $ज्राविरारए.. शाप्रगरा.. शैलाव्त076 
80कच० फ्ाष्पाँए7६८ केप्सुल्स में १० मिलिग्राम मात्रा 
में मिलता है। उदाहरणत छ8ज़्याप्व्ा (२०८४८) या 
प्ुचजओंए (5025०) या रैलाब्ताणार (&-५णा 87], 
जपाद्यागरातंगानंड , 370009747729) या. $िज्ॉटिायाा 
१० मिलिग्नाम की दंनिक मात्रा मे मुख द्वारा दिये जाते 
हैं। 3०९०फऋरटाब्रएग0ार (िुजोणा 002एचा 
8979प्त) १० मिलि० दंनिक मात्रा मे मुख से दिया 
जाता है| ग्रहणी, कामला आदि से उत्पन्तर 7-07 
की न्यूनता इसके ३-४ दिन के प्रयोग से ठीक हो जात्ती 
है । यक्ृद्रोग जनित रकतख्रात्र में इससे बहुधा लाभ नही 
होता । शल्ाब्रवात्ार $0कप्य का5इपॉएफाएट (मजत- 
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707९) तथा $0फ्रैपाय 'रैटाबघ0/07९ छाणाठआ्ञ4 ० 
(5ज़्याप्कश्ाप) मास व शिरा द्वारा भी दिये जाते हैँ 
कामला--.] ४ए7वा०८---तथा यक्षद्रोग में मास हरा इसका 
प्रयोग करना चाहिये। नवजात शिशु के रक्‍्तस्नाव के 
लिये १(७०४[०॥४०7८ ($ज्ग.9शा) को एक मिलिग्राम 
की मात्रा में मास द्वारा या ५ मिलिग्राम मुख द्वारा ८ घटे 
के अन्तर से दो तीन बार देने से लाभ हो जाता है। 
एफएणग्प्रद्ाबता०ाढ (४०एाएणा तथा #ठाश्षेतणा) 
के १० मिलि० मात्रा मे शिरा द्वारा ५ मिनट लगा के धीरे- 
घीरे देने से बढ़ा हुआ ?700गरीणा परा८ तामंल हो 
जाता है। इसे ५ मिलि० मात्रा में सुख से देने से भी यही 
लाभ होता है। यह रक्‍तस्राव न हो इस उद्देश्य से 
हैटहाटग्रद्गब्रएप्रणाठ. (दिगुआओंणा ०) २५ मिलि- 
ग्राम मात्रा मे माता को प्रसव से १२ से ४ घण्टे पहले दे 
दिया जाता है तथा नवजात शिशु को ५ मिलि० मात्रा में 
मुख द्वारा पहले दिन दे दिया जाता है। रकतस्राव अधिक 
हो वो ६० सी० सी ० रक्‍त 8८29 या वाहु की किसी शिरा 
से देना चाहिये। '#7णप्ाला एल मुख से २-२ घटे 
पर देवे । &70८००४णैथा: औषधि से उत्पन्न रक्तस्नाव 
में इसे ५-१० मिलि० मात्रा मे शिरा द्वारा देना चाहिये। 
स्पष्ट है कि इनमें से एक की वृद्धि हो तो दूसरे की बडी 
भात्रा देनी पडती है। 


छुद्र कण जनित रक्‍तस्राव अर्थात्‌ बता6कबधारट रतन 
90०ए/०%०गार एप्राएणप 


इसकी चिकित्सा 3ए0०फाशधाल घलि्चश्ाणेजार 
372०772 के समान है, अत इसके लिये (0070८0070- 
एाए के ८०, १०० मिलिग्नराम या ?#टकाइ07० (0टघ७ 
(0779 0, 960६ (07070) के ६० मिलिग्राम 
देनिक मात्रा मे १५-२० दिन तक देने से बहुधा लाभ हो 
जाता है या ?7८०४50]076८ ४० मिलि० दैनिक मात्रा में 
इतने ही दिन देना चाहिये । बालक के लिये २० मिलि० 
मात्रा दंनिक है। इनके प्रयोग से यदि तो 0]9/८।८७ की 
मात्रा वढ जाती है तो स्थायी लाभ हो जाता है परन्तु 
यदि इनके द्वारा केवल सिराओ की दुर्बलता ([४छाग9) 
ही शान्‍्त हो तो लाभ अस्थायी होता है। इनका प्रयोग 
रे-४॑ सप्ताह तक करना पर्याप्त होता है। इसका प्रयोग 
बन्द करने पर फिर रक्तस्राव हो तो इस औषधि को 
चिरकाल तक स्वल्प मात्रा मे देवे। रक्तदान प्‌+छा$प्रिज्ञत्त्त 
के वास्-वार प्रयोग से भी इसमे लाभ हो जाता है। इन 
दोनो चिकित्साओ से लाभ न हो त्तो 8छाल्मटल०मर के 
शल्यकर्म से वहुधा लाभ हो जाता है अर्थात्‌ प्लेटलेट्स की 


आधुनिक चिकित्सानदा/्त्र 


सख्या बढ जाती है। इस शल्यकर्म के बाद लोह ता प्रमोग 
जारी रसना चाहिए ॥ 56९णावेबाए ॥प्राश्का06"श6- 
एथग के लिये जिस ओपचि से #ए9९ रावत 
हो उसे बन्द कार देना चाहिये तथा ॥7शा50ि७०णा देना 
चाहिये तथा इसमें भी शिल्वा॥%07५ का सयाग 
उपयु कत विधि से करना चाहिए। 


#्रतजाजब्लगत शिपाप्पाल में /ीटाए१ कारण 
हो तो #कालाबोघमा या. अाधोतवधाशधारए 7275 
जैसे उलावता]) ५० मिलि० या शिहााधवत्रागा८ 
पृच्ापका८ (पफ्रव्गाणगा) २५ मिलि० या एक्नाग्रफ्ीट- 
ग्राशशया।रल ४ मिलि० (शिधाठा) दिन में तीन वार देने 
से और यदि सक्रमण या [पषिट्तता कारण होती 
एलआलाी। की चिकित्सा मे लाभ हो सकता है । 
ः?-८कगा5इण07८ के ५-१० मिलि० मात्रा मे ३ बार २०- 
३० दिन देने से भी लाभ होता है। 


पंतृक रक्त पित्त के लिये रोगी को ताजा प्लाज्मा 
(क्या फिठ्शला ?0]9578) जिसमें शवातीब्रला)णूजा]९ 
[४००० होता है कुछ पाइन्ट्स (१० सी ० सी० १ किलो 
भार के पीछे) की मात्रा मे बहुत दिनो तक देना चाहिये 
या रक्त थ्ाह४िआाणा इसी प्रकार देना चाहिये। ४ 
7८४०7 पशुओं मे से निकाला मिलता है पर वह मनुष्य 
के लिये #हधष्टण का कार्य करने से हितकर नहीं है, 
मनुप्य रक्त से निकाला यह ४८० मिले तो इसका 
प्रयोग सर्वोत्तम है। रोगी को जब रक्‍्तस्राव हो उसे 
आराम से लिटा देना चाहिये तथा स्राव स्वान को साफ 
करके '7०खऋरणपएा या कला या वीलपरतिया, 
(>खाताइटव एलायठ5९ (05ए८टा) या. 6लीक्राए7 
590०78०८ ("20०7 ) को उस स्थान पर लगा देना 
चाहिये । ताजे रक्त के लगाने या १० हजार में १ 
एएथरए०7०7 (80५9ए८१) लगाने से भी रक्‍त बन्द हो 
जाता है। रोगी को गहरे इजेक्शन देना या उस पर किसी 
प्रकार का शल्पकर्म करना ठीक नही । सधि में रक्तस्राव 
हो जाय तो उस पर बर्फ बाघनी चाहिये तथा उसे पूर्ण 
विश्राम देना चाहिये। 

क्षयजनित रक्‍तख्राव के लिये क्षय रोग की औषधियों 
के साथ ?7८१घा506प्न९ ५ मिलि०» मात्रा मे प्रतिदित 
देने से लाभ हो जाता है। 

सामान्यत रखतस््राव के लिये 08) (अपर्णा ५ा६ 
(0, ऐप जार गए! (ज्द्ावजार, कटाम ) 80छ9- 
णेजणा ग्राशओ, 59एएफ्रविणा. परातगुग्राक्षाणा4) का 
प्रयोग किया जाता है । 


रक्‍त-सम्बन्धी रोग 


रक्‍तस्राव की राधिर द्वारा चिकित्सा--8000 
प्रफ्थ्याए07 
छब्टागत्फाशोीड,.. उग्राणा9007७092४००. तथा 


श7०ण जिएए०्फरॉब्शब. के कारण रक्‍तत्नाव हो या 
रक्‍तस्रावजनित 880० हो या रकतस्नाव भधिक हो गया 
हो या गरीर में 09 5००४७ हो तो रोगी को शिरा द्वारा 
रक्‍त देने से लाभ हो जाता है। 0००8०» विष में, 
रतस्राव करके रक्तदान से रोगी वच सकता है । रक्‍त 
ऐसे व्यक्ति का लिया जाता है जिसमे फिरग, 30७87, 
विपम ज्वर तथा [एटिटाए८ पिल०8०७ में से कोई रोग 
सर्वथा न हो । 


रक्त वर्गीकरण---8000 070ए्रणगहढ 


१९०० में जर्मनी के 7,8705007०० ने जिनको वाद 
में एरक्रले ?7०८ भी मिला पहले-पहल बताया कि प्रत्येक 
व्यवित का खत दूसरे व्यक्ति को गिरा द्वारा नही दिया 
जा सकता | इसका कारण यह है कि कुछ एक के 
रक्‍्तकणो के पृष्ठ पर 888प४7०६८०॥5 पाये जाते हैं जो 
8 प्रोटीन तथा 8 प्रोटीन भेद से दो प्रकार के हैं। 
2388 पर7708०7 0 (570-9 ) तो ४० प्रतिशतक व्यक्तियों 
के सतकणो में पाया जाता है। 288 प्रागरठहवय हि 
(8070-०४) १० प्रतिशतक के, &880ए07808०7 & हे 
दोनो, ५ प्रतिशतक के रक्‍्तकणो के पृष्ठ पर पाये जाते है, 
तथा ४५ प्रतिशतक व्यवित ऐसे होते हैं जिनके रक्तकणों 
पर 288ण7708०० ४ अथवा 9 कोई सा भी नहीं 
होता (870५-४ तथा 70-93) | इन चारो को क्रमण 
2 ग्रुप, 9 ग्रुप, & 8 ग्रुप तथा जीरो (०) ग्रुप कहते है । 


इससे यह स्पष्ट हो जाता है कि जिन ४० प्रतिगतक 
व्यवितयों के रक्‍तकणों में &88ए०7०8०० & होता है 
उनके 8७7 या प्लाज्मा में केवल 7-8 3880 फआ 
या 8८0०-४88पप्र॥ (०) ही रह सकता है। जिन 
१० प्रतिगतक व्यक्तियों के रक्तकणों में 288प076098०7 
5 होता है उनके 8७&एचा या प्लाज्मा में &#ध-6 
088 पफ्राफ या 909 288प0077 (9) ही रह 
सकता है | जिन ५ प्रतिगतक व्यक्तियों के रक्तकणों में 
88 07708०९7० 4 तथा 9 दोनो होते हैं उनके 8&#प्राए 
में #प-6.. 422फपग्रात (279725 4382एणाए) 
तथा श्राप &8प्रीएात (छे८४७ #एट्रीपपणात) 
कोई भी नही रह सकता तथा जिन ४५% व्यवितयों में 
इनमें से कोई भी नही उनमे दोनों 888 पणाए्5 रहते है। 
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एाणाएड5. 4 88007०8०० 488 ए0777 | प्रतिशतक 
के नाम | जो रकतकणो जो 8७77 में है | 07०परए5 

मे है 
85 (१) | & तथा 8 | कोई भी नही ५्‌ 
7 | २ ) 7 8628 ४० 
(400 3) 
9 (३) छ 7३॥ १) १ | १० 
(8४० 2४) 


० जीरो (४)| कोई भी नहीं | 6979, फिट... ४५ 
उपयु कत कथन से स्पष्ट है कि यदि 888परगए08०7 
6 वाले रक्‍्तकण किसी ऐसे व्यक्ति को दिये जाये जिसके 
श्टाय्य में. 509798 ैह88पणगाफ या 7४-८४ हो, तो 
इनमे परस्पर प्रतिक्रिया होने से अर्थात्‌ &गधह०ा 
5&7700ए २०८७४०४०० से दिये गये रक्‍्तकण सबके 
सव एक ढेर-सा 0एण7ए या 58टए४7०(८ होकर नप्ट 
हो जायेंगे अर्थात्‌ 98९४० ४७5 हो जायेगा तथा रोगी 
को घकका 5006! पहुचेगा । इसी प्रकार 388प07708८० 
9 वाले रक्तकण ऐसे व्यक्तियों मे जिसके 86७79 में 
2370-03 या 82८७ 288 ए777० हो, दिये जाने पर 
नष्ट हो जाते हैं तथा 388/7772/८० रक्‍तकणो के द्वारा 
सुक्ष सिराओो के बन्द हो जाने का भय रहता 
है । श्वास कृच्छुता, हृदय प्रदेश पर दर्द, नाडी की निर्व लता, 
मूत्र की कमी या मूत्राघात (स्ल8९०००४!०४5फ के प'पपाट5 
में बेठ जाने से) के लक्षण हो जाते है । 
इसलिये रक्त लेने वाले व्यक्ति को अपने समान ग्रुप 
वाले व्यक्ति का ही रक्‍त लेना चाहिये तथापि 6 8 वर्ग 
का रक्त / ४ वर्ग के लोगो को नि सशय रूप से दिया 
जा सकता है | 4 वर्ग का रक्त मर्थात्‌ '888प्रपा०8०० 
& वाला रक्त, & वर्ग तथा & 8 वर्ग के व्यक्तियों को 
दिया जा सकता है। ऊ वर्ग का अर्थात्‌ 288पध7०867 
छ वाला रक्‍त 8 वर्ग के तथा 57 वर्ग के व्यक्तियों को 
दिया जा सकता है । यह ठीक है कि दिये जाने वाले & 
वर्ग के $छ०प० में “एप-8 या 8628 488पपगाफ 
तथा दिये जाने वाले 8 वर्ग के 5ल्‍०प४ में. &व7-6 या 
5772 5882 ण77ए7 है तथापि रक्‍त लेने वाले व्यक्ति 
के अन्दर ये इतने हलके ही जाते हैं कि उसके रक््तकणो 
को ये कोई हानि नही पहुचा पाते । जीरो वर्ग (0 6:०प०) 
के व्यक्तियों का रक्त जिनमे कोई भी 488 पज्ठठुलकत 
नहीं है, सभी व्यक्तियों को दिया जा सकता है। इनके 
रत के $6-पए में यद्यपि 5ऊप-ठै तथा ##0-8 
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#8४०४ए० होते है पर ये लेने वाले के रक्त में पहुचकर 
इतने हलके हो जाते हैं कि उसके ग्क्‍तकणों को हानि 
नही पहुँचाते । क्योकि कभी-कभी 70-४6) #)॥ायॉ2000५, 
#ैए0-3 27५7०००८४ की अपेक्षा प्रवल होते हैं, अत 
& ग्रुप में इसके देने से प्र॥७॥70]985 हो सकता है। 


देने वाले---007075 


इस प्रकार 
2 3 वर्ग का रक्त 
ै वर्ग का रक्‍त 
9 वर्ग का रक्त 
० वर्ग का रक्त 


/ 3 वर्ग को । 

ै तथा 8 8 वर्ग को । 

छ तथा # 8 वगं॑ को । 

सबको दिया जा सकता है। 

इसी लिये ये एऐंग्राएलइ४ 0707% 
कहाते हैं तो भी ४ वर्ग को इसका 
न देना ही ठीक है। 


लेने चालि---२८८ए८या5 


8 8 वर्ग के व्यक्षित को 
४ वर्ग के व्यक्ति को & तथा ० वर्ग का। 
5वर्ग के व्यक्ति को 8 तथा ० वर्ग का । 
० वां केव्यक्तिको ० वर्ग का रक्त दवियाजा 
सकता है। 


सबका । 


(70प्रुआए--प्रूप जानने की विधि 


कोई नया व्यक्ति किस ग्रुप का है, यह जानने के लिये 
हमारे पास ##8-68 तथा &४४-8 3 8पपाग्रा5 के 
पृथक्‌-पृथक्‌ नमूने होने चाहिये जो र२०४४९००७८०० में रखे 
जाते है । जिस व्यक्ति का ग्रुप जानना हो उसके एक बूद 
रक्त को २-३ सी०सी० नार्मल सेलाइन मे मिलाकर उसका 
३ प्रतिशतक के लगभग का घोल बना छेना चाहिये या 
उसकी शिरा में से ४ सी ०सी ० रक्त लेकर ट्यूब मे ३० मिनट 
रखें ताकि सेल्स और सीरम पृथक्‌ हो जाए। उसके 00६ 
को तोड उसके चार बूद को १ सी०्सी० सेलाइन से 
मिला रक्तकणों का ५ प्र०श० सोल्यूशन बना ले | फिर 
एक स्लाइड पर ४ लिखकर उस पर एक बू्‌द ७४0४-४७ 
88ए07ण की तथा दूसरी पर 9 लिखकर उस पर 
हुक बूद हैया-डे 88एणाा की पृथक्‌-पृथक्‌ पिप्पट 
से डाल देनी चाहिये। अब पृथक पिप्पट से इन पर एक 


न न 


आधुनिक चिकित्सा-दास्त्र 


बूद उपयुक्त रतत घोल की टाल के इन्हे प्रवफू-पृवक्‌ ग्लास 
रोड से हिला के १०-१५ मिनट ग्लास दिशी से ढककार 
रस देना चाहिये । भब जो रफ़्त का घोल ई ट के घूरे के 
सहश हो जाय उसके रफ़्तककणों को #ह8्ठणाताश्धाट्य हुआ 
समभना चाहिये । 


स्पष्ट है कि यदि दोनो सलाइडो पर #ह8290728007 
हुआ हो तो व्यक्ति को / 8 वर्ग का समझना चाहिये। 
छ स्लाइड या 6॥0-3 5ठणा में &886]पघितराक्97 है) 
तो व्यकित को 5 (०७० का समभना चाहिये। # 
स्‍लाइछएछ या /जावनर इछपरग में &ह8प्रिताक्वाणा हो 
तो व्यक्ति को & 07०५७ का समझना चाहिये। यद्वि 
किसी स्‍लाइठ पर भी #&ह82प्िव्ा07 नहीं हुआ द्दो 
तो व्यक्ति को ० (जीरो) ग्रुप का समझना चाहिये। 





रक्‍्तकणों को 8ए९०७)०८ करता है 5 
व्यवित जिस वर्ग 
का है 


शान) $९7पफ्क | /#रव-त6 56एएणाा 


फकुहुकगी 
सम 4 वर्ग 
छ वर्ग 
0 वर्ग 


न मम 


न+शैड8ाप्प्पाधापठ्त का सूचक चिह्ध । 


नोट ---/88007०६०४४ के दो सव-प्रुप हो जाने से अर्थात्‌ 
3, “५ दो भेद होने से वस्तुतः ४ वर्गों के स्थान पर 
६ वर्ग हो जाते है अर्थात्‌ 06, शैहडीप॥०ड्ला 
श्रेणी के व्यक्ति जो वर्ग में ७५% होते हैं, (२) 
0५ 2 8९/एगा०8% श्रेणी के व्यक्ति जो 8 वर्ग 
में २५% हैं, (३) 8 &88पए४7०४०7 श्रेणी के 
व्यक्ति, (४) 2, 3 &88प077०8०४ श्रेणी के 
व्यक्ति, (५) 3५ 5 388प070०एटा श्रेणी के व्यक्ति, 
(६) 02488ए70708०7 श्रेणी के व्यक्ति । इनके 
रक्‍्तकणो को ऐसे व्यक्तियों में जिनके प्लाज्मा मे 
इनसे विपरीत श्रेणी का 488]पएएगाा शैगाप0वए 
हो प्रविप्ट नही करना चाहिये । यह भी स्पष्ट है 
कि ० ग्रुप के माता-पिता के बच्चे & 8, ४, या 9 
ग्रुप के नही होते। दोनो माता-पिता 8 ग्रुप के हो 
तो बच्चे & ग्रुप के नही हो सकते। दोनो » ग्रुप के 
हो तो बच्चे 8 ग्रुप के नही हो सकते । 


रक्त-सम्बन्धी रोग 


0 रक्त वर्गं-२४8 8000 (:0ए5 
१९४० में यह देखा गया कि रिप्वष्घपड वानर के 
रक्‍त को खरगोज के अन्दर प्रविष्ट करने पर उसके रक्‍त में 
प्रविष्ट हुए रक्तकणों के विपरीत एक 2#880तगगा7 
उत्पन्न हो जाता है और यदि खरगोश के इस रक्त को 
९० प्र०ण० मनुष्यों के रक्त से मिलाया जाय तो उनके 
रतकण 288007०८प हो जाते है। जिससे पता लगा 
कि ९० प्र०श० व्यक्तियों के रक्त के रक्तकणो में [९९४०५ 
या 7] #88पध7०8% होता है। इन्हे 7९ 90शञााए८ 
तथा शेष १० प्र०ण० व्यक्तियों को जिनमें यह &82880- 
घधा08०)0 नहीं होता रन िल8०0ए८ कहा जाता है । 
इन दोनो के 5७-०४ में ही इस #88एच०8७9 के 
विपरीत पहले से कोई &88]पए0०गमा० नही होता। 
हा, यदि 7र॥ 'पटए०7४८ व्यक्ति के रक्त मे रि 
ए०आ0००४८ व्यक्ति के रक्‍त को 'पफ्छा5॥07 द्वारा एक 
बार प्रविष्द किया जाय तो दिये रक्त के ४7४8० होने 
से दिये जाने वाले के रबत में 309 ॥२॥ 8 88/प्7775 
उत्पन्न हो सकते है । अब इसके बाद फिर उस दिये जाने 
वलि व्यक्ति को रि। ए697र८ रक्त नहीं दिया 
जा सकता । यदि दिया जायेगा तो उसके &88पपा&८८ते 
हो जाने का भय रहता हे । अत लेने वाले के सलो को 
#जत रिए7 56०7० के साथ मिलाकर देख लेना चाहिये 
कि उसे ए॥ ?ए097ए८ या रए पि८8०7५८ कौन-सा 
रक्‍त मिलना चाहिये। 
इसी तरह यह भी हो सकता है कि यदि पिता तो ॥२॥ 
ए०श्ा०ए८ हो और माता ॥7२॥ ८8४४२०८ हो तो गर्भस्थ 
शिशु का रक्‍त भी 7 20४९० हो जाय और उसके 
रक्‍तकणो के विपरीत माता के रक्त में #ह0 कफ 
8 88ए०गा75 उत्पन्न' हो जाये और वहा से वे गर्भस्थ 
शिशु के रक्त में भी चले जायें। 
ऐसी अवस्था में स्पप्ट हैं कि यदि उस माता को 
आवश्यकता पडने पर ॥२॥ . ?०आ४९८० व्यक्ति का रक्त 
दे दिया जाय तो उस दिये रक्त के रक्तकण 88800- 
72८० हो जायेंगे। दूसरा यदि माता के अन्दर बने #70 
हि 28डटीएगग्राए5 गर्भेस्थ शिशु के रक्त में चले जाये 
तो उसके रक्‍्तकणों के &88!एपग०8८४ से प्रतिक्रिया 
करके 3नको नष्ट कर देगे । इस रोग को फ्रबल्याणएध८ 
खिबदायाव. ० पल पिटछ उठाए या नवजात पाण्डु 
कहते है । अर्यात्‌ ऐसा नवजात शिशु पाण्डु तथा कामला 
से ग्रस्त होता है तथा उसमें 000०8 "८४ पाजिटिव 
होता है । इनमे ॥,०४८००८५७४०७७ हो तो रकक्‍्तकण १ मिलि- 
यन तक ?७ (४/ ॥ होते हैं और कई 'पटाव्बढ्त 
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भी होते है। ए८४८प्रॉ०८ए़८४ १०-५० प्र०शण० होते हैं। 
यह ठीक है कि लगभग १२ विवाहित व्यक्तियों में से १ में 
पिता ॥२४ ए6गञ्रपरए० तथा माता रिए पिल्डु«7२० होती 
है तथापि २५०-५०० प्रसवो में से १ में यह नवजात पाण्डू 
रोग देखा जाता है। यह भी हो सकता है कि प्रथम 
सनन्‍्तान में या द्वितीय सन्‍्तान में भी यह रोग न हो, आगे 
होने वाली सनन्‍्तान में हो जाय। इस सब व्यतिक्रम के 
कारण का अभी तक कुछ पता नही लगा । 

एक बात तो स्पप्ट है कि किसी ॥२॥ ९८०8७४ए८ 
स्त्री को जिसके वालक हो चुके हो यदि रक्‍त देने की 
आबद्यकता पड्े तो 770 ए८४०४०४० व्यक्ति का ही 
रक्‍त देना चाहिये । यह रोग शिशु मे भृदु रूप में हो तो 
पृफा5पिशणा से ठीक हो जाता है । बहुधा बिता 
चिकित्सा के भी ठीक हो जाता है। रोग तीब्र रूप मे हो तो 
[#%०ाथ्या8ह८ 77७7४ प्रश०7 से ठीक हो सकता है। व्यक्ति 
0. ट्ठथाए८ है इसका पता लगाने के लिये 
प्रफ्ाइपिद्वए9 55०८टाथआड की आवश्यकता होती है । 

पुराने रकक्‍्तहीन, निर्वल हृदय के रोगी को रक्त धीरे- 
बीरे १ घटे में १ पाइनट की रफ्तार से थोडी मात्रा में 
ही दिया जाता है। अग्रवाहु की शिरा के पास सज्ञानागक 
ओऔपधि डाल के उस प्रदेश को सज्ञाहीन करके नीडल शिरा 
में प्रविष्ट करमे पर जब उसमे से रक्त वाहर आने लगे 
उसे ''्याईपढ07 सेट के साथ जो रोगी से ३-४ फुट 
ऊपर होता है, जोड दिया जाता है । 
रक्तदान (80006 प+४४४प्४07 ) की प्रक्रिया 

रक्‍त को सस्‍्वल्प 80वाएफ ?0६5ग्मपाय कक 
(2६ तथा (०८०४८ से युक्त करके ४० डिग्री सेन्‍्टीग्रेड 
पर ३ सप्ताह रखा जा सकता हैं। इसका थोडी देर को 
भी वाहर रखना ठीक नहीं । उस पर एछा60प)ग्रुप का, 
जिसका वह हो, स्पष्ट उल्लेख होना चाहिये । 

रक्त देते समय रोगी को सर्दी लगने लगे या सर्दी 
लगने के बाद कुछ तापमान भी बढ जाय परन्तु ये लक्षण 
हलके रूप में ही हो तो रक्तदान की गति को मन्द कर 
देना चाहिये (१ मि० में १५ बू द)। साधारण रूप में ये 
लक्षण (४४०४८ के घोल या उपकरणो या ॥)5धा८त 
००० के किसी ?97०8०४ दोष से या 70680 38८६ट77७ 
के किसी तत्त्व से या रक्‍त के तापमान के ३५ डिग्री सेन्टी- 
ग्रेड से कम हो जाने से होते है | पर यदि ये लक्षण ४-५ 
मिनट के बाद भी जारी रहे तो रक्तदान बन्द कर देना 
चाहिये । कष्ठ साधारण हो तो 00ए८७४ ए0एछतलः 
३ ग्राम दे देव, अधिक हो तो माफिया १५ मिलि० दे 
देना चाहिये । 
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अं 


यदि रक्‍त के देते समय उसकी असात्म्यता /रीटाह 
के लक्षण होने लगे ज॑से श्वास क्ृच्छुता, पसलियो पर दर्द, 
त्वचा पर गीत पित्त के चकत्ते निकलने लगें तो भी रक्‍त- 
दान बन्द कर देना चाहिये । इनके लिये 80/लागा० ु 
सी०्सी० त्वचा द्वारा या सिजरका००णाएड०णआा९ विंदाशा- 
डघटटा78० १ ग्राम शिरा द्वारा दें। त्वचा पर 089 
के लक्षण रहे तो बाद में 80०2079 दे । छाती पर दर्द 
ए7०८००वाणे एफ हो तो 0598० देनी चाहिये । 

परन्तु यदि बेमेल रक्त दिया जा रहा हो और दिये 
हुए रक्‍तकण रोगी के सीरम में विद्यमान 8880 
के द्वारा टूटने लगें (2०7० ए७5 होने लगे) तो रोगी 
को सिर में भारीपन, चेहरे पर लाली, छाती या कठिप्रदेश 
पर दर्द होने लगता है और वह अधिक वेचेन होने लगता 
है । सर्दी लगने व ब्वास कृच्छुता का लक्षण भी होता 
है । 7४०7ए८०० ००७ तथा रक्त भार गिर जाने का लक्षण 
भी होता है। इन लक्षणों का आरम्भ होते ही रक्तदान 
बन्द कर देना चाहिये | तथा ४ प्र ०्ण ० 5002 3८०० के 
जलीय घोल को १०० सी०्मी० की मात्रा मे णिरा द्वारा 
रेकर मूत्र को क्षारीय करना चाहिये। मूत्र को क्षारीय 
'खने के लिये 50त00ऋ (४६ तथा $0ठप्र॥ जिट्बाफ 
२-२ ग्राम मात्रा में ४-४ घटे बाद मुख से भी देना 
चाहिये । दूसरे दित इसकी मात्रा कम करके ७ दिन तक 
मृत्र को क्षारीय ही रखना चाहिये । रक्तकणो के अधिक 
मात्रा में टूटने से एवं प्8८४०९४००४॥ के अधिक मात्रा 
में मूत्र से निकलने तथा उसके मूत्र ख्राविणियों (7'पॉ>पा८5) 
में बेठ जाने से मूत्र की निकासी कम हो जाती है और 
यूरिया विप सचार (0:2७४7०) के लक्षण हो सकते है। 
इसकी रोकथाम के लिये मृत्र को पहले ही क्षारीय करना 
आवश्यक हो जाता है। मूत्राचात #शणा& या 
(8०7० हो तो जल तथा आहार का देना बन्द करके 
वृक्‍क्ी को पूर्ण विश्राम में रखना चाहिये । 590७६ का 
लक्षण हो तो उचित र॒क्‍त का दान तथा कोई ए७४००7८5४०7 
ओऔषधि देनी चाहिये। 


आयुर्वेद में रक्‍तस्राव रोग 

किसी छिद्र अथवा त्वचा से रक्‍तल्नाव हो जाने को 
आयुर्वेद सें रक्त पित्त रोग कहा गया हे । क्योकि रक्‍त में 
पचन कर्म (पछल००गणए४5) की अधिकता से या किसी 
तीक्षण उष्ण गुण द्रव्य के रक्‍्तवाहिनियो पर तीक्ष्ण प्रभाव 


से रक्तत्नाव होता है, इसलिये आयुर्वेद में इसको रक्त 
पित्त कहा गया हूँ । 


आधनिक चिकित्सा-शास्त्र 


इलेप्मिक रक्त पित्त 

जब देहाग्नि की मन्दता के कारण कोई जाम विष 
((९०३००॥८ 7०) उत्पन्न हो जाता हूं और उसके 
रक्‍्तवाहिनियों पर दुष्प्रभाव से रवतस्राव हो जाता हूं 
तो इसे इलुंण्मिक रक्त पित्त कहा गया रूगता हूं । 


पंत्तिक रक्त पित्त 

देहाग्ति की तीदणता के कारण रत आदि धातुओं 
के अति पचन से यदि कोई तीक्ष्ण उप्ण गुण द्रव्य 
(०४७०० 705०) उत्पन्न हो जाता है और उसके या 
दिसी तीवंण गुण बाह्य द्रव्य फे रतवाहिनियों पर 
दुष्प्रभाव से रकतजराव होने लगे तो इसे पेत्तिक रफ़्त पित्त 
कहा गया प्रतीत होता हूँ । 


वातिक रक्त पित्त 
शरीर के प्राणतत्त्व को निर्वल्ल कर देने वाले फारणो 
से जब शरीर और विशेषत रक्त का यथावत्‌ पोषण नहीं 
होता जिससे उसमें कोई स्यूनता आ जाती हैँ अयवा रक्‍त- 
वाहिनियो की अपनी स्वाभाविक प्राणशक्ति क्षीणहों 
जाती हूँ तो इस कारण रक्तज्राव होने लगे तो ऐसे रक्त पित्त 
को वातिक रक्‍त पित्त कहा जाता हैं। इस प्रकार 000 
9०णणगापए या ए३३८णेबा' क्‍06०8ट्ालबका या कीलछ 
से होने वाले रक्‍तत्राव को वातिक रक्‍त पित्त कहा गया 
लगता है । 
(सु०उ०हडेप्ा, तथा च०चि०४४) 
रक्‍त पित्त रोग की चिकित्सा 
बहुधा यह्‌ रोग रक्‍त में किसी वाह्माम्यन्तर या कफ 
पित्त प्रकोप जनित विष द्रव्य फे सचय के कारण होता है । 
अत इस रोग के लिये दोष शोधन चिकित्सा करनी चाहिये । 
अर्थात्‌ एक तो प्रारम्भ में रक्तत्राव की उपेक्षा करते हुये 
दोष को निकलने देना चाहिये । दूसरे, निम्न छिद्रो में 
रक्‍त जाता हो तो वमन द्वारा तथा ऊध्वे छिद्रो में से रक्त 
जाता हो तो विरेचन चिकित्सा द्वारा शरीर से इस दोष 
का निहँंरण करना चाहिये । अर्थात्‌ पित्त दोष या कफ 
दोष के सचय से उत्पन्न रक्त पित्त रोग में लंघन चिकित्सा 
या शक्ति हो तो दोष शोधन चिकित्सा करनी चाहिये । 
पर जब रक्‍त के अन्दर किसी प्रकार की न्‍्यूनता या पोषण 
की कमी के कारण रक्‍त पित्त रोग हो तो शरीर का संतर्पंण 
ही करना चाहिये । वासा रस से भावित हरीतकी चूर्ण 
शोधन के लिये उत्तम औषधि है या हरड और मुनक्‍्को 
का क्वाथ जिससे वासा भी मिलाया हो, सिश्नवी मिलाकर 
दिन में दो तीन बार देना चाहिये । परन्तु यदि रोगी निर्बेल 
हो अथवा रक्‍तस्राव वात प्रकोप जनित हो तो ज्ीतलू 


रवत-सम्बन्धी रोग 


गुण, तर्पण चिकित्सा करनी चाहिये अर्थात्‌ यात प्रधान 
रत पित्त रोगी को मुलेठी, अजीर, मुनवक्ा, खजूर, शता- 
वरी, गोखरू, या रूघु पचमूल आदि किसी से पकाया हुआ 
दुघ मिश्री सिलाकर तथा फलरस दिन में कई वार पिलाना 
चाहिये तथा श्ञामक औषधियों का ही प्रयोग करना चाहिये । 
बातिक रक्त पित्त के लिये बतावरी, घृत, दूध, खजूर, 
मुनवके आदि द्वारा शरीर का तर्पण. करना चाहिये । 
उसके रक्‍त में ररूफोंज्‌ जल था रुघिर (77 #50807 द्वारा ) 
देना चाहिये ॥ क्षयजनित रक्त पित्त में छोटी इलायची 
तथा वहलोचन भाधा-आधा मसाक्षा, मिश्री आाधा तोला 
के साथ दिन में चार-छ. बार देना चाहिये । 
पैत्तिक तथा इलंप्मिक रक्त पित के लिये शोधन के 
अनन्तर रवत पित्त शामक ओऔपधियो का प्रयोग करना 
चाहिये । ज॑से प्रारम्भ में तो त्रिफला और अमलूतास का 
क्वाथ, मघ्‌ डालकर पिलाना चाहिये और फिर दुर्वादि 
घृत, (्‌ुर्वा रस १६ भाग, घृत ४ भाग, तप्ड्लोदक, अजा- 
क्षीर १६-१६ भाग, नीलोफर, उश्नीर, इवेत चन्दन, चन्दन 
लाल, मुलेठी, पद्माक, मजिप्ठा, द्वाक्षा, महुआ, मिलित 
१ भाग) या वासावलेह चासा घृत, यावासा सण्ठ कृष्माण्य 
था पेठे की मिठाई या उद्यीरासव या चन्दनासव दो तो०, 
या पीपल की रास को घो-साफ कर बराबर सिश्नी के साथ 
मिलाकर बनाया चुर्ण ६ माशा की मात्रा में या हरीतकी 
चूर्ण ३ माशए सघु के साथ या सितोपलादि चूर्ण मधु के साथ 
या प्रवारू पंचामृत २ साशा सघु के साथ या लोघा चूर्ण 
भघु के साथ देना चाहिए था मुलंठी ३ माश्ा, मुनवका 
१२ दाने का एक पाव जल में चना क्याथ मिश्री डालकर 
या धनिये या आंवले या वासे और मुलेठी का क्वाथ 
या वासा और हूरड का क्वाथ खाण्ण या मधु डालकर दें 
या द्वाक्षा और सजूर के ववाथ में खाण्ड मिलाकर दें या 
स्वर्ण गरिक, बशलोचन, इलायची छोटी, सनागकेसर, 
कहरवा, संग जराहत, समान-समाव मिलाकर ६ माह 
की मात्रा में या बोल पर्पटी १ तोला, शुफ्तित, शर्त, प्रवालू, 
मुक्ता भस्म दो-दो साशे, गेरिक ६ साशे, कहरवा ६ साहो, 
मिलाकर इसकी दो मा की मात्रा या केवल बोल 
पपंटी की १-२ रत्ती की मात्रा वासा, द्राक्षा और हरीतकी के 
क्वाथ के साथ या दूर्वा स्वसस के साथ या केवल वासा का 
स्वरस या उसका पुटपक्वरस बराबर मधु मिलाकर या 
गूलर के फल के रस को मघु मिलाकर जब तक रक्त 
बन्द न हो तीन-तीन घंटे पर देते रहना चाहिये । रकतजाव 
के लिये अजायकझृत्‌ के रस या सुखाये हुए अजायक्ृत्‌ के 
खिलाने का भी विधान किया गया हैँ । 
(सु०उ०४५॥, "च०चि०।४॥, ॥चकऋदत्त,यो ०२०) 
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रवतपित्तोपयोगा कुछ प्रग्गोग निम्नलिखित हैं :--- 


(१) वासाहिमक्वाथ (व. से ) उबलते जल में वासापत्न 
डालकर कुछ काल बाद छानकर उसमें खाण्ड 
डालकर पिलाए। या वासास्वरस ५ त्ोला शहद 
रे तोला सिला थोीडा-थोह्ा चटाए । 
आटरुपादिकपाय (यो. र.) वासापतन्र रस या 
उसके हिम क्वाथ में चौथाई भाग शहद तथा 
चौथाई भाग फूल प्रियंगु, छोध, रसोत, सौराषप्दू 
मृत्तिका समान-समान सिलाकर चढाए । 
चन्दनादि शीतकपाय (वा. भ.) चन्दन, नीलोफर 
दोनो का शीतकपाय दें । 

चन्दनादि क्वाथ द्वितीय (वा, भ ) छाल चन्दन, 
खस, मुस्ता, घान की सील समान-समान को बला 
फ्वाथ में रात भर रखकर प्रात* छानकर खाड़ 
डालकर पिलाए । 

प्रियंगुकादि शीतकपाय (ग नि.) फूल प्रियगु, 
लाल चन्दन, लोध, सारिवा, मुलेठी, मुस्ता, खस, 
धातकी समान-समान का २३ तो का शीतफषाय । 
ख़ाण्ड डालकर पिछाए । 

धान्यकादिहिस (भा प्र.) घनिया, आवबला, 
मुनक्‍का, वासा, पित्तपापडा समान-समान, रह 
तोला मात्रा में शीतकपाय बनाकर दें । 
दुर्वास्वरस या पेठे क्वा स्वरस १०१ तोला दिन में 
३-४ वार दें । 

हीवेरादि ववाथ (यो र ) सुगन्ध वाला, धनिया, 
मोया, चन्दन, मुलेठी, खस्, वासा समान-समान 
का ववाथ खाण्ड डालकर दें । 

वासादिववाथ (च स.) वासा, मुन्वका, हरड 
का क्वाथ खाड डालकर दें । 

पठोलादिक्वाथ (वा, भ ) पटोल, चमेलीपतन्न, 
नीस छाल, दोनो चन्दन, नीलोफर समान-समान 
का क्वाथ शहुद मिश्री मिलाकर दें । 

कटुकादि चूर्ण (यो र.) कुटकी, मुलेठी समान-समान 
का चूर्ण ३ माशा मात्रा । 

हरीतक्यादियोग (हा स.) हरीतकी चूर्ण को 
वासास्वरस की सुखा-सुखा कर ७ बार भावना 
दें। इस चूर्ण को ३-६ माशे मात्रा में मधु से दें । 
उद्नीरावि चूर्ण (वृ. नि. र ) खस, दारु हल्दी, लोध, 
पद्माक, फूल प्रियगु, कायफल, शखभस्म, गेरू, 
चन्दन समान-समान, खाण्ड सर्वतुल्य, चाचलो के 
पानी से ३ माशा दें। 


(२) 


(३) 
(४) 


(५) 


(६) 


(७) 
(८) 


(९) 
(१०) 


(११) 
(१२) 


(१३) 
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[ श्ड ) चन्दनादि चूर्ण (यो र ) चन्दन, लोध्य, सस, 
मुस्ता, सुगधवाला, कुटज, अतीस, घातकी, रसोत, 
मोचरस, नीलोफर, छोटी इलायची, अनार का 
छिलका, नागकेसर समान-समान का चूर्ण । सात्रा 
३ साझा । 
मधुकादि गुटी (व. से ) मुलेठी, महुआ, मुनवका, 
वशलोचन, तन्रिजातक १३-१३ तोला, मुलेठी, 
मुनवका, खजूर ५-५ तोला, खाण्ड १० तोला, 
शहद से गोलिया बनायें । 
सप्तप्रस्थ घुत (च द ) झतावरी स्वरस, विदारी 
स्व॒रस, इक्षुरस, आमलकी स्वरस, द्राक्षा क्वाथ, 
दूध, घृत, प्रत्येक १ सेर का घृत बनाएं, उसमे एक 
पाव खाण्ड मिला दें । १-०१ तोला मात्रा दें। 
महावासा घृत् (ग नि ) चबासारस १ सेर, घृत १ 
सेर, गौ दूध २ सेर, चिराण्ता, कुटज, मुस्ता, 
सुलेठी, चन्दन, सुगधवाला, नीलोफर, पद्माक, 
चमेलीपनतर, सारिवा, न्रायमाण समान-समान, 
मिलछित १ पाव । घृत वनाए। मात्रा १ तोला । 
द्राज्षादि क्षीर (यो र ) मुनवका, शतावरी, बला, 
फूल प्रियगु, गोखरु, मुलेठी, किसी एक को २ तोला 
लेकर, दूघ १६ तोला, जल ३२ तोला मिलाकर, 
पकाकर, दूध मात्र रहने पर पिलाए । 
उद्यीरासव (भें र )खस, सुगधवाला, कमल, नीलो- 
फर, खम्भारी, फूल प्रियगु, प्रमाक, लोधा, सजीठ, 
धघमासा, चिरायता, बड की छाल, गूलर की छाल, 
जामनछाल, पटोल, सेभल की गोद, पाठा, ५-५ 
तोला, द्राक्षा १०० तोला, घातकी १ सेर, उवालूकर 
ठण्डा किया जल ३२ सेर, खाण्ड ६३%; सेर, शहद ६४३ 
सेर । आसव बनाए ॥ १-४ तोला माजत्रा। 
कपरदंरस (र र ) रससिन्दर को कपास के फूलो के 
रस से सर्दन कर कौडियो में भर, अन्धमृषा सें बन्द 
क्र, उस मूषा को एक हाण्डी में बन्द कर पुट दे 
दें। कौडियो को पीस लें। इसकी १ रक्ती सात्रा 
को काली मरिच के समान चूर्ण में सिलाकर सिश्री 
के साथ दे । 
ढोल पपेटी रस (यो र ) पर्पठी तथा बोल समान- 
समान सिलाकर चूर्ण कर लें । मात्रा २-३ रत्ती । 

हरीतकी या आमलकी के मुरब्बे या पेठ की मिठाई 
के सेवन से भी रक्त पित्त में लाभ होता है । 

मूत्र से रक्त आए तो चार पॉणियो, गोखरु, शतावरी, 
सेपक्वक्षीर या तृणपञ्च मूल से पकक्‍व दूध पिलाए । 

पेट से रक्त आए तो उल्यीरादि चूर्ण (भें र) अर्थात्‌ 


(१५) 


(१६) 


(१७) 


(१८) 


(१९) 


(२०) 


(२१) 


आधुनिक चिकित्सा-द्ास्त्र 


सस, शीतल चीनी, दो चन्दन, नागफेसर, छोटी इलायची, 
मोया, म्‌ लेठी, बशलोचन, फपुर, छीग, तगर, अगर समान- 
समान, सिश्री सबसे ८ गुणा । 

नासारक्तस्राव में--- (यो र ) दृवरिविरस, लाक्षारस, 
अनार के फूल का रस, धातकी और मुझेठी को दृध में 
पीसकर बनाए रस, किसी का नस्य दें । 

थूक में रक्त आए तो चन्दनादि बवाथ (यो र ) ला 
चन्दन, नेत्रवाला, लोध्ा, पाठा, धमासा, गिलोय, कुटकी के 
कवाय में मधु और पिप्पली डालकर पिलाए । 

गुदा से रक्त आए तो (ग. नि ) मोचरस १ तोला, दूध 
१६ तो, ६४ तो पानी, पका, दूध शोंप रस, पिछाए । 

त्वचा मे रकतपित्त हो तो छीवेरादि तेल (भें. र ) 
तिल तेल १ सेर, लाक्षारस ४ सेर, दूध १ सेर, सुगधवाला, 
खस, लोध्ा, पद्मफेसर, नागकेसर, मोथा, चन्दन, कुटण, 
इन्द्रयव, त्रिफला, वहेडा, जामुन की गुठली, प्रत्येक २ तोला 
का कल्क । इसका तेल बनाकर मर्ले। 
पथ्य 


शीत दूध, चावल, चना, मूग, मसुर, मोठ । दूध को 
इतावर या द्वाक्षा से साधित कर ले । 


हृदय रोग 
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हृदय की रचना 


गोलाकार रकक्‍त-प्रणाली के एक भाग के आमने-सामने 
एक दूसरे पर दोहरा हो जाने से दो कोप्ठको वाले हृदय 
की उत्पत्ति हो गई प्रतीत होती है। गर्भावस्‍था में ये दोनो 
कोप्ठक #0०7०४०९०० (00ए०० के द्वारा मिले रहते हैं। 
गर्भावस्‍था के वाद जब दोनो कोप्ठको के बीच की दीवार 
में विद्यमान यह छिद्र बन्द हो जाता है तब ये दोनो 
कोप्ठक फुफ्फुस के द्वारा परस्पर एक हो जाते हैं अर्थात्‌ 
दाये कोप्ठक का रक्‍त एणंगाण्मशाए था के द्वारा 
फुफ्फुस मे और वहा से रक्त एप्रीफ्णाधाए ए८० के द्वारा 
बाये कोप्ठक में जाने लगता है। अभिप्राय यह है कि 
गोलाकार रक्‍त-प्रणाली के ही, एक भाग के, दोहरा हो 
जाने से हृदय रूपी पम्प उत्पन्न हो गया है, जो रक्त की 
चक्राकार गति का कारण है। इन दोनो कोप्ठको मे से 
प्रत्येक कोप्ठक एक कपाटी (ए« ४८) के द्वारा दो-दो 
कोप्ठको मे विभकत हो गया है। प्रत्येक के उपरले 
कोष्ठक को ग्राहक (&णःणं०्या द5(प्रणा० ) कोष्ठ और 


हुदय रोग 


निचझे को दोपका कोप्ठ (शव्आएप्णं०) कहते है । इस 
प्रकार ग्राहक तथा लैेपक कोप्ठ वाम और दक्षिण भेद से 
दोडो होते है । हृदय का ऊपर का 585० वामग्राहक 


तथा हृदय का निचला सिरा 87% वामक्षेपक कोप्ठ से 
बना हआ है। हृदय का है भाग मध्य रेखा से बाई 


ओर और ८ भाग एस रेसा के दक्षिण की ओर रहता 
है । हृदय का अगला पृष्ठ अधिकत दक्षिणक्षेपत्ष कोप्ठ से 
बना है। अगले प्रृष्ठ का वाया किनारा केवल वामक्षेपक् 
कोप्ठ से वना है । भिराओ (एल) में जेसे कपाटियाँ 
(५०४०७) रहती है वंसे ही ये भी नीचे की तरफ बर्वात 
(५व्याणटे०) की तरफ तो युलती हैं जौर उसके सकोच 
के समय जब रक्त वापिस #प्पट्टोंट३ में जाने लगता है 
तो ये बन्द्र हो जाती हैँ। दाहिने कोप्ठक् में विद्यमान 
क्याटी को एफरटाइज़ावे एऑएट तथा छिद्र को ॥70प5- 
छत गए कहा जाता है । बायें कोप्ठक के बीच फी 
क्रपादी को 5८घ८ुणते या धधणशों ४३४० तथा छिद्र को 
छाइट्णक्छाते था ाए्णगे सगह कहा जाता है। हृदय 
अपनी स्वाभाविक (गरोटथ्य) सकोच-णक्ति के द्वारा 
रक्त को फुफ्फुन बमनी (?िपग्मणाणथा/ 870०%9) से 
फुफ्फुम में और &० ७ या महाघमनी द्वारा शरीर मे 
फेकता है जहा पहले यह सूक्ष्म धमनियो (#६८706४5) 
और फिर सिराओं ([ (78० द00५) के द्वारा फुपफुम और 
शरीर के अवयवो में प्रसरण करता है। फिर अवयवो में से 
यह पहले सुधम सिराओं (५लाणों७) और फिर स्थल 
गिराओ (५०॥४%) के हारा वापिस होकर वार्ये हृदय में 
4 शािणाक्ाए ५५07४ के द्वारा तथा दक्षिण हृदय में 
50ए०707" और ॥॥टिप07 ४८४७ (7४५० के द्वारा वापिस 
जाता है। रफ़्तवाहिनियो मे विद्यमान सहज शक्ति 
(ए४5८पौआः 709०) रक्‍त की इस वापसी का एक कारण 
प्रतीत होती है । इस प्रकार हृदय तथा रक्‍तवाहिनियों के 
मास में विद्यमान, रक्त प्रेरक गवित के द्वारा, रक्त, शरीर 
में चक्राकार गति करता हुआ अवयवों को आक्सिजन 
ग्लूकीज़ आदि भाहार द्रव्य, सॉताक्राण्जठ8, फिगर 
ए०0०5 भादि आवश्यक तत्त्व पहुचाता तथा उनमें उत्पन्न 
होने वाले विपले द्रव्यो (१४०॥४७०7०८ 7४६]97०0प८४) 
तथा (0, को वृकक, त्वचा तथा फुफ्फुस आदि में पहुंचा 
कर गरीार से बाहर करता रहता है । 
हृदय में उत्तन्‍्त होने वाला सकोच (&ाप्रपड ग्रएफशा 
या 5980०) जो एक मिनट में लगभग छर्या ७५ 
बार होता है तथा जिसमें २-३ औस रक्त प्रति वार आगे 
जाता हैं छााएबरफ्रपटपोबा या 5प्रा०वताओं ०१० से 
आरम्भ होता है। यह नाडी तथा मासमय अवयव 
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(एल्पा०ण्प्राषः०्प्रॉंछा ४४एघ८) की बनी एक ग्रथि है जो 
हाफुणाए एटआब ए7एक के रिए)7 6पघायटों० में प्रवेण 
स्वान के समीय अन्तस्तर (उश्ात०८काताए्पा) के नीचे 
होती है । उसमे प्रत्येक हृदय सकोच गति (7ग्एणॉ5०) 
को नियमपूर्वक (90090) आरग्भ करने का गुण 
होता है। इसलिये इस झप्र०्थाा्थों गन्यथि को !?8०८ 
४४४3० भी कहा जाता है। इस ग्रन्यि को रक्त शी 
(ण०ग्रढाए घधमनी से निकलने वाली एक शाखा के द्वारा 
मिलता है । रिष्ठा। हैणाटोए के [ताशक्वातश 869(णक 
के अन्तस्तर के अन्दर एकणाद्ाए $मापड के सामने एक 
और गन्यवि होती है जिसे #परा।टणौ० एल्यापटपींका' 
ए०४०८ कहा जाता है। इसे दाहिनी (४०० &7+ की 
अन्तिम गासाओ द्वारा रक्‍त पहुचता हे । इसमे से 
खैपाएटपो०0.. एलआाएट्यांता फ्रेपनाती८ निकलकर चीचे 
दोनो क्षेपक कोप्ठों (/०ापरटा८४) के बीच की दीवार 
के नीचे उत्तता है भर वहा दाई और वाई दो 
शाखाओं (7राप्टीॉआ तवा 7.०) >म्यटा८४) में विभकक्‍त 
हो जाता है। इनमे से प्रत्येक शाखा शिप्रकेशा]०-ग्रि7/2८5 
के रूप में श्रात००७०70०० के नीचे-नीचे हृदय मास' में 
फंन जाती है। दाहिनी गाखा 50907 के दाहिनी ओर 
दाहिने क्षेपक मे तथा एवए्ग०४०४ मासपेशियों मे फैल 
जाती है वाम शाखा 8:9007 की बाई और वाये क्षेपक 
में फेल जाती है। हृदय सकोच गति को ले जाने वाले ये 
सुत्र हृदय में व्याप्त हुए हैं। इन सूत्रों को विद्येपकर हृदय 
घमनियो के द्वारा रक्त पहुचता है। दोनों ग्राहकः कोष्ठो 
के तथा दोनों क्षेपक कोष्ठो के मास सूत्र तो (8>7०79८४] 
बाप ब्ग8०ग्थ्या. के द्वारा) परस्पर एक हुए-हुए ही होते 
है परन्तु ग्राहक कोप्ठको और क्षेपक कोष्ठको के पृथक्‌- 
पृथक मास सुत्रो को परस्पर जोडने वाले ये ही नाडी सूत्र 
होते हैं । जो सकोच गति (7ण्रणाॉ5०) जोकि एक 
फ्राएटध7० ५४०९० है पहले-पहल 80 4णा/टप्रोॉक्य' (०6९० 
में आरम्भ हीती है, वह दोनो &0००7८८४ के परस्पर मिल 
कर एक हुए सूत्रों में प्रसरण कर जाती है जिससे उनमें 
सकोच उत्पन्त हो जाता है। इन सूत्रो के द्वारा यह सकोच 
गति या विद्युत्‌ गति &फााएणै० एव्याप्रव्पांना १०१७ मे 
आ जाती है और वहा से 7978 के फ्रचात7० के द्वारा दोनो 
एलाआएट०5 से मिलकर एक हुए मास सूत्रों में प्रसरण 
कर जाती है जिसमे ग्राहक कोप्ठों (3&०००७४) के सकोच 
के बाद ही तुरन्त दोनो क्षेपक कोष्ठो (५ल्मप्ाटा८) में 
सकोच हो जाता है। 720०४००७००7०४7०४ में विद्यमान 
“कए ५५४४० “एणटॉ८$ के सकोच का द्योत्तक होती हे । 
वह आकार में बड़ा हो तो यह ५४०५८ चौडी दीखती है 
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तथा (0 ? 8 7 (४8४० दोनो ४०मप्रण०४ के सकोच 
को सुचित करती है । हि शए८ एलातवरो० के सकोच 
का सूचक होती हैं तथा 7? के १२-२ सेकण्ड के बाद 
होती है। 0, 8. 8. १ सेकण्ड तक का होता है, “प” 
0७०० रिटछटांणा'ए 2८7०0 के अन्त का सुचक होती 
है। हृदय के इस सकोच (59४००) के बाद पहले हृदय 
के ग्राहक कोष्ठ और फिर उसके क्षेपक कोष्ठ (87००५ 
तथा ए८॥८7८०४) दोनो स्वल्प विश्वाम करते हैँ । इसे 
हृदय का विश्राम काल (/0795000) कहते है | हृदय के 
इस सकोच तथा विश्राम के काल को हृदय चक्र 
(0४08० (ए८७) कहते हैं। यदि हृदय एक मिनट में 
७५ स्पन्दन करे जंसे कि साधारणत वह करता है तव एक 
चक्र में ८५ सेकण्ड वा समय लगता है, जिसमे से 
4&पयटी65 तथा ए७४४०८205 के सकोच में ३ तथा विधाम 
में ५ सेकण्ड के लगभग समय लगता है अर्थात्‌ उसका 
विश्राम काल कार्यकाल से अधिक होता है। ॥॥०८७०८क३- 
व०87०० में देखने से इस बात का ठीक-ठीक पता चलता 
है। जब एक मिनट में ७५ के स्थान पर हृदय स्पन्दन ८० 
या ९० हो जाते हैं तब प्रत्येक चक्र कम समय मे होने 
लगता है पर क्योकि काल तो उतना ही रहता है इस- 
लिये विश्राम काल (0728४0००७) के समय में कमी हो 
जाती हे । सकोच काल में हृदय मास के सकूचित 
(0०7४०००८०१) होने से तथा साथ ही #8णप्पाप्पो० 
(68070) 9र०ापा८पाँ०/ ४०२७७ के बन्द होने से हृदय- 
प्रथम-शब्द उत्पन्न होता है । यह दूसरे शब्द की अपेक्षा 
कुछ लम्बा होता है, परन्तु ऊचाई में नीचा होता है। 
इसकी ध्वनि ऐसी होती है जंसे लूब (7००८) शब्द में 
बोलने में होती है । हृदय सकोच' काल में रक्त एक तरफ 
तो महाधमनी (४०7०) तथा दूसरी तरफ फुफ्फुस घमनी 
(?णैंमरण्प्रशआए ८9) में प्रवेश करता है, क्योकि 
उनमें पहले दवाव कम होता है, अब जब प्रत्येक हृदय 
सकोच में ७० से ७५ सी०सी० के लगभग रक्त उनमे 
और जाता है तो उन घमनियो में दवाव और वढ जाता 
है । इस बढने वाले दवाव को नाडी भार (ए?णा5८ 
97८5७००८) कहते है। जो दवाव घमनियों मे हर समय 
रहता हे अर्थात्‌ हुदय सकोच से पहले रहता हैं, उसे विश्वाम- 
कालिक भार (7)28807८ 65४०८) कहते हैं तथा 
हृदय सकोच के समय वमनियो में जो दबाव हो जाता है 
उसे सकोचकालिक भार (89#णाठ८ ?7८४४४7८) कहते है 
क्योकि दक्षिण हृदय के सामने हर समय रहने वाला दवाव 
अर्थात्‌ फुपफूस घमनी की ज्ञाखाओं में रक्त भार (ए८प५- 
एाध्ण्ण [१८४5०7८९) कम होता है, अत उस पर कम 


आधुनिक चिकित्मालदास्त्र 


कार्यभार पड़ने से उसकी द्रीवार पतली होती अर्वात ५ 
मिलि० मोदी होती है । पर क्योकि वाम हत्य के सामने 
रुफ़ावट. ((07]जाणगे 0७॥शा८८) अधिक रहती है 
अर्थात्‌ भारीरिक घमनियों में हर समय रहने बाला दबाव 
अधिक होता है, अत उसकी दीवार स्थूल और ह होती 
हैं, अर्थात्‌ १०-१५ मिलिमीटर मोटी होती है । 


ह््द्य 


हृदय सकोच के वाद जब का विश्राम बाल 
आरम्भ होता है तब वहा दवाप के कम हो जाने से जय 
रक्त, महाधमनी (2०7४७) तथा फुपफुस पमनी (?7/॥0- 
ग्रशाए धा०9) में से वापस दौदने लगता हैं, तब इंप 
धमनियों के मुत्न में विद्यमान फपाहिया (#०077०-- 
एचगाजानबाज पड]ए८5 ता उिलाभीफादओ': एहॉ६८५) सहसा 
बन्द हो जाती हैं एव तन जाती हैँ जिससे हृदय का दूसरा 
शब्द जिसकी ध्वनि डप (7009) जंसी होती है, उत्पन्त 
होता है । यह प्रथम शब्द की अपेक्षा ऊचाई में ऊचा, 
लम्बाई में छोटा होता है । प्रथम शब्द लगभग २ 
सेकण्ड का, दूसरा ऋरव्द १ सेकण्ण का होता हैं। दोनी 
के बीच का अन्तर *१ सेकण्द का होता हैं। इस प्रकार 
दोनो शब्द ४ सेकण्ठ लेते है। इसके बाद ४ सेकण्ड का 
अन्तर होता है जिसके वाद फिर क्रमश, दोनों शब्द होते 
हैं । प्रथम अन्तर को 89४०॥८ 94७५९ दूसरे अन्तर की 
70728007० 980५९ कहते हैं । जब हृदय तीत्र गति करता 
है दूसरा अन्तर विशेषत छोटा हो जाता है। इस प्रकार 
प्रथम जब्द से द्वितीय शब्द तक हृदय का सकोच काल 
और द्वितीय शब्द के वाद अगले प्रथम शब्द तक हृदय का 
विश्वाम काल होता है । हृदय सकोच काल में रक्त हृदय में 
से शरीर तथा फुफ्फुस मे जाता है तथा हृदय विश्राम 
काल में रक्त शरीर तथा फुफ्फुस में से शिराओ के द्वारा 
वापस हृदय में आता है। स्पप्ट है कि सीधे खडे होने की 
अपेक्षा जब मनुष्य विस्तरे पर लेटता है तव शिराओ के 
द्वारा रक्त अधिक मात्रा में हृदय में लौटता है और जब 
हृदय को रक्त अधिक लौटता है तो उसे आगे भी अधिक 
फेकना पडता है इसीलिये निर्बल हृदय वाले व्यक्ति को 
लेटने की अपेक्षा बेठने मे अधिक आराम लगता है तथा 
ऐसा व्यायाम भी, जिसमे हृदय को प्रत्येक मिनट मे ५-६ 
लिटर के स्थान पर ८-१० लिटर रक्त शरीर को देना 
पडता हूँ, सहन नही होता । 

हृदय का प्रथम शब्द शिखर (४७००५) पर जो बाई 
ओर के ५वे [7%7 879०० में मध्य रेखा से ३ इच 


बाहर की ओर होता है अच्छा सुनाई पडता है । हृदय का 
द्वितीय शब्द मध्य रेखा के पास दाई तथा वाई दुसरी 


हृदय रोग 


पच्चु काबोी. ([ए७ार्या एआधोबष्टट5) पर अच्छा सुनाई 
पडता है । 

हृदय की दीवार मात्र सुत्रो (?४४)०८व०णा) से 
वनी हुए है जिनमे नियमित सकोच  (उरवाएफ्रमाट 
(ए्राव०७णा) करने का स्वाभाविक युग है ॥ किता० 
औडाटपाँया' र०त९ प्रदेश के माम में ७२ चार, /ैपाउएो० 
के मान में ६० वार, एथछआएटोॉ0 के मास में २५ वार 
प्रति मिनट सकोच करने का स्वाभाविक गुण रहता है। 
जो भाग सबसे अधिक बार संकोच करता है द्वदय उसी के 
अनुसार संकोच करता है जब तक कि सझोच वाहक मार्ग 
के; सुत्र ठीक रहने हैं वधोकि एथापाएाप5 इसी मार्ग के 
द्वारा &परापणौ८5 से सम्बन्धित हैं यदि इन सूत्रों में थोडा 
सा भी यगाठ्ा5 हो जाय बर्बातु * ४ फेफाताल 
छा०ण: हो जाय तो हृदय में चेप्टा वपम्य हो जाता है । 
हृदय अन्दर फी ओर बन स्तर ग्राते०८्यातधापात से ढका 
हुना हैं जो कि एक पतती पारदर्शक चित्र॒नी तह है तथा 
स्नायु_ तसतु (00तारटपए८ट. ४४४४८) और लचकीले 
सूत्री (डाक्षकध० 57०४) की तह पर पडे हुए ।शाप०४॥९- 
ऐश (टी से बनी हुई है। हृदय बाहर की ओर 
हृदयावरण (एल्ाल्यापाणा) से जो अन्दर $8000प5 
एथांब्बाताण्य की बन्द थेनी से तथा बाहर [यर0०05 
एऐटमंट्शापपा। से बना हुआ है, ढका हुआ हैं। इन दोनों 
के ब्रीव में थोडा अवकाणन होता है जिसमे ह औस के 
लगभग #€यट्थाताता 7]प्रत भी रहता है। गह आवरण 
हृदय को अधिक फ़लने से रोकता है । 


हृदय की कार्य शवित 
हृदय में से प्रत्येक रपन्दल में ५ घन इच रक्त ७० 
मिलिलि० के लगभग आगे फेका जाता है। दिन भर मे 
१ लाख से अधिक स्पन्दनों में इससे ५ लास घन इच वो 
लगनंग रक्त फेंका जाता है । हृदय की यह शक्ति इत्तनी 
हैं जितवी १ टन वजन को ४१ फुट ऊचा उठाने में सर्च 
द्वीती है। अत हृदय रात दिन कार्य करता हुआ आयु भर 
इतना कार्य करता है कि जितना कोई साधारण मशीन 
नहीं कर सकती | उसलिये बरीर मे इसे अन्य अगो की 
अपेक्षा अधिक रबक्‍त पहुचाया जाता है अर्थात्‌ इसे सबसे 
अधिक 0, आवश्यक होती है । प्रति स्पन्दन या प्रति 
मिनट जितना रक्त सम्पूर्ण घरीर को जाता है उसका 
चनुर्या थ हृदय को मिलता हैं। 8०7४८ 0४8७5 के ठीक 
ऊपर #तराटपता' छिप में से दक्षिण हृदय धमनी 
(छ (िणागावा'ए. रपटाए))। निकलती है जो 
छष्ठोॉ3६ 8 पायलट, वराठ६ एलआाटा० फी पिछली दीवार 
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ठतबा ,ीं: ए००एटोट की पिछली दीवार के कुछ भाग 
को रकक्‍त पहुचाती है । 70८70" शिंगधड से वाम हृदय 
नाठी (7,ती: 00णाक्षाए /ाण७) निकलती है जो 
ला #पाउटो2, वैसी एल्यापटोट दोनों एव्मपाल॑क 
के बीच की दीवार तथा रहा प्रत्ाएंटो० की अगली 
दीवार को रक्त पहुचाती है | ये हृदय घमनिया हृदय के 
पृष्ठ पर फंलती है तथा शास्राओं के द्वारा परस्पर 
सम्बन्धित होती हैं । जैसे मस्तिष्क के (४070०५ पर 
घमनियों का जाल विछा होता है, वंसे ही हृदय के प्रृप्ठ 
पर भी धमनी जाल विदा हुआ है। इसका कारण यही 
है कि हुदय मास को पहुचने वाली रवत की मान्रा कभी 
भी कम ने होने पाये पर 8०वराण्ड्ाइण (१९३८) का 
बाहना है कि ये प्रातशा।टाप०५ होती हैं परस्पर सम्बन्धित 
नही होती इसी कारण इनमे मवरोध 0८८प्डणा होने 
पर हृदय मास में मृत्यु या पाद्चिए्णणा का उपद्रव हो 
जाता हैं । हृदग विश्वाम काल में इन घमनियों में रक्त 
भरा रहता है तवा सकोच काल में इनमे से रक्त निचुड़ 
कर (0०ाआ'५ 957705 के द्वारा वापिस दक्षिण हृदय 
राह्)६ /णार्ं८ में जाता है। स्पष्ट है हृदय को रक्त 
अधिक मात्रा में 789०० के समय में मिलता है। 
इसीलिये खत का जब 708802 भार गिर जाता है तब 
हृदय को रक्त कम मिलता है । इसी प्रकार हृत्कप 
(एथए50००) के समय जब हृदय का विश्वाम काल 
छोटा हो जाता है, हृदय को रक्‍त की मात्रा कम मिलती है 
बड़ी आयु में ये घमनिया ऋरमश, तग होती जाती हैं । 
इन्ही कारणों से विद्योपत बडी आायु में हृदय में [गक्षि८- 
धणा का रोग अधिक होता है। 

हृदय की नाडिया (]कए2ट३) (एछा0ाब2 शिक्ररपड5 
से, जो 59777907०7० और दोनो ५४४०५ की शाखाओं 
से बना हुआ है, आती हैं। इनमे से 89ग्रए०7०07० नाडिया 
8४6५ एथ्गह्ठीक्‍०म में समाप्त हो वहा से फंलती है 
हृदय या 87०27) तथा ४070एथपटप्रोद्वल ०065 
के लिये उत्तेजक (6०८० ८ब्बाण या &पहपा००४०7) 
होती है तथा ४०४०४ की ए००४६ नाडिया जो ग्राहक 
कोष्छो में 'उदगडा० (०७ में समाप्त होके वहा से 
फंलती है ये नाडिया हृदय या $फ्र०्कापरों तथा 
400 एव्शाए्7रटपोंछ ।ए०१०5 के लिये गामक' ((द्वाताब० 
7997०) होती है | ये हृदय मास में, उप्रशती० ०ीीताड 
में तथा हृदय घमनियो में व्याप्त हुई है । भारीरिक, 
सानसिक श्रम के समय 9श7ग्र०४०7०6० नाडिया उत्तेजित 
होती है। इस उत्तेज्ना से हृदय से प्रति मिनट रक्‍त की 
मात्रा अधिकाधिक आगे जाने लगती है। हृदय पोपक 
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घमनिया (ए०ण्ाण ए #उाटाप८७४) चौडी हो जाती 
है जसे कि व्यायाम, चिन्ता या सकट काल में होता है । 
इसी कारण गरीर पर कितना भी कार्य आ पडे हृदय उसे 
आवश्यक मात्रा पहुँचाने से नहीं चुकता । हा यदि हृदय 
के सामने रुकावट बढ जाय अर्थात्‌ रक्‍्तवाहिनिया 
कठोर हो जाय या फुप्फुस में हवा अधिक भरी रहे जिससे 
वहा रक्‍्तवाहिनियों में रक्त भार वढ जाय तो हृदय 
शरीर को आवश्यक रक्त पहुचाने मे असमर्थ होने लगता 
है । ७७४०४ नाडियो की उत्तेजना से (उनके 0प्रणाग्राला- 
87० प्रभाव से) हृदय गति मन्द होती हे, 708500८ का 
समय लम्बा हो जाता है, 8ए706 ० ला$ की वाहक 
गक्ति या 00०)्रत०८४शाए घटती है जैसा कि आराम या 


गान्ति के समय होता है । स्पष्ट है कि इससे रक्त भार 
भी घट जाता है। 


रक्‍तवाहिनियों की रचना 


रक्‍्तवाहिनियो की दीवार एक्र तो आभ्यन्तरः स्तर 
( 7एगा८० 77777) से जो कि फंट सहृश पदार्थ से बने 
सेलो से बनी है, वनी हुई है । दूसरे मध्य स्तर (पणाट्व 
पाध्वा8) से जो अनेच्छिक (एफ्रक्मणए०व) वृत्ताकार 
मास सूत्रों से वनी है, वनी हुईं है। तीसरे वहिस्तर 
(707८७ ४0ए००४४०७) से जो कि स्नायु तन्‍्तु (860- 
97 7755०८) से बनी है, बनी हुई है । बडी घमनियों 
के अन्दर इन तीनो स्तरों के साथ लचकीले अवथव 
(मब४ध८ 755००) के सूत्र भी पर्याप्त मात्रा से मिले 
होते है । इसी से वडी-बडी घमनियों (जैसे ७०६७, 
(+ब0006, #दमतठानों आदि) में लचकीलेपन का गुण 
विशेष रहता हैं। यहा तक कि वे ३०० मिलिमीटर 
आफ मकरी के दवाव को भी सहन कर सकती है । 
लचकीलेपन के कारण ये बडी घमनिया हृदय सकोच काल 
में फेलकर चौडी हो जाती तथा हृदय विश्राम काल में 
सकुचित हो जाती है । 

मब्यम तथा छोटी घमनियों (870००००७४) मे भी 
ये ही तीन स्तर ([गञाफा०, ८ता०, 20ए०7०7०) होते 
है परन्तु उनमे लचकीले अवयव के सूत्र बहुत कम हो 
जाते हैं तथा मध्यम स्तर में मासमय वृत्ताकृति सूत्र 
अधिक स्पष्ट होते हैं जिसके सकोच प्रसार के कारण उनके 
बीच का स्रोत बढ सकता है । 

मस्तिष्क घमनियो के मध्यम स्तर मे भी मासमय 
उन बहुत कम होते हैं। उनमे जेलाटिन सहज स्नायु तन्तु 
(००ण४8८॥) प्रधान रूप में रहना है । सुक्ष्म रक्‍्त- 
वाहिनियो या केशिकाओ (2८5 ) की दीवार में 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्रं 


केवल आमभ्यन्तर स्तर ही जो चपटे सेलो के सीमेन्ट 
संहश् पदार्थ के द्वारा जुइने से बनता है, होता है । इनका 
व्यास भी बहुत तग, एक इच के दो ह॒जारवें भाग के 
लगभग होता है। 

शिराओ (५७४७) की दीवार में लचकीले मवयव 
या मास के सूत्र दोनों बहुत कम होते हैं । उनमें स्तायु 
तन्तुओ की प्रवानता रहती है। मस्तिप्क, अस्थि, नेत्र 
आदि की गिराओ के मध्यम स्तर में भी मास सूत्र नहीं 
होते । घमनियों की दीवार के वहिस्तर में घमनी पोपक 
वमनियो (७७४६ ५४४००ण्ाा) तथा लसीका वाहिनियों 
(7.9गगए०0०7०5) का जाल विछा रहता है जिसमे से 
इनकी शाखाये मध्यम स्तर के अन्दर के भाग तक 
जाती है। 

इसी प्रकार नाडियो (]ए००४८४) का जाल भी 
घधमतियो के वहिस्तर में बिछा रहता है जिसमे से सूत्र 
मध्यम स्तर के मासमय सूत्रों तक जाते हैं। अधिकतर 
नाडी सुत्र बिना वसामय (]४८००)७%४ या ॥४9००क के) 
आवरण के होते है। ये चेष्टावाही (8८०४५) सूत्र 
59गए4४८४८ सस्थान से आते और मासमय स्तर को 
चेष्टा देते है अर्थात्‌ ये सूत्र रकतवाहिनियो को सकोच 
४४४०००7४ ८०] की अवस्था में रखते हे । वसामय 
आवरण वाले सूत्र सज्ञावाही (७८०४) होते है। 
इसी प्रकार के विशेष सज्ञावाही सूत्र 80०७ के |#एव्क 
में रहते है (555०८ तथा (7॥९८०००7४८८०६०१४ ) 
छ्गाणापे 5ग्रप5 में (0650८ २९८८०७००) तथा 
(5गा6त 95009 मे भी ( (४67707८०९७(०07) रहते है । 


चिरस्थायी हृदय दोवंल्य ((एगाकग्राट.. एऐंद्राता9० 
॥22) ५ 


१२. वाम हृदय दोबंल्य (7.०६ प्रत्लाएट्पोंद्वा ग्वापार ) 


अति शारीरिक श्रम करने पर मासपेशियो को, 
क्रोव आदि मानसिक आवेशो के समय मस्तिष्क को, तथा 
अति मात्रा में आहार-पान करने पर पेट को जितने भी 
रुधिर की आवश्यकता होती है उतना ही उन्हे मिल जाता 
हे । क्योकि इन अवस्थाओ मे हृदय प्रवलतर सकोच 
(४०07४8०७०7 करके अधिक रक्‍त भेजने लगता है, अर्थात्‌ 
शरीर के किसी अग को जितने रक्त की आवश्यकता 
होती है, उसे हृदय से मिल जाता हे । हृदय अपनी क्षमता 
(8०5४ए७ 9०७८०) से अधिक कार्य भी कर सकता है । 
आराम में यह प्रति मिनट ५ लिटर रक्‍्त शरीर को देता 
है | आवेश के समय इसे तीन गुना तथा तीब श्रम के समय 
४-५ गुना रक्‍त शरीर को देना पड़ता हे । जब हृदय 


हु 


हृदय रोग 


के मास ]४ए०८थ-वांपा।/ की यह अतिरिक्त कार्य कर लेने 
की गविति कम होने लगती है तव इसे चिर हृदय दौव॑ल्य 
कहते है । बहुधा यह दुर्बलता पहले वाम हृदय मे प्रारम्भ 
होती है और बाद में दक्षिण हृदय में होती हे ॥ ४५-५० 
की आयु में ज॑से केश, नस, त्वचा आदि पहले के समान मृदु 
न रहकर कुछ कठोर होने लगते हैं उसी प्रकार घमनियों 
की मृदुना भी स्वभावत कुछ कम होने लगती है, अर्थात्‌ 
उनमें घमनी काठिन्य' (&70०0 इटीछाठछा5) की प्रक्रिया 
आरम्भ हो जाती है। इससे वाम हृदय के सामने अवरोध 
की वृद्धि हो जाने से वह आकार मे कुछ स्घूल होने 
लगता हे, अर्थात्‌ उसकी दीवारे मोटी हो जाती हैं । इसे 
सरजछलाफएणओआए णी फट ॥.6६ एथ८मापाटो८ कहते है। 
हृदय रोगो में यह रोग, भर्थात्‌ रक्त भार जनित हृदय 
रोग बडा सुलभ रोग है तथा आगे-आगे वृद्धि करता जाता 
है । इसे सलरफकाल्यहाएट पि्था4 708०85८ कहा जाता 
है। कभी-कभी इस आयु में 89फग्रोाद्नाट ०7005 हो 
कर 8०70८ /«२० में कुछ रक्त के वापस लौट आने 
या 7२८४ण्पहा0०॥ का रोग हो जाता है, जिससे हृदय 
के प्रति स्पन्दन में कुछ रक्‍त वापस वामक्षेपक में आ जाता 
है। इससे भी वाम हृदय मे अंतिवुद्धि (899०४णुआ४) 
हो जाती है। इस छिद्र के तग हो जाने (8070० 
8०7099) से भी वाम हृदय में अतिवृद्धि हो जाती है । 
कभी-कभी वृक्‍क़ रोग होता है और उसके कारण धमनियों 
में क्‍त भार बढ जाता है फिर उससे वाम हृदय में अति 
वृद्धि हो जाती है। वाम हृदय के स्थूल हो जाने से घमनियो 
में उत्पन्त हुई कठोरता का प्रतिकार हो जाता है, अर्थात्‌ 
शरीर के अगो को जितने रक्‍त की भी आवश्यकता होती 
है उतना ही प्राप्त होता रहता है। इसलिये हृदय की 
इस अतिवृद्धि को क्षतिपुरक वृद्धि (00घाएकाइ्व07ए 
सलजकफुण+णुआए) कहते हैं।इस अवस्था में हृदय दोर्व॑ल्य' 
सम्बन्धी कोई लक्षण नहीं होता। यदि हृदय का पीपण 
ठीक-ठीक होता रहे तो वर्षो तक यह अतिवृद्धि काम 
देती है। यद्रपि देखने में रोगी का रक्त भार बढा हुआ 
होता है, तथा नाडी प्रवल और कठोर होती हे । हाँ, कुछ 
अधिक श्रम करने पर या ऊपर चढने पर इवास फूल जाता 
है या कभी हृत्कम्प सा प्रतीत होता है था कभी हृत्प्रदेश 
पर हलकी सी दद होती है। 
साधारणत हृदय मास को दूसरी मासपेणियों की 
अपेक्षा बहुत अधिक आक्सिजन की आवश्यकता होती हे । 
जब उस पर यह कार्य का भार बढ जाता है और आक्सिजन 
कम मिलती हे एवं आयु के बढने के साथ-साथ जब वाम 
हृदय के मास की शत घटने लगती हे, विशेषत 
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मण्टाडव, शा भादि के विप से उत्पन्त विप 
सचार ((०ब्णगावब) से अथवा धएाक्ाथाए हैछ765 
के अन्दर फिरम रोग के कारण या 0एातण6४ढ-तैबल्मा4 
के कारण उत्पन्न 60॥00०78 या &/72९05टोटाठछ8 से 
जब हृदय को रक्त कम मिलने लगता है अर्थात्‌ उसमे 
आक्सिजन के ठीक-ठीक न पहुचने (37>:&थ०गा9) से 
इनमें स्नायु भाव हो जाता है तव वाम हृदय में शिथिलता 
(707809702) का लक्षण प्रकट होने लगता है। गध्विए८- 
0७०7 हो जाने से भी वाम हृदय निबल हो जाता है, 
अर्थात्‌ उसमें सकोच (0०702०८४) करने की शक्ति कम 
होने लगती है, यानि उसके स्पन्दन अथवा प्रति मिनट में 
रक्‍त की आगे जाने वाली मात्रा कम हो जाती है। दुसरे 
शब्दों में, वाम हृदय की निकासी (0009०५८) घट जाती' 
है । स्पष्ट हे कि इससे घरीर के अगो अर्थात्‌ वृक्‍को, 
मस्तिप्क की मासपेशियों आदि को रक्‍त की मात्रा तार्मल 
से अर्थात्‌ १४८८४००ाआआ चलाने के लिये जितनी मात्रा 
चाहिये, उससे कम मिलने लगती है तथा ५०४४ में रवत 
भार कुछ बढ जाता है पर श्वयधु नही होता । विष सचार 
(4०्थ्थ्णा4) और हृदय पोपक घमनी ((0ठाथ्ाए 
“7० 9) के रोग (0८०प्रश्व0४) के अतिरिक्‍त पाण्डु रोग 

हो जाय या गरीर का पोपर ठीक-ठीक न होया 

प्रणशाण/०-००४५ ही तो भी वाम हृदय' में दुर्बलता की 

यह प्रक्रिया हो जाती है इसे वाम हृदय दोर्बल्य कहते है। 

जब इसमें से आगे जाने वाले रक्त की मान्ना आधी रह 

जाती है तव भिराओ तथा सिराओ (एदणर765 में रक्त 

भार इतना बढ जाता है कि र्वयथु (0८१००४०७) का 

लक्षण प्रकट हो जाता हे । 


विक्ृति 


वाम हृदय में अतिवृद्धि होने पर उसका प्रत्येक मास 
सुत्र लम्बा तथा मोटा हो जाता है जिससे उसकी दीवार 
मोटी तो हो जाती है पर उसको रक्त पहुचाने वाली पोपक 
घमनी या (00707277 ४7(८79 की सुक्ष्म शाखाओं से 
कोई वृद्धि नही होती प्रत्युत आयु के बढने के साथ-साथ 
उनकी दीवारों में कठोरता (8००70%88) की प्रक्रिया 
होती जाती है जिससे वाम हृदय में आव्सिजन कम 
पहुचने से उसमे शिथिल हो जाने की प्रवृत्ति रहती है। 
उसमे गे थिल्‍य (70020०000) प्रारभ होने पर वृक्‍्को को 
प्रति मिनट रक्त की मात्रा कम मिलती है जिससे मूत्र 
कम बनता है अर्थात्‌ रक्त में से जल और लवण की 
निकासी कम हो जाती हे । वृुककों के गुच्छो या 6]070- 
पा में जो जल और लवण निकलता भी है उसका कुछ 
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अश् स्राविशियो (7'४०घ०४) के अन्दर फिर विलीन हो 
जाता है, इस प्रकार रक्त में जल तथा लवरा की मात्रा 
ऋमश बढती जाती है। जब शरीर के अगो (वुक्‍्को) को 
रक्त कम मिलता है तब #तालाबों ८070 के 0ा- 
ग्राणाट5 भी अधिक निकलते है | 005८7०9० की 
अधिकता से वृक्‍की में जल और लवण का विलयन और 
अधिक होने लगता है। (दुसरे शब्दों में, [9फछा- 
एगेब्टायाब,. जिफृुणाक्रावटगाव और परुणलाणि- 
बल्या4 के लक्षण हो जाते है) अब जब कभी घरीर 
पर अत्ति कार्यभार आ पडता है या मन पर भारी 
विक्षोभ आ पडता है या जब कभी भोजन अत्ति मात्रा 
में खाया जाता है अर्थात्‌ वाम हृदय पर कार्यभार भा 
पडता है तो उसकी असमथंता से उसके पीछे की ओर 
फुफ्फूस या कएैफ्रग््रथाए एशुआका7८5 में रक्त की कुछ 
अधिक मात्रा रुक जाती हैं। फुफ्फुन की शिराओ तथा 
सूक्ष्म सिराओो (0४,7870८5) में रक्त भार के बढ जाने 
से और फुफ्फुस के अवयवों में भार (77४07) के कम 
होने से रक्तस्थ जल तथा लवण का कुछ अश उनमे प्रसरण 
(77थय»प्रव०) कर जाता है। प्रारम्भ में तो ये सुक्ष्म 
शिराओ (0शआ|»7०४) के आसपास के अचयवो में 
प्रसरण करते हैं जिससे इवास कोष्ठको की दीवार में श्वयधु 
(?८एए४४८पॉका: 0०व००४०) होता है। फिर श्वास 
कोष्ठकी (87८०॥) में भी कुछ जल भर जाता है, 
अर्थात्‌ पा शरण या एपणरद्ाए 00तत्गाव 
भी हो जाता है । इस फुफ्फुस श्वयथु से फूफ्फुस का अपना 
स्वाभाविक लचकीलापन कम हो जाता है, वह कुछ कठोर 
हो जाता है। फुफ्फुस के कठोर हो जाने से फुफ्फूस मे जो 
५०० सी०्सी० के लगभग आने-जाने वाली हवा 
(77048 ४४७) को ही नहीं, परन्तु उसके अतिरिक्त 
१६०० सी०सी० के लगभग और ली गई हवा ([२८६८०ए० 
3४77) को भी आराम से फेक देने की जो शक्ति (एपबा 
खवाष्पाए) है वह घट जाती है । जब-जब वायु कोप्ठको 
में जल (#ऋप्त४४००) आ जाता है फुपफुस की 
जा० 0००4०८४४ घट जाती है। 
लक्षण 
१ 07॥27००३--श्वास कुच्छता 
स्वल्प श्रम जनित श्वास--इस रोग का प्रयम लक्षण 
है । वाम हृदय दौव॑ल्य के प्रकट होने पर, शीघ्रता से 
चलने पर, ऊचा बोलने पर, मानसिक आवेश्ञ के होने पर, 
सीढी चढने पर, इवास उथला (870७) तथा तीखक्र 
हो जाता है दुसरे शब्दों मे इवास चढ जाता हे जिसे स्वत्प 
सम जनित इवास कृच्छूता कहते हैं। अर्थात्‌ जब फुफ्फुस 


आपुनिश विकित्सा-आास्त्र 


की ७४७ (७ग८४५ तो घट जाती दे और जब पृफुन में 
वायु का जावागमन शतआएंणिाणा बढ थाना है तब 
सहायक व्वांस मासपेशियों (#८छूकाए >ैफिले05 
गी २व्यूज्रा बाण ) की सहायता से श्वास कोप्ठकोीं में भरी 
हुई हवा को बाहर फेंकना पड़ता हे। जितता-जितना 
वाम हृदय निर्वबल होता जाता है और पुफुम में 0८वलाए 
बढ़ता है उतना-उतना ही स्वत्प श्रम से ब्वास चढ़ने 
लगता है । फुपफुस में रफ्त सचय के कारण उत्पस्त 
घवद्याएहु शिीट्पण रिथवी०४ (पुफुस मेद्रव के मर जाने से 
अन्त ब्वास में ऊकठिनता) से तथा श्वास केन्द्र के रक्त में 
0. के कम हो जाने से और सचत में (पा के बढ़ 
जाने से यह व्वास कृच्छुता उत्पन्न होती है। इस प्रकार 
सास कृच्छुता तथा व्यायाम को सहन न कर सकना ये 
हृदय निर्वलता के प्रवान लक्षण हैं। पुफुस की रिप्रोगरा0- 
प्रध/ए ए८णा$ तथा 0॥आी9०5$ में दवाव के वड जाने से 
पुफुम के अवयवों में नमक और जल की मात्रा बढ़ जाती 
है एवं पुफुम में व्वयथु हो जाता है | ध्वययु से व्वास 
काठिन्य और बढ़ता है । 


२ हृदयजनित रात्रि इवास 


(0४70क४८ 855 या ?7प्रगरणाबाए 06तएचा5 
या ?०7०5फशार्श ि००७पाग्रओ ॥09897००४)--इस रोग 
में पुफुस में रक्त की मात्रा के बढ़ जाने पर होता 
है । दिन में या रात्रि को सीधे लेट जाने पर भिरामी 
द्वारा रक्त शासाओं की ओर से अधिक मात्रा में दक्षिण 
हृदय में लौटने लगता है । दक्षिण हृदय स्वस्थ हो तो वह 
इसे आगे फुफ्फुस में फेंकने लगता है। स्पप्ट है कि रात 
को लेटने पर फुफ्फुस के अन्दर (?प्र7्र०्प्रआा४) रक्त की 
मात्रा बढ जाती हैं एवं खडे होने की अपेक्षा छेटे' होने की 
अवस्था में उसकी ज्राध्व 089३०४७ (दीघे अन्त इवास 
के बाद अधिक से अधिक हवा को बाहर फेंकने की जक्ति ) 
घट जाती है। यह थी स्पष्ट है कि गाढ निद्रा में सोते 
समय हृदय गति तथा उसमें से होने वाली रवत की 
निकासी भी रात को 4%लाशाए०८ तथा 'पिठाच्नताट74- 
॥४० की कमी से कम हो जाती है साथ ही निद्रा में श्वास 
केन्द्र के मन्द हो जाने श्वास मन्दता त्तथा 0, की रक्त में 
कमी भी होती है। अब यदि किसी दिन वाम हृदय अति 
निर्बेल हो गया हो, जेसा कि दिन मे अति शारीरिक श्रम 
करने से, कोच करने या किसी प्रवल मानसिक विक्षोभ 
में ग्रस्त होने से या रक्त भार की अतिवृद्धि से या रात को 
अधिक भोजन करने से या पहले दिन अधिक नमक लेने 


से या 3070८ इस्‍ब्यरगड या ररेट्ड्रपाएगस्‍ब्ाएणा या 


हृदय रोग 


(ए०८०तार्थ प्र॥/०४०॥ में होता है तो वह फुफ्फुस में 
भरे रक्‍त को आगे नही फेक पाता जिससे फुफ्फुस की 
एपचागाथ्ा'ए एटा में रक्त अधिक मात्रा में रूक जाता 
है और पुफुस में ब्वयथु (0८6९००४) इतना हो जाता हें 
कि उससे या तो श्वास नालिया तग हो जाती है या 
उनमें कोई स्तम्भ (59०57) या कठोरता उत्पन्न हो 
जाती है। इससे अन्दर की हवा को वाहर फेकना और 
बाहर की हवा को अन्दर लेना कठिन हो जाता है। अब 
यदि सोये हुए रोगी में खासी का वेग उठे या कोई 
भयप्रद स्वप्त आये जिससे हृदय घडकने लग्रे तो दक्षिण 
हृदय से और भी अधिक रक्‍त फुफ्फुस में भाने लगता है 
जबकि निवंल वाम हृदय इतने रक्त को आगे फेंक नहीं 
सकता । इससे फ़ुपफुस की ७३६७ (8928०[9 के अत्यधिक 
गिर जाने से रक्त में आक्सिजन की मात्रा तो बहुत घट 
जाती तथा 00; की मात्रा अधिक बढ जाती है जिसके 
द्वारा |(/८त०)१७ में विद्यमान श्वास केन्द्र (२८४७॥क्‍४०५ 
(०7४८) के विल्लुब्ध हो जाने से श्वास वेग उठ खडा 
होता है। एा८४ (0००००८४ के अत्यधिक कम हो जाने 
तथा रक्त में आविसिजन के कम (&70%७०779 ) हो जाने 
से वाम हृदय रोगी को ऐसा पता लगता है कि उसका दम 
घुट गया है और उसके प्राण निकलने वाले हैं। वह 
हडवबडा कर उठ वेठता है, वाहर की हवा लेने के लिए 
व्याकुल हो उठता है, उसका चेहरा फीका होता तथा 
ठडा पसीना भा जाने से गीला होता है। अन्दर की हवा 
के वाहर न जाने तथा वाहर की हवा के अन्दर न आ 
सकने से दोनो में कठिनता के होने से उसकी छाती अन्त - 
इवास (7759ए2007) की अवस्था में होती अर्थात्‌ फूली 
हुई होती है। उसे लगातार खासी उठ रही होती है, बडी 
मात्रा में कागदार वलगम भी निकल रही होती है । फुफ्फुस 
के निचले भाग से ॥१७९४ की घ्वनि सुनने में आती है । 
क्योकि श्वास कोप्ठकों में श्वयथ्‌ (एप्रीघराणक्कए (0०0१०९- 
7739 ) होता है व्वास नालियो में स्तम्भ हो जाने से शवास- 
प्रदवास दोनो के साथ सीटियो ( ५५]८९८2८७ या ४००9) 
की ध्वनि सुनाई पडती है। हृत्कम्प ग४८॥ए८टथा००ा७ का 
लक्षण होता है एप:४०7७7७ द्वितीय शब्द ऊचा होता है | 
रात को रोगी की आख लग जाने के थोडी देर बाद ही यह 
इवास का वेग हो जाया करता है। यदि रोगी की आयु ५० 
के ऊपर हो, हृदय गति तथा नाडी गति तीजन्र हो, रक्त 
भार विशेषतः विश्वामकालिक (7)850080) ऊचा हो, हृदय 
का दूसरा शब्द विज्ेपतत वाई ओर की दुसरी पसली पर 
सुनने से ऊचा हो तो हृदब-जनित श्वास का ही सन्‍्वेह 
करना चाहिये। रोगी की व्याकुलता तो शीघ्र शात हो 
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जाती है, श्वास कच्छुता कुछ देर वाद शानन्‍्त होती है। यह 
वेग लगभग १ घण्टे तक रहकर सहसा ही श्ञान्त हो जाया 
करता है। रोगी के सो जाने पर फिर दुबारा यह वेग 
कभी नही होता । 


विषम इचास (0९४४९ 5६0८४. ड/९&४गह--- 
एटल00८ ०४४98) 


स्वस्थ व्यक्ति मे भी रात को सोते समय जब वास 
हंदय गति मन्द हो जाती है और श्वास केन्द्र (२ ०४७॥०७- 
४079 0०77०) को रक्त कम मिलता है तो दवास गति 
मन्द हो जाती है। वाम हृदय की दुर्बंलता में रात के समय 
निद्रा मे मस्तिप्क तथा इस केन्द्र को जब रक्‍त की मात्रा 
और भी कम मिलती है तो (9ए०ःघ० के कारण) यह 
(00, के लिये अधिक विक्षोभशील हो जाता है। रात को 
फुपफुस में रक्त के अति मात्रा में सचित हो जाने पर यह 
केन्द्र शीघ्र विक्षब्ध हो उठता है। जिससे कुछ एक श्वास 
अधिक गहरे-गहरे आते है। इत गहरे श्वासो के कारण 
रक्‍त में ८0, की मात्रा कम हो जाती है। उसके कम हो 
जाने एवं उत्तेजना के कारण के न रहने से यह केन्द्र फिर 
बहुत कम उत्तेजित होता है जिससे कुछ एक श्वास बहुत 
हलके-हलके होते हैं। ऐसे श्वासो के कारण रक्त में फिर 
(८0, की मात्रा जब बढती है तो उसके कारण इस केन्द्र के 
अधिक उत्तेजित हो जाने से फिर कुछ अधिक गहरे इवास 
होते है। इस प्रकार गहरे इवासो ([श००ण०7०८७) और 
उथले श्वासो (8706७) के इ मिनट के लगभग क्रमश, 
होने को विषम श्वास ((0॥6९५४९ 8॥0:65 97ट्थगह ) 
कहते हैँ । कभी-कभी उथले श्वासो (970८७) के दौरान 
में ३०-४० सेकण्ड के लिये सर्वेथा ब्वास की गति बन्द भी 
हो जाती है। वाम हृदय के निर्बेल होने तथा ॥२८४एआ७- 
६०79 (८४४०८ के विक्षोभशील हो जाने और रक्‍त सचार के 
निर्वेल हो जाने सेवडी आयु के व्यक्तियों मे यह लक्षण 
पाया जाता है। निद्रा व निद्राजनक औषधि से यह लक्षण 
होता है । छ+०००७४०००७ के तीव्रता से होने पर क्योकि 
फुफ्फुस में रक्त भरे होने से रोगी को कुछ वेचेनी होती है 
वह इससे जाग जाता है । रक्त भार जनित वाम हृदय 
दौव॑ल्य के अतिरिक्त यह विषम श्वास का लक्षण हृदय 
पोषक घमनियों के रोग (०7०7४ ताइ८४४८) भर्थात्‌ 
उसके कारण उत्पन्न हृदय मास की क्षीणता में भी होता है। 
ज्वरो से उत्पन्त ॥'0श्ाए ४०००७००४४ में भी होता है। 
इनके अतिरिक्त स्पष्ट ही है कि मस्तिष्क में घमनी रोग--- 
5फ्यब /062ल्‍0८००ध४०० हो तो भी यह लक्षण हो 
सकता है । 
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बेय्या वास ((007070०70८० ) 

जब वाम हृदय दीर्बवल्य और अधिक बढ जाता है तो 
निरन्तर इवास कृच्छुता का लक्षण रहता है। तव रोगी के 
लिये सीधा पडकर सोना भी कठिन हो जाता है। अर्थात्‌ 
वह जब लेटता है और गाखाओ से रक्त सिराओ ह्वारा 
दक्षिण हृदय में अधिक मात्रा मे आने लगता हे तो क्योंकि 
दक्षिण हृदय तो स्वस्थ है, वह रक्‍त का पुरा कोटा 
फुफ्फुस में फेकता है। उधर वाम हृदय अति निर्वल होने से 
रक्‍त को आगे फेक नहीं पाता इसलिये फुफ्फुस में रत 
सचय अत्यधिक वढ जाता है। उसके 8ए८०॥ की दीवारों 
पर दबाव से वहा जो विक्षोभ (सलाह ड7८पफरटं5 ि९- 
4७%) उत्पन्न होता है अर्थात्‌ ७७४७४ नाडियो के विक्षोभ 
से व्वास नालियो का मास सकुचित--(४0904८४८प--हो 
जाता है उसके कारण इवास-प्रश्वास उथला तथा बभीतष्र- 
गामी हो जाता है और रोगी को इवास कृच्छुता का वेग 
होने लगता है। उसके उठकर बंठ जाने से या आराम कुर्सी 
पर सोने से यह कप्ट शान्त हो जाता है | 7२९०]७४ 8८४०७ 
इसका कारण है क्योकि |(०००४४० के देने से रोगी का 
यह कष्ट दूर हो जाता है। फुफ्फुस के कठोर हो जाने से भी 
उसे ब्वास लेने और श्वास के वाहर फेंकने का काम कुछ 
कठिनता से करना पडता है। प्रारभ में रोगी एक के स्थान 
पर २-३ तकिये रख के रात को सोता हे। रोग के बढने पर 
वह रात बैठकर काटता है, दिन में तो भी वह छेटकर सो 
सकता है । 
क्शता 

वाम हृदय नेबंल्य से अगो को रक्‍त कम मिलता है 
जिससे उनका पोपण कम हो जाता है एवं रोगी कृश हो 
जाता हे। 
कास 

वाम हृदय दोर्वल्य में फुफ्फुस में रक्त के सचित रहने 
या व्वयथु होने से उसके विक्षोभ या ८७०. के कारण 
न्यून या अधिक रूप में खासी भी होती हे तथा कुछ वलगम 


भी गिरती हे । स्पष्ट है रात को या लेटने पर खासी 
अधिक उठती हे। 


हृदय कस्प (7४०॥ए८७/००७) 

स्वल्प श्रम करने पर भी हृदय कम्प हो जाना तथा 
श्रम के वाद उसका देर तक जारी रहना भी वाम हृदय 
दोवल्य का एक लक्षण हे । 

निर्बेल्ता-थकावट-उस्निद्रता के लक्षण भी अगरो को 
उचित मात्रा मे रक्त न मिलने से होते है । रात को अधिक 
पूल आने और दिन में थोड मूत्र आाने की शिकायत भी 


आधुनिक चिकित्सा-श्ास्त्र 


रहती है। वेग के समय गाखाओ के सिरे ठण्ठे मे तथा 
पाण्दुर दीसते है । 


परीक्षा 

हृदय का भार स्त्री में २५० के लगभग पुरुष में 
३०० ग्राम तक होता है। अतिवृद्धि हो जाने से इसका 
भार ४० ०-५०० ग्राम तक हो जाता हे । 


वाम हृदय अतिवृद्धि 


स्पदन (89०४ 8८७0) कुछ नीचे की ओर, अर्थात्‌ 
छठे 79।०' 8980० में खिसक जाता है और हमारे हाथ 
को उठाने वाला होता है । 2(४08] /7८४ पर प्रथम शब्द 
ऊचा व कुछ लम्बा सुनता है । द्वितीय गब्द भी ऊचा होता 
है । नाडी वलवती तथा कुछ भरी हुई कठोर होती हे । 
उसकी प्रति० मि० सख्या कम होती है। रक्त भार 8ए50- 
८ बढा हुआ तथा 7985०॥8०८ भी कुछ वढा हुआ होता 
है । रोगी की आयु ४५ से ऊपर की होती है ॥ +९80॥0- 
]089 से हृदय अतिवुद्धि का विदेष पता चलता हे । 

वाम हृदय गंधिलय ('राक्राब्ाणा णी घाट क्‍ली 
ए८एण्पटॉ०) में जो कि हृदय पर हृदय दौर्बेल्य के उपद्रव 
रूप में फैट के वढ जाने, रक्त भार की अधिकता में तथा 
महाघमनी कपाटी रोग के उपद्रव रूप में होता है तथा 
(क्रावा4० 7फ्रा०्य085 में भी होता है, स्पन्दन (9८६ 
8८४४) कुछ बाहर की ओर खिसक जाता है, तथा कुछ 
निर्बल होता है । हृदय मास के निर्वल हो जाने से प्रथम 
शब्द की ४०००८ घट जाती है। वह कुछ छोटा ($#&० ) 
तथा कुछ मध्यम (#८77:) सुनता हे । हृदय के फंलने 
(707202800०7 ) के कारण यदि (0 ७) 7 भी चौडा 
हो गया हो और सकोच के समय कुछ रक्त वापस चला 
जाता हो तो प्रथम शब्द अस्पष्ट (>/प्राप्परपा८0) हो जाता 
है। नाडी निर्वेल तथा शीक्रगामी होती हे । फुफ्फुस मे 
रक्‍त के अधिक सचित हो जाने से द्वितीय झब्द बाई ओर 
की दूसरी पसली पर (#?पाप्राठ्प्रक्ा 07८० पर) 0070० 
जब्द की अपेक्षा ऊचा सुनाई पडता है। रक्त भार सकोच- 
कालिक (5980॥0०) कुछ कम हो जाता है पर विश्वाम- 
कालिक (7)250०7०) बढा हुआ ही रहता है। मूत्र की 
मात्रा कम हो जाती है। उसमें लवण की मात्रा भी कम 
होती है। उसकी 89 (४4९५४ बढी हुई होती उसमे अल्ब्यू- 
मिन होता (४०5७ होते है । रक्त में यूरिया कुछ अधिक, 
प्रोटीन कम, सोडियम कम होता है। फुफ्फुस के निचले 
भाग में किसी एक ओर या दोनो ओर सुनने से, पहले तो 
(ए6एपध्ांपण5 और बाद में 00478८ (7शुआवठघड या 


हृदय रोग 


४०5 सुनाई पडते है । रोगी की थूक मात्रा में अधिक 
होती, कागदार और कभी-कभी गुलाबी सी होती है। २- 
0२४४ में हृदयछाया बडी होती है । 7०० छाया भी वडी 
होती है। पुप्फुस्त मे छाया फली हुईं रहती है। 
२. दक्षिण हृदय दी लय (ए्टआ स्े९०० ० पिष्ट॥ 
प्र्ांफारपाँदा शिग्रीपाठ) एकाएटशारए८ सट्वां फंशापाट 
जेसे शरीर मे रक्त भार बढने से वाम हृदय निर्वल होता 
है बसे ही पुफ्फुस मे रक्त भार बढने से दक्षिण हृदय निवेल 
होता है । अत वाम हुदय निर्वल होता जाए तो स्वभावत्त 
दक्षिण हृदय के सामने अवरोध के बढने से उसमे अतिवृद्धि 
और शिथिलता आ जाती है। अर्थात्‌ जब वाम हृदय फेल 
होने लगता है और इस कारण फुफ्फुस की रकक्‍्तवाहिनियो 
में रक्त अधिक मात्रा में सचित होने लगता अर्थात्‌ फुफ्फुस 
घमनी ( ?एणंग्रा०्घथाए 37279) में रवत भार बढ जाता 
है(१८ से ३०/७ से १० ५ ४ पर8 नार्मल) तब सामने 
अवरोध के रहने के कारण दक्षिण हृदय आकार में वडा 
तथा स्थल हो जाता है या वाम हृदय कपाटी में रोग होने 
पर भी यह बडा हो जाता हे विशेषत, उसके 5६८70885 में । 
कभी-कभी फुफ्फुस में पुरानी खासी, व्वास, किएए॥ए- 
इटा24 ((077०गा८ 2 790९ 870707098) , बवास नाली 
गंथिलय, ऐपाए707०7५ 7970४& आदि पुराने रोगों के 
कारण फुफ्फुस में जो स्तायु भाव (77०७7०५४७) हो जाता है 
जिससे एप/।॥०7०79 सुध्ष्म शिराये बहुत सी बन्द हो जाती 
हैं और उनमें ७7६८०४050०:0985 की विक्षृति हो जाती है एव 
घमनियी मे रक्त भार वढ जाता है उस कारण भी दक्षिण 
ए०एण०णों० में अतिवृद्धि का रोग हो जाता है । परन्तु इसके 
न्यूनाघिक समय बाद किसी भारीरिक विप (7०ऋण) के 
दुष्प्रभाव से या घमनी रोग अर्थात्‌ (४०707979 ॥075९88९ 
के कारण उचित मात्रा मे आविसिजन न मिलने ( 39059- 
०779) से या तीत्र खासी के दौरे से जब दक्षिण क्षेपक में 
भी स्तायु भाव (77005 या ॥78६५४ 0०8ण.ाथवधा0०7) 
की प्रतिक्रिया होने लगती है तो वह शिथिल या निर्वल हो 
जाता है। प्राय जब फुफ्फुस घमनियो में रक्त भार ६०/३० 
४7५ परट्ट हो जाता है तब दक्षिण हृदय में भिथिलता 
आ जाती है। दक्षिण हृदय क्षेपक के शिथिल होकर फल 
जाने से "'7८ए०छछात रेंए८्या छिद्र सी कुछ चोड़ा हो 
जाता है जिससे बिराओो में रक्त अधिक-अधिक झरुफने 
लगता है । और उसके परिमाण रूप में पेरो में श्वयथु 
प्रकट हो जाता है । 


लक्षण 


शरीर की शिराओो में रक्त के अधिक भर जाने तथा 
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आसपास के अवयवो मे सोडियम तथा जल के अधिक रुक 
जाने से इस रोग के लक्षण होते है । 
इवयथु ((कख्कताब८० 0०562 या 0078०४0५० 0०- 

तक) --हृदय से जाने वाले रक्त का चतुर्था गज वृवको को 
मिलता है। हृदय की निकासी के कम हो जाने से अर्थात्‌ प्रति 
मिनट उसके ५ से ३-४ लिंटर हो जाने पर वृक्‍को के कार्ये 
में कमी आ जाती है अर्थात्‌ उसकी ॥'प्रंपों०७ में से लवण 
तथा जल अधिक मात्रा से पुनविलीन होने लगते है जिससे 
गरीर में सोडियम तथा जल अधिक मात्रा में रुक जाते है 
जिसका परिणाम इ्वयथु होता है। इन दोनो के पुनविलयन 
के वढ जाने का कारण वृक्‍को को रक्त का कम मिलना है। 
रक्‍त में लवण तथा जलाश के अधिक रुक जाने से तथा 
दक्षिण हृदय की रक्त को फेकने की गक्ति के क्षीण हो 
जाने पर शिराओ में रक्त अधिक सचितहो जाता है, 
उण्ड्रणंशा' ५००४ या ग्रीवा की भशिराये रक्त से अधिक 
भरी हुई दीखती हैं (उनमें सामान्य रक्त भार ५०-१४० 
0 0४ ० ५४३७ होता है, वह २५० तक हो जाता हे) 
जिससे गिराओ में या स्रोतों में (एवछगक्वात० में) प्ज- 
५7०४४४४८ भार के वढ जाने से उनकी दीवारों पर इसका 
दुष्प्रभाव पडने से तथा उन्हे आक्मिजन ठीक-ठीक न मिलने 
से अवयवो में जल और लवण अधिक-अधिक रिसते लगते है। 
जब अवयव द्रव 7#725 ८०) द्रव १०% से अधिक बढता है 
तक इ्वयथु रोग हो जाता है। शिराओं में अधिक-अधिक 
रक्‍त के रुकने से अर्थात्‌ 0७»97०५ में रक्त के रुफने से 
आसपास के अवयवब में )/८४७7०००(४८४ अधिक मात्रा में 
रुक जाते हैं एव. वहा 0%7०07८ 77८४४०४८ बढ जाता हैँ 
जिससे (७]777०$ में विद्यमान रक्‍त से द्रवभाग अधिक 
मात्रा में परिखुत होता हे इससे इवयशथ्ु होता है । वहुत सभव 
है वृक्‍को को रक्त के कम मिलने से श्वयथु होता है, इनमे 
से इस समय दूसरे पर वल दिया जाता है। इस र्वयथु 
जल में प्रोटीन $ई से २ प्रण्श० तक होता है। जब 
(बएगीद्वाव०5 में से अधिक द्रव निकलने लगता है तो रक्त 
के प्लाज्मा में प्रोटीन कम होने लगता हैं और उसमे जल 
और लवण को रोकने की गक्ति कम हो जाती है जिससे 
(02०7]87०5 की परिख्रवणणीलता और बढती है । अवयवों 
में 0707८ ?7०४5ए८ के बड़ जाने से रक्‍त में से और 
अधिक द्रव अवयवो में जाने लगता है। दिन के समय ठागो 
की भिराओ में रक्त भार अधिक होता है, अतः उन स्थानों 
में व्वयथु हो जाता है । रात को यह श्वयथु घट जाता है । 
दिन में रोगी के पर भारी हो जाते है। पहुले भारीपन 
वायें पर में आता है। इसके बटने पर अण्यकोपो, पेट, 
एलसाणाण्एण, 76७. (विशेषत- दायें) में और कभी- 
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कभी हृदयावरण कोप (?007( वा तीधा। ) में थी था भर 
जाता हे । रपप्ट हे जिन जवगयों में ग्वसथु होगा है एस 
भी आक्सियन दीक-ठीक नहीं गिल पात्ती । फुपछुस थे वायु 
कोप्ठको में प्यवथु होने से उनकी दीवारों भें विद्यमान “यग- 
वाहिनियों को आविसजन काम मिलती हैं अर्वाति #।४९७- 
] ए्य्जीबाए 964. हो याता है। इसी प्रकार बा 
की अपनी णशिराओ में रत के रुक थाने से मृत ठीक- 
ठीक नही बनता । हृदय के निय्रल हो जाने तथा (#छशाशाणशा 
0%87000 घमनी तथा वृषक्र धमनियों में 70७ वश (रच्रात८ 
की कमी हो जाने पर एवं धरीर को र्पत के फू मिलने 
पर एक तो #वालाबी 00०६ के सूदम यायो (#00 

डला076, 700505३ ८०0700090070) की पस्यत में बुद्धि 
हो जाती है या तो इनका $८८८ाणा बढ़ जाता है या 
यकृत द्वारा इनके विनाश की मात्रा चढ़ जाती है जिससे 
5०007 बृवको में अधिक पुनड्िलीन होने लगता हू। 
(9[770708000765 ओऔपधिया इसकी विरोधी ) 
दुसरे ल॥एणाबोशाएड तथा 769 पाता 9 दोनों 
की उत्तेजना से 67ध00 60८ लि0ागाणाल अधिक बनता 
है जिससे वृक्‍कफों की नालियों से जत की निकासी काम 
होती हु भोौर घमन्तियों में शा5८ ?7८८छुणा८ नार्मल हो 

जाता है तथा अन्नारुचि के कारण दझारीर मे प्रोटीन्‍्स के 
कम हो जाने, अत की शिराओ में रक्त के भरे रहने से 
भोजनगत प्रोटीन्स के कम विलीन होने से, यक्ृत्‌ में रक्त 
के सचय के कारण प्रोटीन्स के कम बनने से तथा घरीर 
गत ज्वयथु जल में इनके अधिक रिस जाने से रवंत में ये 
कम हो जाते है जिससे उसका (09४7000० भार घट जाता 
है एवं बवयथु होता जाता है । 


हृदय रोग जनित यहु॒तू बुद्धि (0४०त8० (शाफश005) 
इस रोग में ॥४7०पणशुआत छिद्र में से रक्त वापस हो 
जाने, अर्थात्‌ एप्गरएध००७ 700779०५०7०८ के होने के 
कारण ०००४० ४०० में भी रक्त के अधिक रुफ़ जाने पर 
यक्ृत्‌ के (,.00णे०४ की (८४७० ए८7 तथा उनके आस- 
पास की 7,090००7 अ#ंग्रए50त5 में भी रक्त अधिक 
मात्रा में कक जाता हे। यक्कत्‌ में रक्त के अधिक रुक 
जाने तथा उसमे श्वयथु के हो जाने से यक्ृत्‌ आकार 
मेबडा हो जाता है। यकृत्‌ के खोल ( (४8४८) 
के तन जाने से यक्ृत्‌ में दर्द भी हो सकता है। 
उस पर दवाने से भी रोगी को दर्द होता है । 7.05ण65 
के सेलो को आव्सिजन नहीं मिलती जिससे उनमे क्षीणता 
(एच 7068थ7टाबा07 तथा ए८८०क७) की प्रक्रिया 
होने लगती है। अतएव देखने मे प्रत्येक [,09प्ा० बीच में 


सन करकनीन यान कम 3 ल्‍न्‍न्‍न्‍्तक 2 7 ८ 


धाध निए निवित्माधाग्य 


(राशी एटा मी समधास ला शाप शग गा! ओर 
विमाशी पर फोेद व चंद दती [वकहुआ॥« शतक... 
जार ण स्वेत रगे 7। दीलात 2 ॥ एसी दारय रागी है यैद्र 
मे बेजनी झायी है। एवीट में भी गीत एल्याएएफलल 


के एारण शत जाय भर हझाछा है । 


ध्यान फटा 

धंयोहि थाम रद संदंस्ध कं पराय पृपकेस में रद 
सचय जधिवं टोयो है, फूफकार शा आययर दंसीती पर एड 
कठोर पाया थाया है लिसे उस शिककाशा फेक 
कटी हैं, जतः उस होंगे मेंश्यास गरएुता या उक्षण भी 
होता है पान एक्षिण /देय णे दिव ले री वादे ये कर पाकर 
को रत फीहम साया मी मिलने से रात्रि इगस (छा ताक: 
/ीयात या ठप्माह्गाठलछ)) हे सदा शुप्यकों जाता 
है। रोगी भी ब्वास सौर प्रध्यास गसि तीज होसी है सारा 
उयनी-उयसी होनी है। रोगी को सासी उठती रासी है 
शिसमे कठिना। से बहुत थोड़ी ऋागदार बलगम निड्लती 
है। चेहरे पर नीठेषन (($ ७7०85) का लक्षण डिथिष 
होता है जो नाक के सिरे, बगनों तथा अगुलियों में अधिदा 
देशा जा सबवता है। इवास कछृच्छुता ओर प्ययथु दो प्रयान 
लक्षण एस रोग के है। साथ ही धकावट हो जाने गा श्रम 
लक्षण भी होता है । 


फो५्ठ सम्बन्धी 

आमाशय ब्लेप्मकला की भिराओं मे रक्त के रूति 
मात्रा में सचित रहने (50५07७७) से अन्नारुचि, ऐट में 
दर्द तथा बमन के लक्षण रहते हैं। भोजन के बाद भारी- 
पन तथा मलबन्ब के चक्षण भी होते है । 


मस्तिप्क सम्बन्धी 

हृदय नेर्वल्य के कारण मस्तिप्क के सैलो को रक्त 
व आक्सिजन कम मिलती है। उनका पोपण कम हो जाता 
है जिससे वेचेनी, मानसिक विक्षोभ, एफागता की कमी 
तथातद्वा, निद्रा के लक्षण होते हैं या मस्तिप्क की भिराओ 
में रक्त सचय के कारण हो सकता है ये लक्षण होते हो । 
मूत्र सम्बन्धी 

वृक्‍को को आव्सिजन न मिलने से मूत्र कम बनता 
है। दिन में मूत्र कम आता (0807०) है, पर रात को 
मूत्र अधिक आता है (०८४४४) । सम्भवत. दिन में 
रक्‍्तवाहिनियों में से बाहुर निकले हुए द्रव के रात को फिर 
रक्‍त में विलीन हो जाने से रात को मूत्र अधिक आता है। 
इस रोग मे मृत्र द्वारा न्यूनाधिक प्रोटीन निकलता रहता 


हुदय राग 


है । सभवत वृककों की भिराओ में अति सचय के हो जाने 
से यह निकलता है । मूत्र में झाध्यणेक्म 0०४58 भी होते 
हैं । मूत्र भार वंढा हुआ होता है। 
परीक्षा--दक्षिण हृदय में अतिवृद्धि होने पर हृंदय 
की घडकन आमाजय प्रदेश (298%097००) में दीखती 
है तया कुछ . प्रबल होती है । परणटफज़त #68 
(86४०० के निचले सिरे) पर प्रथम गव्द सुनता तथा 
एप्रीघराठाबा'ए ९8 (दूसरी बाई पसली ) पर द्वितीय 
जब्द ऊचा होता है | 
दक्षिण हृदय-शैथिल्य (िथिब्ात07 या एध्लॉंपा८) 
हो जाने पर ग्रीवा की शिराओ में रक्त के भर जाने से वे 
भरी हुई दीखती है अर्थात्‌ ऋलाजओर्ओं ंपरहणेद्वा एछए 
उभरी हुई दीखती है । कभी-कभी दक्षिण कपाटी 
(7'तट्पशुणत ५०ए०) में से रक्त के वापस हो जाने से 
उनमे घमन (एलछाणए. शिपॉडबध0०7) भी होता हुआ 
दीखता है | इसी से [7७०] [णह्धपणोढ्व/ ५०० में स्पत्दन 
दीखता है। हृदय के प्रति स्पन्दन में रक्त की निकासी के 
कम हो जाते से नाडी निर्वल होती है, अर्थात्‌ उसकी 
ए०एणाए८ कम होती तथा हृदय की निर्बेलता से उसकी 
प्रति मिनट गति तीज होती है । प्रथम शब्द छोटा होता है। 
पृषाएफडफ़ाते रिट8एाश7४००४ हो तो मर्मर ध्वनियुक्त 
होता है । दूसरा शब्द ?पॉंफ्रण्ाथाए 875० पर ऊचा होता 
है। रत भार प्राय घटा हुआ होता है, अगुलियो को रक्त 
कमर पहुचने से वे शीतल व नीली-सी होती है । मृत्र कम हो 
जाता है। अर्यात्‌ ठ0ण«णपाँ में छतने की प्रक्रिया मन्‍्द 
हो जाती है, मूत्र में लवण की मात्रा घट जाती है। मुत्र में 
ए77८७ के कम निकलने से रक्‍त में उसकी मात्रा बढ जाती 
है। साथ ही मृत्र में अल्व्यूमिन आने लगता है। यक्ष॑त्‌ 
बढा हुआ हाथो से स्पष्ट अनुभव होता है। नाभि प्रदेश 
के उभरे होने से जलोदर भी दिखाई पडता है। ४00 
तथा >-२७० से इस रोग का निश्चय हो जाता है । 8000 
पा९७ ४08०7 वढा हुआ होता है, शिरा रक्त भार 
(५४७४०७६४ ?7८४४००९) बढा हुआ होता है । 
हृदय की जीर्णता (]४ए००४००ा०) 7068छछाटा-&- 
४००) का रोग उसे कहते है जब हृदय पोषक घमनियों की 
जीर्णता के कारण हृदय मास का पोषण मन्द पड जाता है 
जिससे उसमें स्वायु भाव तथा वसा वृद्धि हो जाती है 
जिससे श्रम करने पर हृत्कम्प तथा इ्वास कृच्छुता के 
लक्षण हो जाने हैं। प्रथम शब्द कुछ छोटा सुनाई पडता 
है । 57950॥2८ 3$ ? अधिक मात्रा में तथा 7)8590॥० 
कम मात्रा में गिर जाता हे । ५४०४८४४०८०४ की निर्बेलता 
के कारण ऐसा होता हे । 


बज है 


साध्यासाध्य--वाम हृदय शैथिल्य की अपेक्षा 
दक्षिण हृदय शेथिल्य अधिक भयकर है। यदि पुफ्फुस में 
इवयथु विशेष न हो, प्लूरा में जलन हो, रक्त भार विशेष 
न हो, गुर्दे अधिक निर्बल न हो, यक्षत्‌ अधिक बढा न हो, 
छ709ण70००7००छ०्गा4 ने हो तो रोगी वर्षों जीवित 
रह सकता है। 


हृदय दोब॑ल्य की चिकित्सा 


वाम हृदय अतिवृद्धि की अवस्था मे शरीर के अग्रो 
को उचित मात्रा में रक्त मिलता है, इसलिये केवल हृदय 
को निर्वेल कर देने वाले भावों से वचना ही इसकी 
चिकित्सा है। जब कोई सक्रामक रोग हो जाय या जब 
अधिक झारीरिक श्रम किया गया हो तो अधिक काल के 
लिये विश्राम कर लेना चाहिये। फूफ्फूस मे सक्रमण जनित 
रोग हो तो 0ध०7०४०४ का प्रयोग करना चाहिये । क्रोध 
से या हर प्रकार के वाद-विवाद से या मोटर कार आदि 
को चलाने की जिम्मेवारी से बचना चाहिये । हृदय' तथा 
शरीर को पुष्ट करने वाला सुपच पोषक आहार तथा लघु 
व्यायाम करना चाहिये । परन्तु अधिक भोजनपान से व 
अधिक स्तिग्व गरुद आहार और अति व्यायाम से बचना 
चाहिये । भोजन करके दुर तक चलने या सीढियो पर 
चढने, अधिक भार उठाने या अधिक मात्रा में चाय, मद्य, 
तम्बाकू, चमक आदि के सेवन से बचना चाहिये | मलवबन्ध 
के न होने देने के लिये कभी-कभी कोई मृदु रेचच औषधि 
लेनी चाहिये। पाण्डुता के लिये लोह का सेवन करना 
चाहिये । रात को १० घण्टे की नीद लेने, दिन मे भोजन के 
बाद थोडी देर विश्राम करने, लेटकर गहरे प्राणायाम करने 
अर्थात्‌ ०/77४६४7० को नीचे-ऊपर करने से हृदय' को 
खत अधिक मिलता है और उसका पोषण होता है । 


वाम तथा दक्षिण हृदय दोबेल्यथ ((०ऋडड०5्स॑ए० 
दिबल्वा०० एथ्ाएए०) की चिकित्सा 


विश्वास चिकित्सा 

हृदय दौर्बल्य के लिये लगभग एक मास तक शब्या- 
शायी होकर पुर्ण विश्वाम लेना चाहिये। सीधा लेटने मे 
ब्वास कृच्छुता हो तो सिर और कन्धो के पीछे बडे-बडे 
तकियो के सहारे से लेटना चाहिये, या बविस्तरे पर पडी 
हाट टेवल पर भुककर पडे रहना चाहिये। शब्या 
इवास (079097०८०) हो तो आरामकुर्सी पर 
टागो को कुछ नीचे लटकाकर लेटना चाहिये ताकि हृदय 
की वडी शिराओ में रक्त कम मात्रा मे लौटे । केवल मल 
त्याग या भोजन था मुख आदि घोने के लिये उठना 
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चाहिये। विश्वाम से मूत्र की मात्रा वढ जाती है, इ्वयश्ु 
कम होता है। विश्वाम करने से भोजन की मात्रा स्वभावत 
कम हो जाती है, जिससे हृदय का कार्यभार और कम हो 
जाता है। दो सप्ताह बाद प्रतिदिन आघ घटे के लिये 
जाखाओ का मृदु मर्दत करना चाहिये। परो, ठागो पर 
मर्दन करने से तथा १०-१२ बार सुबह जाम उन्हे फलाने 
सिकोडने से व्वयय्ु घटता, मासपेशियों का पोषण तथा 
बल बढता है, ए'श्ञा८०05 या जघाणिराशोथ की आभक्ा 
नही रहती । 


निद्रा भी हृदय की निर्वलता को दूर करती है, अत 
रात को ९-१० घटे निद्रा लेनी चाहिये जिसमें से ६ घटे 
की गहरी निद्रा होनी चाहिये। हाथ पेरो तथा सिर को 
मलने से नीद अच्छी आती है। निद्रा कम होती हो तो 
एला०णंशा०707० ३० मिलि० दिन में तीन बार दे 
सकते हैं या इसके 80पर9!८ $0ठाए इ$व7 के २० प्रति- 
गतक 80ए४०४ की एक सी०सी० मात्रा में, जिसमें ३ ग्रेत 
साल्ट होता है, मास द्वारा रात को दी जा सकती है। 
इसके अतिरिक्त एग्नाठाथ सजता&८ २० ग्रेन की मात्रा 
मिक्सचर के रूप में एक वार रात को दी जा सकती है 
तथापि ?(०7एञप्मग्र6 डु-$ गत य्य तत्सस्वन्धित औषधि 
रोगी के लिये अधिक सहायक होती है। व्यवहार में 
व्याकुलता या अज्ञान्ति का परित्याग कर जान्त तथा 
प्रसन्‍त रहने का यत्न करना चाहिये। रोग अधिक न हो 
अर्थात्‌ नाठी सख्या ८० प्रति मिनट हो तो खुली हवा में 
अमणय करने से हृदय का वल बढता है। 


लघु भोजन चिकित्सा 


दरीर में जितना 0५04४०४ अधिक होता है उतना 
ही हृदय पर कार्यभार वढता है। भोजन शरीर के 0)- 
१०७४० को वबढाता है, अत उसकी मात्रा कम कर देनी 
चाहिये। प्रारम्भ में तो रोगी को केवल कुछ फलरस तथा 
सलूकोज पर ही रहना चाहिये या फलरस के अलावा १ 
पाव से कुछ कम दूध दिन से ४ वार देता चाहिये। इससे 
कुछ लाभ हो जाने पर सब्जी, फल, रोटी, खाड आदि 
कार्बोहाइड्रेंट प्रधान लघु भोजन पर ही रहना चाहिये । 
प्रोटीन-प्रयान भोजन गरीर के श«ध्००ाह्ाण के लिये 
कुछ उत्तेजक होता हे उसमें सोडियम की मात्रा भी अधिक 
होती हे अत ५०-६० ग्राम मात्रा से अधिक उसका दैनिक 
प्रयोग नहीं करना चाहिये । स्नेह या फैट भी हृदय रोगी को 
अनुकूल नही होता । उसे कार्बोहाइड्रेट भोजन ही योडी- 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


थोडी मात्रा मे कई वार लेता चाहिये। घी दिन भर में 
आधी छुटाक से अधिक तथा दूध दिन में ८ छंटाक से 
अधिक नही लेना चाहिये । जल भी दिन भर में ८ छुटाक 
से अधिक नही लेना चाहिये | भोजन में लवण का सवंथा 
परित्याग कर देना ही ठीक है | दब तथा सब्जियों में 
१३ ग्राम ,देनिक के लगभग जो नमक स्वभावत होता है 
उतना ही शरीर के लिये पर्याप्त है। गाजर, पालक, सूखे 
भेवे आदि में सोडियम अधिक होता है । दूघ के १ पाव में 
१२५ मिलि० नमक होता है, उसे अधिक नही दिया जा 
सकता । चावल, आलू, रोटी मे इसकी मात्रा कम है। नमक 
से रहित भोजन को निम्वु, मसाले, प्याज आदि से स्वाद 
बना सकते हे । उसके अतिरिक्त जो लवण लिया जाता 
है उसके प्रत्येक ६ ग्राम के पीछे १०० सी०सी के लगभग 
जल रुक जाता है। 7९०४८! के अनुसार हृदय दौवेल्य के 
रोगी को दो चार दिन केवल ८०० सीण्मी० अर्थात्‌ 
एक किलो के लगभग दूध पर ही रहना चाहिये जिसे 
५-६ वार करके लिया जाय--इससे रोगी को लगभग 
७०० केलोरीज मिलती है। इसमे पडी ३ छटाक (असल 
से २४ ४ ग्राम या ८६ औस ) खाड से १०० केलीरीज़ और 
मिल जाती है। इस पर दो-तीन दिन रहने के वाद फिर 
६०० ग्राम दूध (४५० केलोरीज ), ४ औस रोटी या टोस्ट 
(३०० केलोरीज ), कुछ उबली हुईं सब्जी, कुछ घृत तथा 
कुछ फल पर रहना चाहिये । इस प्रकार का भोजन 
१००० केलोरीज देता है जो विश्राम करने वाले के लिये 
पर्याप्त है । या रोगी को कुछ दिन केवल चावल, खाण्ड, 
फल पर ही रखे । 

अथवा प्रात काल एक कप चाय जिसमें आघी छंटाक 
दूध तथा दो चमचे खाण्ड हो, लेनी चाहिये । फिर नाश्ते 
में १ पाव दूध, दो टोस्ट, १ तोला मक्खन, १ तोला मधु 
ली जा सकती है। फिर भोजन में १ छोटी रोटी, १ छुटाक 
सब्जी, १ छुटाक दही, १ तोला घी, लिया जा सकता हे । 
फिर एक कप चाय जिसमें आघी छुटाक दूध, दो चमचे 
खाण्ड हो, ली जा सकती है । तथा रात को १ छोटी रोटी, 
१ तोला घी, १ तोला मधु तथा १ कप दूध लिया जा 
सकता है । इसके अतिरिक्त जल २पाव के लगभग ले 
सकते है। सब्जी में नमक का प्रयोग नहीं या न्यूनतम 
मात्रा में करना चाहिये। इस भोजन में दूध १६ औस है 
जिसमें कार्वो० २४, प्रो० १६, फेट २० ग्रा०, सोडियम 
२२५ मिलि० है। रोटी ६ औस है जिसमे कार्बो० ९०, 
प्रो० १८, फैट ३ ग्रा०, सोडि० २५ मिलि० है, मक्खन १ 
औस है जिसमे फट २५ ग्रा० है, सब्जी ४ औस है जिसमे 
सोडि० १५ मिलि० है, खाण्ड तथा मधु २ औस है जिसमे 


हुदय रोग 


कोर्बो० ६० ग्राम हैं। इस भोजन से मनुष्य को १२०० के 
लगभग केलोरीज़ मिल जात्ती है । 
पेट में गैस करने वाले भोजन जंसे फलरस, पत्र तथा 
फूल दोनो गोभी, मेवे, मिठाई, तले हुए पदार्थ बन्द कर देने 
चाहिए | पर हृदय रोगी में ?०६४४श०7० की न्यूनता होती 
है। उसकी पूति के लिए कुछ फलरस दे देना ही ठीक है । 
मासाहारी के लिये प्रातराश में १ औस टोस्ट, थोडा 
मक्खन, कई औ० जम, थोडा फल का मुरव्बा १ औस, दूध की 
चाय, मोजन से पहले २-२ कप किसी फल का रस, भोजन 
में मास २ औस, आलू २ औस ( लवण॒हीन ), सब्जी २ औस, 
(लवणहीन), ५ भौस दूध के साथ वत्ती चावल या 
सेवियो की खीर, तीसरे पहर दोस्ट १ भौस, कुछ मक्खन, 
$ ऑऔंस जम, २ औस दूध की चाय, रात को मास १ औस, 
आलू २ ओऔस, दोस्ट १ औस, कुछ मक्खन, कोई फल या 
मुर्वा दे सकते है । 


इस भोजन में भोजन तत्त्वों की मात्रा इस प्रकार है 





मं ः प्रो० | फंट | सोडियम 
जे ग्राम) (प्राम)| (ग्राम) मिलिग्राम 
रोटी हे | ४५ | ९ १५७ १२८ 
मास रे रू | ९१५| ६० 
ञालू ४। १२ १२ 4 
हरी सब्जी २ ७६ 
दब ८ १० | ११३५६ 
सेविया या चावल | ह १ 
जेम हट २ 
फल १२ 
खाण्ड ३ 
मवखन _६_ र्५्‌ 
कुल लगभग |२११ १[ २०२ 





कुल केलोरीज़ लगभग १५००। 

इस भोजन में विटामिन कम होते हैं अत विटामिन 
'सी! ५०० मिलि० तथा 'ए८०घ्रगाट &टात १०० मिलि० 
तथा रा००णी०ए०77०८७ १० मिलि० रोगी को प्रतिदिन 
मिलने चाहिये । 

या विटामिन वी-कम्पलेक्स 7०7४८ का एक कंपसूल 
रोज मिलना चाहिये । 


क्‍087/2॥5 चिकित्सा 

79870205 का, जिसका पहले-पहल पता १७८५ में 
अचानक शावब्य शरात्मणगह को लगा, प्रयोग करने 
से हृदय की सकोच करने की शव्िति प्रवल हो जाती है। 
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हृदय चेष्टावाहक मार्ग अर्थात्‌ छि्० ब्यदी और 8070 
एल्यांप्रएपॉका 700७5 में चेष्टा मन्द हो जाती है जिससे 
इनका विश्राम काल (7९८४७०६००ए #८7००) लम्बा हो 
जाता है अर्थात्‌ प्रति मिनट सकोच भी कम हो जाते है। 
उसके प्रति स्पन्दन से रक्त अधिक मात्रा में आगे जाने 
लगता है अर्थात्‌ हृदय की निकासी बढ जाती है और 
स्पन्दर॒ कम हो जाते है। इससे हृदय के पीछे की और 
फुफ्फुस मे बडी-बडी शिराओ में रक्त सचय तथा रक्त भार 
भी घट जाता है। इस प्रकार वाम हृदय तथा दक्षिण 
हृदय दोनो की निर्वलता से उत्पन्न लक्षण भान्त हो जाते 
है। धमनियो में रक्त के अधिक मात्रा में जाने से ७४8०5 
पर 7२०॥७ प्रभाव होता है जिसके द्वारा हृदयगति मन्द 
हो जाती है अर्थात्‌ हृदयद्रव या घडकन ('७०४ए०७-०११७ ) 
का लक्षण ज्ञान्त हो जाता है। घमनियो में रक्त के अधिक 
जाने से वृक्‍्फो, सव॑ मासपेशियो और मस्तिष्क को रक्त 
अधिक मिलने लगता हे जिससे मूत्र अधिक वनने लगता 
तथा उसके द्वारा लवण और जल दारीर में से अधिक 
निकलने लगते हे। चलने पर थकावट कम होती 
तथा फूफ्फूस में रक्त सचय के कम हो जाने से शवयथु 
((०८०९०८४०) तथा यक्षत्‌ वृद्धि भान्त होते हैं तथा 
खासकृच्छुता, रात्िश्वास (एकताव८.. 8४9), 
विधान अीकधता, ऐककज्ल्णनों. प'१८ाएटशावा9 
आदि लक्षण शान्त होते हैं। स्पष्ट है कि 7)870978 के 
देने से हृदय तथा नाडी में फिर से बल था जाता हे । 
8(002] ए&९९ के रोगो में यह्‌ उपयोगी औषधि है । 


कथा की भरपूर मात्रा या एाहाप्थाडका07 


70870205 ?ण०ए७ए:८० के पत्न-चुर्ण के, जिसकी मात्रा 
१ ग्राम (१६ ग्रेन) है, देने पर शरीर में से दिन में १३ ग्रेल 
मात्रा बाहर निकलती है। इससे अधिक जितनी मात्रा दी 
जाती है वह शरीर में सचित होती जाती है । इस अधिक 
मात्रा के शरीर में सचित होते जाने से एक दिन शरीर में 
इसकी भरपुर मात्रा पहुच जाती है। जिससे अधिक और 
देने पर शरीर में इसकी मात्रा बढ जाती है। भरपुर 
मात्रा के पहुँचने की अवस्था को |)ध४ड७४०० या 
8%70900०४ की अवस्था कहते है। इस अवस्था में वाम 
तथा दक्षिण हृदय की निबंलता से उत्पन्न लक्षण शान्त हो 
जते हें अर्थात्‌ गिराओ में रक्त सचय तथा क्षेपक्‌ कोप्ठो 
की तीब् गति जाती रहती है | इससे अधिक मात्रा में इसके 
पहुचने पर फिर शरीर में 087&]8 के विपले लक्षण 
जंसे सिरदर्द, अन्नारचि, असामयिक सकोच ॥2८०ए97० 
०८७४४ तथा वमन की प्रवृत्ति के लक्षस पैदा होने लगते 
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हैं। इस अवस्था को 7)87६8॥5 ॥7स्‍/0500भ707 की अवस्था 
कहते हे | /)878॥85 पन्न-चूर्ण की 087922070०॥ करने 
वाली मात्रा १५ से २२९३ ग्रेन की होती है। यदि प्रयम 
दिन पत्र-घूर्ण ३-३ ग्रेन की, दूसरे दिन २-२ ग्रेन की तथा 
तीसरे दिन १-१ ग्रेन की तीन मात्राए दे दी जाये तो तीन 
दिन वाद गरीर में छाह्ञान्षारशा07 अर्थात्‌ इस औपधि 
का पूर्ण प्रभाव हो जाता है। उसके बाद इसे १ से ३ ग्रेन 
की दंनिक चालू मात्रा मे देने से रोगी में इसकी भरपुर 
मात्रा कायम रहती है या १३ ग्रेन की मात्रा तीन वार 
४-६ दिन देने से या १-१ ग्रेन की मात्रा दिन में ३ वार 
देते रहने से शीघ्र इसका प्रभाव हो जाता हे। पत्र-चूर्ण 
की है, १ तया १ह ग्रेन (अर्थात्‌ ३०-१०० मिलि०) की 
गोलिया बनी बनाई मिलती है इसकी चालू मात्रा १ ग्रे 
दिन में २ बार पर्याप्त होती है। "770०० की जिसकी 
मात्रा ५-१५ बू द है (१ ग्रेत पत्र-चुर्ण --१० बू द '०:०- 
पा) १२ सी०्सी० की मात्रा से 087/0220707 हो 
जाता है। उसे पहले ४, फिर २-२ और फिर १ सी०सी० 
देनिक मात्रा में दे सकते हैं। 
एछाइण्डण या छाए --भिष्टा प्ठो।8 गधा के 
पत्तो से तैयार किया हुआ 09००ब१० है जिसकी २५ 
मिलिग्राम (१/२४ ग्रे०) की गोलियाँ जो १ ग्रे० पत्र-चूर्ण 
के बराबर होती है, मिलती हैं | इसकी मौखिक मात्रा २५ 
मिलि० है। इसकी २-३ मिलिग्राम मात्रा के शरीर में 
पहुँच जावे में मरीर का )87६02०8६०० हो जाता है। 
इसलिये यदि इसकी एक-एक गोली ४ दिन तक दिन में 
३ बार दे दी जाय तो चौथे दिन शरीर का 7/87/2- 
2०007 हो जाता है या पहले इसकी दो गोली देकर फिर 
६-६ घटो पर १-१ गोली दे दी जाय' तो २-३ दिन में यही 
परिणाम होता है अथवा इसकी दो-दो गोलियो के दो दिन 
तक तीन-तीन बार देने से दो दिन भें शरीर का 
छश्ञाश्वाड०७०० हो जाता है अथवा प्रथम दिन ५ गोली, 
दूसरे दिन ४, तीसरे दिन ३ गोली, देने से ३ दिन में 
ए87म280०४ हो जाता है। चलते-फिरते रोगी के लिये 
एक गोली दिन में तीन बार देने से ७ दिन में या २५- ५ 
मिलि० मात्रा में दिन में २ वार ४-६ दिन तक देने से 
यही परिणाम होता है अर्थात्‌ हृदय गति कम होकर ७०- 
८० प्रति मिनट हो जाती हे, मूत्र की मात्रा बढ जाती हे, 
उठने-बेठने में प्रतीत होने वाली थकावट जाती रहती है, 
शवयथु घट जाता हे, यक्षत्‌ वृद्धि घट जाती है। इस पूर्ण 
मात्रा के पहुँच जाने के वाद इसकी चालू मात्रा सप्ताह में 
£ दिन देनिक डेढ गोली की होती हे या प्रति ७ दिन में 
- इसे केवल ५ दिन दे । जीघ्र प्रभाव के लिये अर्थात्‌ इवास 


आधुनिक चिफित्सा-शास्त्र 


गति और हृदय गति तीज हो तो इसे १ मिलि० माता में 
१० सी०्सी० $थाप० के साथ मिलाकर बहुत धीरे-बीरे 
गिरा द्वारा देना चाहिये । जब 7)787(ण75 व7क्ात्याणा 
का कोई लक्षण प्रतीत हों, अर्थात्‌ अन्तारुचि या सिरदर्द, 
निद्रानाश हो या सुनने से 77%0 2595० सुनाई पडे या 
नाड़ी ६० प्रति मिनट से नीचे आ जाए तो ४ दिन के लिये 
ओऔपधि का प्रयोग वनन्‍्द कर देना चाहिये, और फिर उसकी 
चालू मात्रा का प्रयोग प्रारम्त कर देना चाहिये और निर्वल 
हृदय के लिए यायु भर उसे जारी रखना बावध्यक होता 
है | सम्भव है ॥9)870805 की अधिऊ मात्रा देने से हृदय के 
सलो में से पोटासियम तथा गक्ति के भण्यार ?]05क405 
कुछ निकल जाते हैं जिससे 87 7977774 हो जाता है भत- 
पोटासियम (7०६ 07६ ह ग्राम दिन में ४ बार) देता 
चाहिये। #०लजवाहइाकि)।.. (4०एब्मावै-$47002) 
१२ मिलिग्राम मात्रा मे 8०५४ की तरह ही प्रयुक्त 
होता है । परल्था ५ 300०%: तया [एथि८४०७ के कारण 
हृदय निबंल हो तो 7)870805 का प्रयोग उचित नहीं 
होता । 
फुफ्फुम में किसी प्रकार का सक्रमण (#०८४०४) हो 
तो इस औषधि के साथ उसका भी प्रतिकार करना चाहिये । 


मूत्रलूपार या १(७४७८परा० 2707८४८७४ के द्वारा चिकित्सा 


"08०्गा० (९कटपावनों (7८४०४ जैसे /( ०४5०३) 
(52827). एच्रॉकम्मणा0तावा (या कटी 
तथा रटणाएक्तए, 2? 9 (७60), ैकट््राणुअआजा् 
(या लकटप्रश्यांयाा),. रशशीफ्यपेट.. $0क्‍0णा 
(या १(७७८पराएवा॥), 7॥६८ञवतेंट 7,800 ), /९४८श०।०५ 
पालापा (नग्न जला), िटाटप्पेटशात06 
(ए८०४४) का वृक्‍को के "'परंणा०5 के सैलो पर अवसादक 
प्रभाव होता है जिससे मूत्र में से लवण तथा जल को फिर 
से विलीन कर लेने की शक्ति थोडी देर के लिये लुप्त हो 
जाती है। वृक्‍को के 00 णां में मूत्र अधिक नहीं 
बनता, केवल उसके जलाश तथा लवणाण का पुनविलयन 
कम हो जाता है जिससे रक्‍त में इनकी मात्रा कम हो 
जाती है (अर्थात्‌ प्जएुणलाएणबल्णाब और फएएणाब- 
४४८7०४०७ हो जाते है) ये 598 १० प्रतिशतक 80]पा/67 
की १ या २ सी०सी० की &777०णॉ८5 में मिलते है। 
प्रात मास द्वारा इनके १-२ सी०सी० इजेक्शन देने के दो 
घण्टे बाद पतला मूत्र आना शुरू होता है और १२ घण्टे 
तक आता रहता हे । एक इजेक्शन के बाद १०० औस मूत्र 
निकल जाता हे । यदि ३० ग्रेन 4गरग्रा707प्ा/ (क्राणाते० 
दिन से तीन बार एक दिन पहले और इजेक्शन वाले दिन 


हृदय रोग | 


२ घटे पहले दे दिया जाय तो मूत्र खुलकर आता है तथा 
(फएा0१0० के शरीर में से अधिक निकल जाने, अर्थात्‌ 
प्रएु०व्था०07४००ा७ हो जाने पर भी रक्‍त में अम्लीयता 
(&००70५) वनी रहती है। ये प्रयोग रवत की अम्लीयता 
में अधिक काम करते हैं। मूत्र द्वारा लवण तथा जल के 
पर्याप्त मात्रा में निकल जाने से फुपफुस तथा जाखाओ मे 
विद्यमान इश्वयथ्‌ भान्त होता है तथा वाम हृदय और दक्षिण 
हृदय दीर्चल्य (027व82८ क्ि|[पा८) से उत्पन्न होने वाले 
इवास कुच्छुता ?४००5एशआशछ!ं 70ए5070०० आदि लक्षण 
शान्‍्त हो जाते है। दिन में एक वार कुछ दिन, सप्ताह 
में दो वार वर्षो तक इनका प्रयोग किया जा सकता है। 
अधिक प्रयोग से रत मे लवण की कमी छए०णा8- 
४६८०7० या पोटासियम की कमी हो सकती है जिससे 
निर्वेलता का लक्षण हो सकता है। अत इनका प्रयोग अब 
कम होता है । 
8६८7005--खयथू अधिक हो, रक्त भार घटा हुआ 

हो तो ९7८१४5007९८ १५ ग्रेन दैनिक देने या 8०६७- 
77209507८ ५ मिलि० के दिन में ३ वार देने से दोनो 
लक्षणों भे लाभ होने लगता है। इनके प्रयोग से मूत्रल 
ओऔपधि गधिक सक्रिय हो जाती है। 


मोखिक मूत्रल औषधियों के हारा चिकित्सा 
पृफा०्वाब्णा6 था ए'फ्ब्नद्रात७ वर्ग की औपधियों के, 
जिनका १९५७ से प्रयोग हो रहा है, देने से वक्‍्को की 
मृत्र स्नाविणियों ('प्रपौ८७) के प्रारम्भिक (?। ०») 
भाग में सोडियम क्लोराइड का पुनविलयन वन्द हो जाता 
है जिससे मृत्र की मात्रा भी बढ जाती तथा गरीर मे नमक 
, का सचय रुक जाता है। 7?0४४5»प्० के पुनविलयन के 
कम हो जाने से उसकी कमी (स्रएः०८७]०८णा०४) गरीर 
में हो सकती है जिसके लिये रोगी को सब्जिया तथा फल 
कुछ मिलते रहने चाहिये या आधा-आधा ग्राम 70६ (॥, 

2060 ८० , 20६ (४07 का मिक्सचर या ?0॥%5शए 

(र/०7त6 १ ग्राम दिन में ३ वार मिलना चाहिये। इसकी 

कमी होने पर भूख घट जाती है तथा मासपेणिया शीत्र 

थकने लगती है। दो घटे मे इनका प्रभाव शुरू होता है 

४ घटे तक पूर्णता तक पहुचकर ६-८ घढे तक रहता है । 

इस वर्ग की ये औपधिया दी जाती है-- 

(१) उकारप्राबडाते० (ए०४०७, ए0एथारट)। ५०-१०० 
मिलि० दैनिक मात्रा में दिन में दो वार करके 
सप्ताह में ३ दिन । 

(२) (ाकत्फ्राबद्मतर (१९५७) (00, $्वोप्ापट, 
स्यीोतफातल-भथ 8 70) ५००-१००० मिलि० 
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देनिक मात्रा में । यह २ ग्राम मात्रा में २ मिलिलि० 
८उथज) के बराबर है। 
जरकरनाणगाीाबशतर (फड्वा>ऊ, छादां0- 
6९, फजरकवतकपाताों, मसारज्रता05थॉपा१८) 
५०-१०० मिलि० देनिक मात्रा में । 
परकतणीप्रारपाबरावेट ( सजकलाए्ड, ०४००5, 
8907०) ५०-१०० मिलि० दंनिक मात्रा में। 
एब्तकाणा 5तणा० में २५ मिलि० यह औषधि 
है तथा ६०० मिलि० के लगभग पोटासियम है। 
छल्ककःतीपक्चटात८. (६०ा०३९००5 या ०7705) 
५ मिलि० से १० मिलि० तक दंनिक मात्रा में। 
इससे पोटासियम की निकासी कम होती है। 
ए॒[प्ररलप्राबद्धात॑6 (56०7०) २५०-१००० मिलि० 
दंनिक मात्रा में। 
एणएफ्राबग्मवे6 (77९०८४९, परी) १-२ मिलि० 
देनिक मात्रा मे। प्रायः प्रारभ में दिन में २वार 
फिर १-१ मिलि० मात्रा में एक बार | 
एच्ञण०्जानाव०ा6८ (सज्8ए0०07) ४०० मिलि० 
मात्रा में सप्ताह में २ दिन। इनमे से किसी को 
पहले प्रतिदिन देकर अर्थात्‌ ३ दिन रोज देकर 
फिर सप्ताह में दो-तीन दिन लगातार प्रात 
देना चाहिये। जिन दिनो में यह दवाई नही दी 
जाती, उन दिनों में पोटासियम क्लोराइड १-२ ग्राम 
देना चाहिये । 
प्रप्रक्माा2०८०९८ (7078०) १५० मिलि० को तीन 
बार वाट के दंनिक देने से ये ही लाभ होते है पर 
पोटासियम की निकासी नहीं होती | 0०१०४ के 
लिये यह उत्तम औषधि है । 
(१०) 7प्रश््यपतं८ (885) एक प्रवल मृत्रल औपव 
है । एक घण्टे के अन्दर मृत्र आने लगता है और 
४ घटे बाद प्रभाव समाप्त हो जाता हे । ४०-८० 
मिलि० मात्रा । इससे पोटा० की निकासी भी विशेष 
नही होती । रिव्यू 7 फ्ंणों८ के निचले भाग पर 
प्रभाव करके 50ठाप्रा) और ((४००००७ की निकासी 
को बढाता हे । 
5एा7070820765 (4028८076-0 ) ---6005- 
६००07०(407८४०] रण77०7९ जो वृक्‍क्रों में सोडियम को 
रोकता तथा पोटासियम को प्रवृत्त करता है) नामक मूत्र 
विरोधी 0770०7८ के सभवत इन रोगियों में बढ जाने 
ओर उसके कारण सोडियम के अन्दर अधिक रुकने से यह 
हो तो इसके विरोबी होने से २५-५० मिलि० मात्रा में 
४वबार प्रतिदिन 2082८0076-% एक सास तक दिया जाता 


(४) 


(५) 


(६) 


(८) 


(९) 
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है। १ सप्ताह छोडकर फिर इसे दिया जा सकता है। इससे 
99 पएणोंठ् में सोडियम का विलयन कम हो जाता 
हे । इसके देने से सोडियम की निकासी तो हो जाती है, 
पोटासियम की निकासी नहीं होती (8970० 2०४९८7००७ का 
भय नही रहता) उपयु कत मृत्रल औपधियो के साथ तथा 
उनके इजेक्शन देने से २ दिन पहले प्रारम्भ करके इसका 
प्रयोग करने से विशेष लाभ होता है । पर इसकी आवश्यकता 
चिर रोगी में है, नवीन रोगी में नही । यह 25८ट(८४8 तथा 
८ए॥7०8७ में भी उपयोगी है । 
खु 77९5---7707शीणर. (ईद्ाातणणए- 
॥ग्र०-श्प जा ) २५०-५०० मिलि० मात्रा में 
१० सी०सी० जल में (८४४०९ के देने के २ घन्टे वाद 
धीरे-वीरे शिरा द्वारा देने से मूत्र अधिक खुलकर होता है। 
इसका प्रयोग (एफज़ाफतठ्त या 5०40०) ४-९ ग्रेत 
मात्रा में या २-४ गो० प्रतिदिन मुख से भी कियाजा 
सकता हैं। ४८ ग्राम मात्रा में इसे प्रतिदिन मास द्वारा दे 
सकते हैं। इससे "८४०४५ ?7८४५77८ घट जाता है । 
(७7०0०77० &77एव४०४४० को जो वृक्‍को की प्रणालि- 
काओ के सेलो में एक ॥272977० रहता है और फाटा- 
००॥०८ को मूत्र में से पुनविलीन करता है, गान्‍्त करने 
वाली ([7)7707007) औषधियों जंसे (१) 4८०८६४४०४- 
ग्रधपे८ ([09770%) के २५० मिलि० मात्रा में सप्ताह में 
२-३ बार या (२) छफ्ल्डथणबाणातें८ ((क्वा्ता-॥७5८) 
६२ ५-१२५ मिलि० मात्रा में सप्ताह में ३ दिन देने से मूत्र 
खुलकर आता है। इनसे सोडियम तथा पोटासियम 
दोनो की निकासी बढती है जिससे ७&८१०४४ की आजका 
रहती हे । 


राध्रि इवास (0४७038० ७४४४७) की चिकित्सा 


रोगी के वेठ जाने या खडे होने से फुपफुस में सचित 
हुआ रक्त पंरो की ओर चला जाता है और उसकी प्याद्वा 
(४ए74०7५ वढ जाती है, अत रोगी को उठकर बैठ जाना 
चाहिये। तीब् रात्रि व्वास की अवस्था में चौथाई प्रेत 
(१५ मित्रि०) 2०एग्राग८ या एटफ्राकामट ७छ५-१०० 
मिलि० के या 98फबएलबाणा (07रग०ए07) है ग्रेन 
के त्वचा, मास या शिरा द्वारा देने से या ए७४४छए 3. औस 
मुप द्वारा रागी को देने से आराम आ जाता है । ॥॥०७- 
धार को थिर द्वारा देना हो तो १० मिलि० की मात्रा 
वास्-पार दे । ये दोनो ४॥४०८००7४४१८७०ा को दर करके 
हुदप के जाग के रोप को हटठाते है। 8०790979 व्वास 
पेल्द्र को लबा तर छ टाछ को भी शानन्‍्त करता है। 
गैफ्0ार २2७ ग्रेन फे देने से ऊुपफुन में स्राव ((८0८आ३०) 


आधुनिक चिकित्सा-दश्ास्त्र 


घट जाता है तथा ७०४७७ का प्रभाव भी कम होता हे 
क्योकि फुपफुस में श्वयथु के कारण रक्त को आव्सिजन 
कम मिल रही है अत उसके देने से भी रोगी को आराम 
आने लगता है। माफिया से वमन की आशका हो तो 
हाव्य्व्या की गोली साथ में दे दे । किसी भिरा मे से 
(ऊपर व्लड प्रेशर कफ्फ लगाकर) ३०० सी०सी० के 
लगभग रुधिर के शिरावेघ (५८४८४८८४००) के द्वारा 
अर्थात्‌ चौडे सोत की नीडल द्वारा निकाल देने से भी रोगी 
को आराम आ जाता है। अथवा एक टाग को छोडकर 
चारो गाखाओ के मूल में (कोहनियों के ऊपर) रबर की 
नालिया या तौलिये कसकर बाँध दिये जाये जिससे लगभग 
७०० सी०सी० रक्‍त शाखाओं की शिराओ में रुक जाय 
(800०व65 एग्ञा5००४/०४५) और दक्षिण हृदय मेन 
जाने पाये तो फुफ्फुस में बढा हुआ रक्त सचय (?णा70- 
गर्म'ए (00८त९८०७) घटने लगता है। इनके कसकर बाघने 
से कष्ट होता है, इसलिये १५-१५ मित्तट बाद इनमें से 
क्रमश एक-एक को कुछ ढीला करके फिर कस दिया 
जाता है। एक घण्टा इनके बाधने से श्वास कृुच्छुता का 
वेग शान्त हो जाता है अथवा #व्राट्टपॉजांओों ँ०४ में 
7+%८घ८ए7४ ट८टता]८ डालकर और 'पि८८ता८ मे एक रबर 
की नाली लगाकर ७ए८४८४८८४०४० कर दे तो तुरन्त लाभ 
होता है। १० औस रक्‍त निकालना पर्याप्त है | यदि रक्त 
भार कम न हो तो &7770०0797शॉा77० २५ ग्राम को 
२० सी०्सी० 08धा6त शब्बक या २५% ग्लूकोज 
सोल्यूशन मे मिलाकर धीरे-धीरे ३-५ मिनट में शिर। द्वारा 
देने से भी श्वास छृच्छुता झानत हो जाती है। इसके 
५ ग्राम की मात्रा मे मास द्वारा देने से भी यही लाभ 
होता है तो भी माफिया की अपेक्षा वह औषध निर्बल है । 
अथवा ाए०5ए का व्राचएटाा0प5 वज]लवपत्य भी 
मिलता है जिसमे ५-१ मिलिग्राम 0॥8०%»7 होता है | 
इसे १० सी० सी० $867]९ ०० में मिलाकर शिरा 
द्वारा देने से तुरन्त 7)छाप्याथ्थ्धणा होकर वेग शान्त हो 
जाता है । इससे १४ दिन पहले तक !)87/9075 लिया 
गया हो तो यह इजेवशन नही देना चाहिये । इसे मास द्वारा 
देने से भी यही लाभ होता है। ६ घदे वाद २५ मिलि० 
फिर इसी तरह दे सकते हैं ॥ ५०% 8प८7०४८ ५० मिलि- 
लिटर में ?89०ए८०7८ का एक इजेक्शन मिलाकर इसी 
प्रकार देने से भी यही लाभ होता है। तीत्र इवास काठिन्य 
के कम हो जाने पर किसी मूत्रन औषधघ जैसे [९८०८० के 
या (फ्लोतठ्फ्ाब्टाते० आदि के देने से भी लाभ होता है 
विज्येपत फिर दुबारा इसका वेग नहीं होता । !ए८०४७ की 
अपेक्षा अब 37ए5थ०7०णत८ का प्रयोग अधिक होता है उसे 


हृदय रोग 


२०-४० मिलि० मात्रा भे भिरा द्वारा देने से मिनटों में 
ही मूत्र खुलकर आ जाता है या मूत्रल ओपधि के साथ- 
साथ >#८०मएणॉं०ा० के २३-५ मिलि० मात्रा में दिन में 
नीन बार देने से साथ ही 7)8ग7०75 के देने से लाभ हो 
जाता है। हृदय दोबेल्य या वाम तथा दक्षिण हृदय दौरव॑ल्य 
में &0८४0८६-०००४:८०००४७५ की उत्पत्ति कम हो जाती 
है अत* इसका प्रयोग लाभदायक होता है। इससे शरीर 
तथा फूपफुस दोनो के श्वयथु कम होते हैं समवत, इस 
बौपधि के देने से &क्राताफलाए जिठ्शााणा6 (2005- 
६८००४८) का जमन हो जाता है साथ ही सभवत गुर्दों में 
609० पं में सूत्र अधिक छनने लगता है। रात्रि श्वास 
के दोरे हो जाने के बाद रोगी को एक मास के लिये गब्या- 
गायी होकर पूर्ण विश्वाम लेना चाहिये जिससे हृदव मास 
फिर ययावत्‌ मात्रा में रक्त को आगे फेंकने में समर्थ हो 
जाये । रोगी को रात को सिर तथा कन्धे ऊचे रखकर 
अर्थात्‌ बडें-वडे तकियो के सहारे से सोना चाहिये तथा रात्रि 
को भोजन अति स्वल्प मात्रा भें करना चाहिये। भोजन 
में लवण का प्रयोग नहों ती फुफ्फुम्त में होने वाला व्वयथु 
गान्‍्त हो जाता है । 


आवि्सिजन चिकित्सा 


हृदय ने्बल्य के कारण व्वास रोग हो तो नासिका के 
कैथिटर के द्वारा आक्मिजन देना चाहिए इससे दक्षिण 
हृदय में आने वाली रवत की मात्रा कम हो जाती है दूसरे 
पुप्फूस में &ए८०४ मे भार के बढ़ने से वहा की (0997- 
]%7८४ से जल का परिस्रवण कम हो जाता है । 


हृदय शूल का रोग (5002०कऋप० ए45९25९ 6 
धार सझ्लर2ए(, (दए#०छ७ए ल०३७४४६ 045225९ 
गथए०टकल्‍चांग 75९४2९7४१० ) 


छाती के मध्य प्रदेश में किसी श्रम के करने पर उत्पन्न 
होने वाली तथा वाम वाहु की ओर जाने वाली दर्द को 
हृदय घूल कहते है। 


कारण 


वृद्धावस्था में शरीर की घमनियो के कुछ कठोरतर हो 
जाने बर्थात्‌ घमनी काउिन्य (370९770 5८००-०७) के रोग 
के कारण, दुमरे शब्दों में, )85072 भार के वढ़ जाने 
पर हृदय आकार में बडा हो जाता है परन्तु उसकी पोपक 
घमनियो में कोई वृद्धि नहीं होती तथा वे कठोर भी हो 
जाती है | भारी श्रम के समय या किसी तीत्र मानसिक 
आवेश के समय जब गरीर एवं मस्तिष्क को अधिक रक्त 
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पहुचाने का काम हृदय पर जा पडता हे परन्तु इसे स्वय रक्त 
की या आव्सिजन की उचित मात्रा नहीं मिल पाती, 
इसलिये इसमे दर्द होने लगता है। इसे हृदय' शूल कहा जाता 
है | परन्तु इस बवस्था में हृदय पोषक घमनियों में कोई 
रोग नही होता । इसे वृद्धावस्था सुलभ हृदय रोग (807८ 
ल्था+) कहते हैं। ६० वर्ष की आयु के वाद साधारण 
87००5८०००&8 का यह विकार प्रायः सभी में न्यूनाधिक 
रूप में होता है। कभी-कभी धमती सर्वेथा ही अवरुद्ध 
0८८००१८० ही हो जाती है पर ऐसा घीरे-घीरे होने तथा 
सहायक घमनियों के वन जाने से कोई उपद्रव नही होता । 
इसमें हृदय मास को उचित मात्रा में चिर्काल तक रक्त न 
मिलने से उसमें स्तायुभाव 7097०»5 होता जाता है या शरीर 
में आविसजन का खर्च बढ गया हो जैसा कि फरा०/ऊदाट0- 
89 में होता हे तव भी हृदय पर कार्य का भार वढ जाता 
है। वास्तविक हृदय शूल का रोग तो इन हृदय पोपक घम- 
नियो में घमनी रोग या 407९7080९7098 या 4 ४०७0779 
के हो जाने के कारण होता है। अर्थात्‌ इन घमनियो के 
आम्यन्तर स्तर (6006८707०) में स्थान-स्थान पर 
कठोर से वटनसदुग उभार हो जाते हैं, जिनके कारण 
इनके अन्दर का ज्रोत न्यूनाधिक तग हो जाता है। एक- 
तिहाई तक या इससे भी कम हो जाता है एवं हृदय मास 
को रक्‍त कम पहुचता है। हृदय मास को जितना रक्‍त 
मिलना चाहिये उसमें कुछ कमी हो जाय तो दीर्घ हृदय 
शूल (0८८४५०४) का रोग होता है । 0८८टाप्श्घ०7 के 
अतिरिक्त सभव हे रक्त में जमने की प्रवृत्ति या (४088५- 
[४०7५ के बढने से भी हृदय में 7787८७०० हो जाता 
हो। 

हृदय पोषफ घमनियों की दीवारों का पोषण कम हो 
जाने से इनमे ये उभार होते प्रतीत' होते हैं। इनकी दीवारो 
को रक्‍त पहुचाने वाली सूक्ष्म घमनियो (४४४७४७४०:७॥7) 
की दीवारों मे मास स्तर ('शाए८परॉँआ' १७9८7) 
नही होता । 2००४७ के लचकीलेपन ((रक्ापब०धा८9) 
के ही कारण उन्हें रक्त ठीक-ठीक मात्रा में पहुचता 
रहता है। वृद्धावस्था में जब ०0779 का लचकीलापन 
कम हो जाता है तब इन सूक्ष्म घमनियों के द्वारा हृदय 
पोपक घमनियो की दीवारों को रक्त कम मिलने लगता 
है | इन्हे आक्सिजन के कम मिलने (&7०0/४9) के कारण 
इनके (/077८८४४ए८ 70०5४ए०८ के वीच-बीच वसा ((!४706४- 
६०, ?॥#6597०70 तथा 'रट्एथ 4 जो स्नेह 
तत्त्व रक्त मे होते हैं) के ढेर स्थान-स्थान पर बैठने लग जाते 
है। जहा-जहा यह वसा का ढेर बेठता है इसके विक्षोमक 
होने के कारण वहा-वहा की आम्यन्तर स्तर (॥6006- 
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ए्मम) में सस्‍्तायु ततु (गो 008 (5८) की मात्रा भी 
बढ़ने लगती हे साथ ही वौल्सियम भी वहा बैठने तगता है 
जिससे वहा-वहा का आशभ्यन्तर रतर '0वंपां८० या बटन 
की तरह कठोर सा हो जाता है (708 --/0 098 -- 
[प०05 7०१७८). एवं हृंदयपोपक घमनियों की 
आम्यच्तर स्तर में वसा के कारण पीछे से रग के अनेकानेक 
उभार (शेटा०७ ०१४५४) हो जाते हे । हृदयपोषक 
घमतियों के आभ्यन्तर रतर (7घ्राटक्वाए 9 ) मे 
उत्पन्त इन बटन सदृश उभारो के दूर तक उत्पन्न होकर 
परस्पर मिल जाने से हुदय पोषक घमनी नलकी की तरह 
कठोर हो जाती है और उनके बीच का स्रोत तग हो 
जाता है। अब इन छोटे-छोटे उभारो के पोपण के लिये 
जो सूक्ष घमनिया (02गी07०४) उत्पन्न होती है और 
जो अन्दर के स्रोत से ही वहा रक्त पहुचाती है या रवत- 
वाहिनियो से निकलकर वहा आती है, अधिक भगुर होती 
है जिससे रक्त भार के थोडा बढने (स्रजु>९००४८ाहाणा) 
से भी शीघ्र फट जाती है। इन सूक्ष घमनियों (५४४४- 
ए०४४०7००) के इन उभारो में रक्तस्नाव हो जाता हे एवं 
इन रक्‍त के ढेरों या 789९77200709 के कारण ये उभार 
हृदय पोषक घमनी (00०7थ०ए &|+००७) के सोत के 
अन्दर और भी उभर जाते है और मार्ग को और भी 
अधिक तग कर देते हैं। इससे भी अवरोध (0०० प्रश्चणत 
हो सकता है। उभार के अन्दर रक्त के जमा हो जाने से 
वहाँ वसा की मात्रा और बढती हे एवं &ध6०-05८ॉ८ा 0श5 
की प्रक्रिया और अधिक तेज हो जाती है । इत उभारों के 
अन्दर एक मृदु सा पदार्थ होता है, जो दलिये (80८7७) 
की तरह लुचलुचा होता है, इसलिये इस उभार को 
2670779 कहते है। हृदय पोषक घमनियों को तग कर 
देने का यह प्रधान कारण होता हे। इसके कारण हृदय 
मास को कभी-कभी क्षण भर के लिये रक्त कम पहुचता 
है, विशेषत श्रम के समय हृदय मास को स्वल्प काल के 
लिये रक्त कम मिलने से हृदय शूल या ४8778 का रोग 
हो जाता है। वाद में &४०००7७ के फट जाने एवं वहा 
त्रणभाव (ए]८८०४४००) हो जाने से और इसके अन्दर 
के लुचलुचे पदार्थ के इसके पृष्ठ पर आ जाने से वहा पर 
रक्त के कण यथा जफठ्या002८जटड बेठने लग जाते है 
जिससे वहा कक्‍्लाट या प)ए०ण्मा०७घ5 बनकर धमनी का 
स्रोत पुर्णतया बन्द हो सकता है, इसी को एकफकाब्राए 
क्शापेब्ताटातए5ड या हृदय घमनी रोघ ((70 ०7०7/ए 7'ठमा- 
9098 था (2८टीपडा09) कहते हैं । 4०07७ के 
फट जाने से उसमें से निकले 4.70 े पदार्थ से भी घमनी 
का स्रोत बन्द हो सकता है । हृदयपोपक धमनियों मे अवरोध 


आधुनिक चिकित्मानदास्त्र 


धीरे-बीरे या कग्रिक द्रो तो हतय मे जिन सास सूत्रों को 
रबत काम मिलता है उनमें राय साय या 09055 की 
प्रक्रिया हो जाती है जिससे हृदय के मास में रवान-नथान पर 
स्नायुभाव हो जाता है। यह रोग अधिक आहार लेने वाले 
पर बैठे रहने वाढे ४५-५० वर्ष से ऊपर के दिमागी 
काम करने वाले आठ्य प्रुरुषो में होता है| हीन आहार 
लेने वाले श्रमशीत देहातियों मे यह सर्वंधा नहीं होता 
जिससे बा पड़ती है कि 8॥ जाटाशी)008॥7 की मन्दता 
इसका कारण है। स्तियो में विशेषत ६० वर्ष से नीचे 
बहुत कम होता है। हृदयपोषक घमनी रोग के अनिरियत 
मानसिक आवेश के समय था सहसा जीत संग जाने से 
हृदयपोपफ धमनियों में विप्टम्भ (59०छ॥) होठर भी 
सम्भव है यह शूल हो सकता है विधेषत जब थे कठोर या 
070८77050८-०७8 से युक्त होती हू । 

हृदय शूल का रोग ५०-६० वर्ष से पहले बहुत कम 
पाया जाता था। वर्तमान समय में उत्तरोत्तर यह रोग 
अधिकाबिक पाया जा रहा है। वर्तमान समय में भी 
देहात के निश्चिन्त श्रमियो की अपेक्षा शारीरिक श्रम 
सर्ववा न करने वाले, चिन्तागील, दिमागी काम करने 
वाले, ४५-४६ वर्ष की आयु के भहूरियों में अधिक होता 
हुआ देसा जाता है। यह रोग जंतून, तिल, सोयाबीत, 
बादाम आदि के तेल की अपेक्षा तथा मछली की अपेक्षा 
जान्तव फंट खाने वालों में अधिक होता है, अर्थात्‌ 
इिद्वापरायाटत 8९१०, रिक्षाग्रातठ 2००5 से वने साधारण 
तापमान पर जमे रहने वाले स्नेहों के खाने वालो में 
पएआइद्ापावट्त 0!00, [.7000 2८085 से बने न जमने 
वाले स्नेहों के खाने वालो की अपेक्षा अधिक होता है । 
गान्‍्त प्रकृति के स्थूल व्यक्तियों की अपेक्षा विक्षोभशीन 
प्रकृति के नाटे कद के स्थूल व्यक्तियों में अधिक होता है । 
ऐसा प्रतीत होता है कि शारीरिक श्रम सर्वथा न करने 
पर स्निग्ध गुर गृुण भोजन के, विशेषत ऊपर कहे गये 
5०9प्णथाट्त फैट या जान्तव फैट व वनस्पति घी के 
अधिक मान्ना में छेते रहने से अर्थात्‌ शरीर के अन्दर 
जान्तव फंट के अधिक जाने, पचन (007रफेपशाणा या 
फ्चश० 2४८४७)००)97) के मन्द हो जाने से या शरीर में 
व्यय की अपेक्षा आय के अधिक बढ जाने से एवं रक्त में 
(एएणा८श०णं की मात्रा के बढ जाने या एबटामाड 
(एगृअ०ठग5--(00065४०००--7९005एं7णंगृ)ठ5 की 
वृद्धि) के होने से हृदय पोषक घमनियों में रोध (*म८०- 
४८]०००४७) होने की आशका अधिक रहती है यद्यपि उससे 
4 ०००ग्रा० का सम्बन्ध अभी तक निश्चित नही हो 
पाया | ३०-३५ वर्ष की आयु के व्यक्षितओं में ए्मठट3- 


हुदय रोग 


0२६० मिलि० प्रण्श० से ऊपर हो तो समझता 
चाहिये कि इस रोग के होने की सभावना है। विज्लेपत 
यदि वह बारीरिक श्रम या व्यायाम न करता हो । 
गारीरिक श्रम करने वालों में रक्त के अन्दर (0० ६कए 
की मात्रा कम रहती है। युवा व्यक्ति में निएफ्ुद्ा- 
दाणेल्छलामेबलाआ9, जएणुू/णटागबव्या4 और रक्‍त 
भार वृद्धि हो तो उसमें भी &फ्रटाणग74 होकर 4यरड्ठाए8 
का रोग हो सकता है। 
पृप्तणव ग्रन्थि की मन्‍्दता में भी इसकी आगका रहती 
है | अर्थात्‌ जो अवस्थाये शरीर में मवृमेह या +ैधंए>०6- 
वंल्णव वा >बाधाणपाढांएआ5 (मेदोवृद्धि) और वातरक्त 
(6०५४) जैसे लक्षणों को उत्पन्त करती हैं वे इस रोग के 
बढाने वाली होती हैं | इसीलिये इस रोग में प्रायः मेदो 
वृद्धि (006आ979) तथा मझजफुकलाणेदाकार्णबलाया4 
ओर ७०ए६ के लक्षण भी हुआ करते हैं। समृद्ध देशो के 
व्यक्तियों में असमृद्ध व्यक्तियों की अपेक्षा यह रोग अधिक 
पाया जाता है। क्वीन एलिजावेथ कालेज, लन्‍्दन के भोजन 
विभेपन्न प्रोफेसर [०४ श्यत-ए० का कथन है कि भोजन 
में खाण्ड के अधिक' सेवन से (ए07णरक्ष'ए 7 फ्राण्या0॥5 
का रोग होता है। इस रोग से वचने के लिये उनके अनुसार 
खाण्ड का सेवन बहुत कम करना चाहिये। देहारिति की 
न्यूनता के अतिरिक्त मानसिक चिन्ताशीलता एवं व्याकुलता 
भी रक्‍तभार तथा हृदय बमनी काठिन्य (ए070फक०9 
+39८००5८८ए०७5) की वर्धक प्रतीत होती है और क्योकि 
वर्तमान समय में विशेष अनेक टंवसो और उनको वसूल 
करने के ढगो के कारण तथा आश्िक दृष्टि से अपने को 
आगे बढाने की प्रवल इच्छा के कारण लोगों की आर्थिक 
चिता और व्याकुलता चढ गई है, इसलिये यह रोग भी पहले 
के गान्त युगी की अपेक्षा अधिक बढ गया है | इन कारणों से 
2 पाटयथआ० की उत्पत्ति वढती है, रक्तवाहिनियों में 
सकोच वढता है, जिससे हृदय को रक्त कम मिलता है। 
बहुधा तो हृदय घमनियों में &धर००55८ॉ७००७७ होने 
के कारण हृदय झूल का रोग होता हे। तम्वाक्‌ 
3फथय८ं।76 का प्रवर्तंक है, ४०४०४००६४८ एवं रक्त भार 
वर्धक है अत तम्वाक्‌ पीने वालो में न पीने वालो की अपेक्षा 
तया मासाहारियों में माकाहारियों की अपेक्षा, अधिक 
रक्‍त भार वालो से च्यून रक्त भार वालो तथा आसनशील 
व्यक्तियों में श्रमणील व्यक्तियों की अपेक्षा यह रोग 
अधिक होता है । तम्बाकू इस रोग का एक प्रवान कारण 
है जो २० सिगरेट रोज पीता है उसमे इसके होने की 
आगका ४-५ गुणा अधिक होती चाहिए । कंन्सर के होने 
की अपेक्षा भी इसमे इस रोग के होने का भय हे। उसमे 
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यदि रक्‍त भार भी ज्यादा हो तथा मेदोवृद्धि; भी हो तो 
इस रोग के होने का वहुत अधिक भय है। माता-पिता में 
से किसी में यह रोग हो चुका हो तो सन्तान में इसके होते 
की आशका दो गुणा हो जाती है। यदि मधुमेह हो तो भी 
इस रोग के होने की आगका बढती है। जो सिगरेट नहीं 
पीते उनमें यह रोग बहुत कम देखा जाता है | कभी-कभी 
5णज़्ञयाधर हैणधंप8 के कारण &०07८ फरववए में 
0८हुएाष्टा।४0079 का रोग हो गया हो या ४0०7७ में 
विद्यमान हृदय पोपक धमनियों के मुख तग हो गये हो 
(80०7०5 हो) तो इन दोनो अवस्थाओ में हृदय मास को 
रक्‍त के कम मात्रा में मिलने से भी हृदय शूल का रोस 
हो सकता है। हृदय मास को रक्त कम मिलने मात्र से जो 
हृदेयशूल हो उसे &08779 तथा रक्‍त के अभाव में मास 
को क्षति पहुच जाने से जो दर्द हो उसे 7%7८४०० कहते 
है। इस अवस्था में $छ-एका (जंपराक्रमाए 058280९६४० 
प्फ्शाइद्वा0998९ अर्थात्‌ 5007" जो सामान्यत, 
४-४० यूनिट मात्रा में होता हे, रक्त में अधिक वढ जाता 
है और ५० यूनिट से ऊपर हो जाता है। जितना ही यह 
अधिक पाया जाय' उत्तना ही हृदय में क्षति ([ग्रद्धि८४००) 
अधिक हुई है, ऐसा समझना चाहिये । सक्षेप से इस रोग 
के कारण ये हैं---रक्त में 0४0०४८ए० की वृद्धि, प्लेट- 
लेट्स में चिपचिपेपन की उत्पत्ति, प्लाज्मा में क00008०० 
की वृद्धि और रक्‍त में बने ग0777 को तोडकर घुलनशील 
करने वाले 4479297765 की न्यूनता अर्थात्‌ कएआाएए्ड़ 
की मन्दता है। सावारण व्यक्ति में 79770 बनने और उसके 
टूटने या पचने की क्रिया सन्‍्तुलित रूप में रहती हे इस रोग 
में यह क्रिया विपम हो जाती है। मेदोवुद्धि (006झ90% ) 
भी इस रोग का एक कारण है। 


हृदय शूल के व्यंजक (ऋिटाध्गढ) कारण 


शाखाओं की मासपेशियो पर जब कार्यभार अधिक 
था पडता है और उतनी मात्रा में उन्हें रक्त' मिलता नहीं 
तव उनमें दर्द होने लगता है । इसी प्रकार जब हृदय पर 
कार्यभार तो अधिक आ पडे और उसे उचित भानत्रा में 
रक्त न मिल सके तब उसमे भी दर्द हो जाता है। जंसे 
सीढियो पर चढने या किसी भारी वोक को उठाने या तीत्र 
आवेश के साथ वोलने या काम-क्रोष आदि के वेग के आने 
या वाद-विवाद करने से तथा घवराकर श्ीघत्रता में चलने 
से शरीर की अन्य सूक्ष्म धमनियों मे सकोच '५ए७७४0०८०आ- 
507८0०7 हो जाता है वंसे ही हृदय पोपक घमनियों में भी 
सकोच हो जाता हे । इस प्रकार जब-जब भी ऐसे व्यक्ति 
को जिसकी, हृदय-पोपक घमनियों में 5प्रााएडएटाठक्ाड 
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हो, घबराहट में, क्रोध के आवेश में अथवा अधिक गीत 
मे किसी प्रकार का तीब श्रम करना पडे तो इनमे 
घमनी सकोच होकर हृदय को उचित मात्रा मे रक्त नहीं 
मिल पाता, तव हृदय में शूल होता है। भोजन के वाद 
जव शरीर को पहुले ही अधिक रक्त जरूरी होता है, भारी 
श्रम करना पडे तो भी यह शूल हो जाता है। श्रम के 
कारण होने से इसे 78779 ० 0६ का नाम दिया 
गया हे । श्रम के समय हृदय मास में विद्यमान 5], ००8७ 
का पचन होकर 7.,8८४८ <टाठ की उत्पत्ति होती 
हैं। वहा रक्त की मात्रा पर्याप्त हो तो यह एसिड वहा 
से हट जाता है। परन्तु रक्त की न्यूनता में जब 
इसकी मात्रा नार्मेल से अधिक हो जाती है तो यह दर्द 
का कारण बन जाता है। घमनियों की दीवार में 
विद्यमान $ज>परएग6९0८ तनाडियो के द्वारा पहुले 
8096 रीटादे तथा 70९९० ८०००१०८ 0०६७५ में जाती और 
फिर वहा से फराध्तिक (एलशटओे एथ्यष्टीए09 में से 
होकर इस दर्द की प्रतीति पहले चार "फ्रण8८८ 
(छंथ्ग्ठीीए७ में जाती और फिर प्रथम चार 7075० 
868एन्‍८०४५ तथा ८वे (७श८० 86९77००६ में से होकर 
मस्तिष्क मे जाती है। इन 8८877०१४४ से सम्बन्धित 8टा- 
5079 तथा १/०07 ए८7ए८४ प्र भी इसका 7२०॥०१ प्रभाव 
पडता है । इसीलिये वाम अग्रवाहु के अन्त पृष्ठ पर भी यह 
शुल प्रतीत होता है, क्योकि यह प्रथम ॥905व 86छ॥ट्या 
का क्षेत्र है। वाम ऊध्वंवाहु के अन्त पृष्ठ पर भी यह जूल 
प्रतीत होता है क्योंकि वह दूसरे तथा तीसरे ॥0ण05था 
8८877८7६ का क्षेत्र है । उरोउस्थि (8टझण्प0) के मध्य 
से वाये कन्धे तक के प्रदेश में भी यह भूल हो सकता है, 
क्योंकि यह द्वितीय, तृत्तीय तया चतुर्य 700759) 86877०४(5 
का क्षेत्र हे। कभी-कभी वारयें हाथ के पौचे के अन्दर 
के पृष्ठ तया अन्दर की दोनो अग्ुलियों मे भी दर्द होता है 
क्योकि यह आठवे (0० 56877९५६ का क्षेत्र है । 
कभी-कभी यह दर्द वाम ग्रीवा और कनन्‍्वे के पीछे 
गुए७००20४ के प्रदेश तथा 80७&-०7745४०0 के प्रदेश में 
भी होता है, क्योकि हृदय में दर्द की प्रतीति ऊपर 
ए०80७ के [एपटॉ८०5 में जाती है और ए४४७5 तथा 
हाय! &०८८5००ए िटा'ए८ के [घ्र8ठणॉंशा' ?072णल्ण में 
इकट्ठ हो जाने से यह दद॑ इस 'ए८२८ के प्रदेश में भी 
प्रतीत हो सकता है। हृदय शुल के समय रोगी को अपनी 
छाती 'एक जिकजे में कसी जा रही हे या दबी जा रही' 
प्रतीत होती है, क्योंकि इन्ही 8८8गा८०४७5 में से निकली 
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में तीव्र सकोच उत्पन्त करने का कारण हो जाती हैं । 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


बहुत से व्यवितमों में गूल के दौरान में तथा उसके बाद 
दाये वाहु वा उसकी अन्दर की एक दो अगुलियों भें लन- 
झनाहट या निरबंलता या सुप्ति का लक्षण भी प्रतीत होता 
है । किसी-किसी को बह शूल निचली अबोहन्चस्थि [,0८टा 
०७ या ग्रीवा के निम्न भाग में प्रतीत होता है। 
अस्थायी हृदय झूल /पाह्ा78 ?८८०७०५ [ग्रीवा मूल 
तथा छाती में गले घोटने जंसा दर्द ) 08772 ० 4[070-- 
५० से ७० के व्यक्तियों में विशेषत पुरुषों में घबराहुट 
या व्याकुलता के साथ किसी प्रकार का श्रम करते समय 
या खाना खाकर जल्दी में कही जाते समय या सीढ़ी 
चढते समय विशेषत चथीतकाल में उरोअस्धि के 
मध्य भाग के पीछे या कुछ बाई ओर के प्रदेश में 
सहसा ही एक तीत्र झूल उत्पन्न होता है और अधिकत 
वाम वक्ष की ओर और कभी-कभी दा|ईं और फंलता है जो 
कुछ सेकण्ड से १-२ मिनट ही रहता है। हो सकता हे कि 
क्रोव के आवेश से होने वाला झूल इससे अधिक देर तक 
रहे । कभी-कभी जल्दी चलने, देर तक वॉलने, आवेश में 
बोलने से भी शूल होता है। शूल कभी मन्द, कभी तीजत्र 
और कभी तीव्रतर होता है । इसके होते ही रोगी अवाक 
और निश्चल होकर ज॑से का तेसा सडा रह जाता है। 
उसका दवास-प्रब्वास भी उबला और हलका पड जाता है । 
उसका चेहरा चिन्ताग्रस्त, फीका और जीत स्वेद से युक्त 
हो जाता है। उसे मृत्यु निकट प्रतीत होती है । रोगी मे दर्द 
कभी-कभी वाये कन्वे, वाई भुजा के अन्त'पृष्ठ पर अन्दर 
की ओर कोहनी तक या कलाई तक या अग्रुलियो तक या 
ऊपर कन्धे के पीछे पीठ तक प्रसरण करता है। कभी-कभी 
दाईं वाहु की ओर जसरण करता है, कभी-कभी वाम वाहु के 
किसी एक स्थान पर प्रतीत होता है, कभी-कभी ऊपर ग्रीवा, 
गले, हनु या दातो की ओर प्रसरण करता है। इस प्रकार 
0८४०० होता है । इन स्थानों पर होने वाले दर्द को 
हृदय का [रे८थटिए८ते 9थ कहते हैं। इसमे छातो शिकजे 
में कसी या दवी या कुचली जा रही प्रतीत होती है । कभी- 
कभी आमाशय-प्रदेश पर तीज्र शूल के रूप में होता है साथ 
ही अरुचि व्‌ वमन के लक्षण भी होते हें । यह थोडी देर ही 
रहता है। इसे रोगी वायु या बदहज्मी का दर्द बताता है 
(6 996%आपारशोे 28779 ) । कंभी-क्ी दर्द वाहु के किसी 
प्रदेश या पीठ पर या छछाहइब5०707 में प्रारभ होता है । 
शूल के वेग के वाद रोगी की परीक्षा करने पर उसके 
हृदय में अतिवृद्धि तथा बढे हुए रक्त भार के लक्षण पाये 
जाते हैं परन्तु वहुधा तो हृदय पोषक घमनी में ही अपुर्ण 
अवरोघध होता है । हृदय मास मे कोई विकार नही होता । ५० 
वर्ष से ऊपर के व्यक्ति में पेट से ऊपर ग्रीवा तक के प्रदेश मे 


हंदय रीग 


श्रम या आवेश के कारण ऐसा स्हसा होने वाला दर्द हो 
जो आराम से ठीक हो जाता हो तो उसे अस्थायी हृदय भूल 
ही समझता चाहिए । इसी प्रकार रोगी को मधुमेह हो 
&0त6 इटा088, ग्राफिशं 5८घ०छ5 हो या वफ्रशा0- 
४05%८0885 हो तो भी इसी रोग का सन्देह करना चाहिये। 
रतपरीक्षा करने पर ज्रएथ-८70०6९४८००६८०7०७ के 
लक्षण मिलता है। हो सकता है रोगी को निएए०णााए- 
705४ का रोग हो। ७५% में 7८४ परीक्षा से हृदय 
अतिवृद्धि या. एक्रातप्रटघठत् त८6०६ का पता लगता है। 
यद्यपि (40708287ए 8 (767ठ8८ ८००४५ होकर धीरे-बीरे 
बढ़ता ही जाता है तथा कभी-कभी सहसा मृत्यु भी हो जाती 
है तथापि यदि घरीर में मेदा को तथा रक्‍्तभार को न बढने 
दिया जाय, मधुमेह रोग को न रहने दिया जाय तथा 
व्याकुलता के साथ श्रम न किया जाय तो रोगी ८-१० वर्ष 
तक सुख से रह सकता है। हृदय मास के जिस भाग को 
रक्‍त कम पहुचता है, धीरे-बीरे उत्पन्त हुई, रक्तवाहिनियों 
((४०॥४६८०४ऑ (४७77८) से उसे फिर ऱ्त पहुचने लग 
जाता है । यदि यह रोग घीरे-बीरे बढता जाय तो अन्त में 
दीघं हृदय शूल का रोग हो जाता है । रक्त भार वृद्धि, वाम 
क्षेपक कोप्ठ की वृद्धि, मधुमेह, 'मेदोवृद्धि, पैतृक परम्परा- 
गत हुदब रोग के लक्षण हो तो यह रोग शीघ्र घातक हो 
जाता है अन्यथा रोगी ८-१० वर्ष तक जीवित रह सकता 
है, क्योंकि इस रोग में हृदय मास में कोई विशेष विकार 
नही होता । उसकी श्रम करने की गक्ति कम होती है। 
मृत्यु अन्त में हृदय में प्राक्षि०ध०० से या हृदय नैर्वल्य से 
होती हैं। १०% में सहसा ही हो जाती है। 
आमाशयत्रणु, पित्ताशयभूल, (80570 598४7 तथा 
अजीर्णबगूल ये सभी रोग भोजन से सम्वन्वित होते हैं, अत 
इससे इनका भेद शुगमता से किया जा सकता है। 
शारीरिक लक्षण--इस रोग में हृदय मास में कोई 
परिवर्तन नही होता। अत ५ (४ 0 परीक्षा में कोई 
दुर्लक्षण नही होता । 


दीघे हृदयशूल ((00707थए 77005, ऐर्थए0- 
एकाताबोी वाग्रश्चिण्टाा07) 


हृदय मास के एक भाग को स्रोतोरोध के कारण 
रक्‍्त मिलना वन्द हों जाए और वह मृत हो जाए तो उसे 
(47प8० ॥79700०7 कहते हैं। 

जहूरो के बडे-वडे आदमियो व ऊची किस्म के पेगेवर 
लोगो का घातक यह रोग उत्तरोत्तर वढ रहा है । इग्लेण्ड, 
अमरीका आदि में ५० प्रतिनत तक मृत्यु हृदय रोग के 
कारण होती है। अमरीका में १ ब्ष में इस रोग के रोगी 
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१० लाख से अधिक होते है। हृदयपोषक घमनियों की 
किसी बडी शाखा में एक किलाट 200, 77'प70४7708 के 
कारण या उसकी अन्दर की झिल्ली के नीचे विद्यमान 
754०९ में खतस्राव हो जाने से उत्पन्न "'मर70ाप5 
के कारण पुर्ण अवरोध होकर हृदय मास को विशेषत 
वामक्षेपक के एक भाग को रक्‍त का मिलना अर्थात्‌ 
आविसिजन का मिलना सहसा बन्द हो जाय तो उस भाग 
के मास सूत्रों में मृत्यु की प्रक्रि] (0088प्रॉबएणछ 
८८००७७) हो जाती है । इस मृदु हुए या मृत भाग को 
[9%7८० कहते हैं। कभी-कभी एक शाखा के अन्दर प्लेटलेट्स 
से बने ढेर के वडे हो जाने या उसमे रक्‍तस््राव के होने से 
अवरोघ होता है। यदि अवरोध के कारण मृत हुआ यह 
भाग वडा हो तो वहा दीवार के मुदु होकर फट जाने से 
सहसा मृत्यु हो जाती है । यदि यह मृत भाग छोटा सा ही 
हो, सारी दीवार में न होकर छरात60८&-०ापफ के नीचे 
थोडे प्रदेण में हो तो तीन-चार सप्ताह तक १/8००००॥98०5 
इन मरे हुए मास सेलो को हटा देते है तथा बहा नई रक्‍त- 
वाहिनियो के वन जाने और 70307079]980/8 के आसपास से 
इसमें आ जाने से मृत हुये मास के स्थान पर नये स्तायु 
तन्तु (छए970प5 7१506, 86७४ 75४०८) आ जाते हैं 
यद्यपि ३ सप्ताह तक वहा स्तायुभाव काफी हो जाता और 
वहा रक्‍्तवाहिनिया भी बन जाती है तथापि दो महीने तक 
मृत मास सूत्रों के स्थान पर स्तायू तन्तु के भली अ्रकार 
आ जाने से प्रायः हृदय मास में उत्पन्त हुआ वग्रध्धि० 
पूर्णतया भर जाता है। परन्तु हृदय का वह भाग पतला 
हो जाने से तिल रह जाता है। हा, यदि सहसा अवरोध 
न होकर घीरे-वबीरे अवरोध हो और धीरेघधीरे ही 
माँस सूत्रों की मृत्यु होती जाय और उनके स्थान पर 
स्‍्तायु तन्तु भी आता जाय' तो इसे (छापा8० पगरक्षि/८६ 
नही कहते, तब इसे ४५०८७ वाडो ए707025 कहा जाता 
है । उस अवस्था में तीत्र लक्षण नहीं होते । 

प्रायः बाई (0णाबाए 07००५ की #आटाउ07 
ए906७८०४पेफड 37707 के प्रारम्भ से २ सेंटीमीटर नीचे 
अवरोध (द००मथ्ा'ए 0०८पश्घा0४) हुमा करता है जिससे 
रक्‍ताभाव 50728९779 से उत्पन्न [उ्रन्चिल्टा बार्ये एटआ- 
धाणए|&८ के तथा क्षेपक कोष्ठो के बीच की दीवार 
(्रालट-एथाग्रा्टर्णाब्य 8000077) के अगले भाग में तथा 
सिरे (89०७) के पास वामक्षेपक की अगली दीवार में 
होता है । जब अवरोध दाई (0णाथाए शैपटए के 
प्रथम भाग पर (76ण्फ्गरीर फ्रेनब्य्णा में होता है तो 
बायें ए८०४०४८८ के क्षेपक कोप्ठो के वीच की दीवार से 
एक्ट होता है। ली (पफ्रट्यामी५क #लड मे 
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अवरोध हो जैसा कभी-कभी होता है तो वाये क्षेपक कोप्ठ 
की बाहर की दीवार में 77०६ होता है जो रक्त न मिलने 
से कुछ फीके से रग का होता है। इसके आसपास का प्रदेश 
कुछ रक्तस्राव हो जाने से रक्त वर्ण का होता है। वहाँ की 
सज्ञावाहिनियों में रक्ताभाव होकर बूल की प्रतीति होती है, 
जब सज्ञावाहिनिया मर जाती हैं तो शूल भी नही रहता। 
यह रोग विशेषत पुरुषों में होता है स्त्रियों में कम। रक्त 
भार वृद्धि, मधुमेह, मेदो वृद्धि इसके उत्पादक तथा मानसिक 
आवेण, प्रवल तनाव तथा अति श्रम इसके व्यजक कारण 


हे । 
लक्षण 


पुर्वेरप--वेग के १-२ दिन पहले रोगी को हृदय 

शूल के हलके-हलके वेग के होने और कुछ तबीयत गिरी- 
गिरी प्रतीत होती है । पड हुए रोगी को भी ये हलके वेग 
होते है, बाद में ऐसे ५०-७० वर्ष की आयु के व्यक्तियों मे 
जिनका रक्‍त भार वढा हुआ होता तथा जिन्हे वहुधा पहले 
हृदय भूल के वेग होते रहे है और अव शीघ्र-शीघ्र 
होने लगे हैं या अजीर्ण (एशता8८४४०७) सुचक अजीब से 
लक्षण होते रहे है आराम से पडे हुये या सोते हुये जब 
हृदय गति के मन्द हो जाने से (07णाढाए 4क्रटा०- 
४0००७ से ग्रस्त हृदय को रक्त मिलना सर्वथा ही बन्द 
हो जाता है (99०5० या 2705६ हो जाता है) तब 
हृदय मास मे ॥7%&7/८८ होकर सहसा तीत्र एवं असछ्य 
हृदय भूल होता है जो उरोडस्थि (5६67०) के मध्य या 
अधिकतर निम्न भाग के पीछे होता तया वाम वाहु या दोनो 
बाहुओ में अगुलियों तक या ऊपर कन्धों अबोहनु और ग्रीवा 
वक प्रसरण करता है या दोनो 8८»70००७०८ के बीच के प्रदेश 
तक जाता है। मनुष्य को होने वाले सब शूलो में यह 
प्रबलतम शूल हे। यह क्रमण' बढकर निरन्तर मिनठो या 
घन्टो तक जब तक कि हृदय के रक्तविहीन प्रदेश की सज्ा- 
वाहिनियाँ जीवित रहती है बना रहता है आधे घण्टे के लग- 
भग विशेष रहता है और अत्यन्त वेदनाजनक होता है जबकि 
सावारण ज्ूल १-२ मिनट ही रहता हे । रोगी को अपनी 
छाती एक शिकजे में कसी जा रही, भीची जा रही, दवाई 
जा रही, कुचली जा रही, या पीसी जा रही, प्रतीत होती है । 
इस गूल मे रोगी जान्त एवं निश्चल न होकर अत्थन्त वेचैन 
हाता हू। दद के साथ उसे वमन भी वार-बार होती 
तथा रवास छच्छुता का लक्षण भी हो सकता है। इस 
दर्द के होने के साथ ही रोगी का चेहरा चिन्ता या भय 
| पत्त हा जाता हैं तथा फीफा और जीत स्वेद से युक्त हो 
जाता हे अर्थात्‌ चूल, सर्वाग शत्य ( (णाधए5७) और 


आधुनिक चिकित्सा-श्ास्त्र 


इवासकृच्छुता के लक्षण होते है। रोगी अपने को अत्यन्त 
निर्बेल अनुभव करने लगता है। रोगी को मर्मान्त कप्ट 
हो रहा होता है। उसे ऐसा प्रतीत होता है कि उसका 
अन्त सन्निकट है | कभी-कभी दर्द पेट में लगता है साथ ही 
बमन के वेग होते हैं तव ?०८०४० णोट० का सा भ्रम दो 
सकता है। उसकी नाडी तीब्, अस्पप्ट, अति निर्वेल बर्थात्‌ 
छोटी (7५८-४७०८ किस्म की) होती हे जिसकी प्रति 
मिनट गति १०० के लगभग होती है, बहुत विपम भी होती 
हे। भर्यात्‌ वा तो स्८्बा: 8/0८. होता है या असामग्रिक 
स्पन्दन (8८००८ 56०/॥) सुनाई पडता है | असामयिक 
स्पन्दन गति ३०% के लगभग रोगियों में &रण्०० से 
तथा ५०%, के लगभग रोगियों मे ए«८ा०ाटा८ में से शुरू 
होती है | इनसे उत्पन्त ['8०४ए८४०००७ एक अज्ुभ लक्षण 
है। हृदय स्पन्दत की निर्वलता से रक्त भार गिरकर १०० 
॥/ ॥/ प्र४ तथा इससे भी नीचे आ जाता है। तापसाच 
नार्मल से कम होता हे यद्यपि इस दिन से हलका सा ज्वर 
हो जाता है जो लगभग १ सप्ताह रहता है। हृदय का प्रथम 
शब्द निर्बेल होता है | हृदय के दोनो शब्द एक से सुनाई 
पडते है तथा बीच के दोनो अन्तर भी एक जितने होजाते 
हैं (#70770००४१079), ग्रीवा की सिराए फूली हुई दीखती 
हैं, पीठ पर छाती के निम्न भाग पर ॥२४९४ सुनाई पडते 
हैं, रोगी के हाथ-पर भी तीतन्र सिरा सकोच' (७७४०८००॥४- 
97609) के कारण फीके दिखाई पडते हैं। यह सकोच 
(८णा०ए5०) हृदय की निर्वेलता के कारण लगता है। 
इस प्रकार रोगी उस समय आधात लगने (870०५) की 
अवस्था मे होता है। (क्रापाबट वब्चिलटः (7फछप्रा78) 
के कारण ही हृदय शूल तथा आघात (58००४) के लक्षण 
हो सकते है ५-७ दिन तक 867एफा 0० डैटाते 
ए967एव70०8०785०८ बढ़ा हुआ मिलता है। रोगी के 
8०0७४ में प्रायः एत्ना० &८०ाते की सात्रा नाम॑ल से 
(८ मिलि० प्रतिशत तक) अधिक पाई जाती है। इसकी 
वृद्धि इस रोग का कारण है या परिणाम है, इस विषय में 
अभी निरचय नहीं हो पाया । रोगी को 77096ए6८० 
के देने से तो लाभ अवश्य' होता है। 

आघात प्रधाव हृदय शूढू---कभी-कभी आघात 
(एबापाठ8०गर 80600. या ?ए०एफटाडों व्यापा०) का 
लक्षण प्रधान तथा दर्द का लक्षण अस्पप्ट होता है । जब 
आघात प्रधान लक्षण होता है तब या तो रोगी वंठा-बेठा 
नीचे ढुलक जाता और तुरन्त मर जाता है या एक व्यक्ति 
को निर्वेलता, गिरोश्रम, सुर्चत्छा, अरुचि, वमन, शीतागता, 
हस्त-पाद-शत्य' के लक्षण हो जाते है और उसे ऐसा लगता 
हे कि यृत्यु निकट है उसकी नाडी निर्बल, तीत्र, रक्तभार 


हुदय रोग 


ओर सापसान गिरा हुआ होता है। कुछ घटो में फिर 
उस सापसान बठसे लगना है शिठ्ले, के दमरण मचा- 

ने (>ापाव4) भी होता है । अतिरिधित हृदय 
वल्य (,0ी [शत ए्णापाट) का लक्षण भी हो सहुता 
। छाभी-ऊभी तो उपयुबत लक्षण गोण होते हैं बढ़ी 
प्रधान रूप मे होता है । उससे जारए (छांते मे रत वे 
सन चने या एपॉशाणारए7ए 0टपटााठ ने) इवापक्चच्छुता या 

वि इवाग जा तक्षा होता है जिससे (0/॥॥0[)970९5 का 
एसरशा हो जाता है। इस अवस्या में छानी की परोक्षा फरने 
से )८ताएश ०5 रिव्वट5 सुने जा सकते हैँ तवा कभी- 
नी शयास रोग के समान सींदियो ( एशताग्टोफ़ ) के साथ 
उग्बे वहि श्वास (7: -फात्माणा) भी सुनाई पड़ते हैं । 
फपफुस में रबत सचय तीर ख्वण्यु थे फारण बाई और झी 
दूपरी पसली पर हृदय का दुदरा ग्य ऊला सुनाई पता 
है। परीक्षा करने पर नाड़ी निर्नेल होती है, हुदय शब्द 
निर्दल होते हैं । दक्षिण हुदय निर्व य हो हो ग्रीया की ४ लं५ 
। 
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दल के वेग के घान्त हो जाने पर भी छाती में हसके 
दर्द ही प्रत्तीति कुछ घग्ठों तक बनी हे । 7097८६ के 
रण कुछ मास के मृत ही याने से फोर्ड प्रोटीन विप 
रत में सक्रमण वार जाता ४ जिससे २४ घटो वाद १०० 
डिगन्नी के लगभग ज्दर भी हो जाता हू, थो २-४ डिन में 
सान्‍त हो जाता है। घितना उशव्थिटा बड़ा होता है, 
उतना यहू ज्वर देर नक़ रहता है । फ़ाशिट बटुत छोटा 
हो तो ज्वर नहीं होता । उएर के साथ वहा द्षत होने के 
बारण 7,6ए०८0८ए४0585 (१०-१५ हाद तक) त्ञथा 
88.२ श्री दुसरे दिन से २०वें दित फे लगभग समप्र तक 
बे हुए पाये जाते हैं। 8007 में छपवायार 05 वी0- 
2020५ %्वाध्ठग्राशब5ट.. (2ए7०८) की गाना जो 
क्षत हुए हृदय मास से आती है बढ़ी हुई होनी है 
अवात्‌ सामेंज (१०-४० यूनिद तक) से अधिक 
(१००-६०० तक हो जाती है) और ३-४ दिन तक 
फिर नाम हो याती है । हृदय से सेवर्म के कारण सून 
मात्रा में बम तथा अत्ययूड्िन्स से चुद्त होता है । 05%4 
में पाआ१768० की माना भी बढी हुई पाई जाती है। 
वृद्धि योडी हो तो रोग साथ्य होता है । १०० सी०्सी० मे 
८०० मिलि० से अधिक हो तो रोग का रूप सयकर समझा 
जाता है। ए]8छ75 में अत्व्यूमिन की मात्रा कम तथा 
(४]9%णाएड की सात्रा अधिक हो जाती है । 7705 की 
मात्रा भी बट जाती हे । ]तक्षिठ बडा हो तो सकोचवाही 
सूत्रों ((07्रतंपटघणा 595७४7) के ग्रस्त हो जाने से 


ल्‍् | 


हे व । 
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तुरन्त मृत्यु हो जारी है । 7: 0 ७ परीक्षा से इस रोग 


का निग्नय हो याता हे । 
उपद्रव 


१. वाउकुछ॥ाथाद वल्याशात्त्राब--वाम हृदय की चिर्ब- 
लता के कारण फुप्फुस में ज्वयथु होकर हो सकता है । 
इसके कारण ज्यर, शीक्र प्यास, हृदय की गति की 
तीवनता, यासी, बताग्रम तथा फुपफुसस के तिम्त भाग 
में ठोनायम ((0780त4707) हो जाने के लक्षण 
होते हैं 


ल्‍्प्जे 


(०ाए०१४८ [[(2 ग्शोपाल का उपद्रव कुछ दिन 
तता है। दक्षिग हृदव के निर्वल होने का यह 


सक्षय हो तो छझ्िराजोी तथा घासाओ में खयथु का 
लक्षण होता हे यद्ृत्‌ कुछ बडा होता है । 


शत 


दृव्य गति वंपम्य ( 607 धणार )--दोनों 
हृगयों के बीच की दीवार में विद्यमान छता८ ० 
ला भी इसमें प्रस्त हो तो बहुधा ४०४फाटणोश 
०भफ्तषशडातो०प या शट्ाक्रापार ए007फ80९007 का 
उगद्रव होता है। इसके अतिरिक्त ए705फएछगवों 
चाट टथाताह, #ैपराारपोंवा' एप्तायीक्ाए0ा, मिंट्या। 
80०, आदि किसी भी प्रकार का हृदय' गति बेपम्य 
हो सकता है। ही) 00/0797"9 7० ७ में अवरोध 
हो तो हृदय मास के निम्न भाग में ताक्षिटाणा 
होता है जिरामे फाचतेएटशावानओ या फराब्तए- 
धापशाशाग्मात का लक्षण भी होता है। यह या तो 
शियाप$ 74त07८७7त5 होता है या प्रि८००६ ]00% के 
कारण होता है । 


४ हृदय के आमभ्यन्तर स्तर में हुए प्रश्रा०्म्ा90$5 से 


था जघाओं की शिराओ में ?॥6905 होने से रक्त 
खठ या ॥77700 वहा से पृथक होकर, दुसरे सप्ताह मे 

०-१५% रोगियों में मस्तिप्क या फुपफुस की सुक्ष्म 
धमनियों में था जासाओ की घमनियो में अवरोध का 
क्ररण बन सकते हैं । ?एांप्रठाव ए टि्यां90087 से 
वक्ष शुल, व्वास कच्छुता, कास, ज्वर, हृदयकम्प 
पृष्टाएव्थाए9, के लक्षण हो जाते हैं। मस्तिष्क मे 
अवरोब (7फा णाय3085 ) होकर पक्षाघात आदि 
मस्ति८्क सम्बन्धी घोर लक्षण हो सकते है। वक्‍क में 
[एश/८४णा होकर रबतमेह हो सकता हे। प्लीहा में 
परत्नशि ०7०7 होकर वाम पाण्वे में तीत्र शुल हो सकता 
हे । 
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५ वाम हृदय रक्‍ताबु द एिजी, एलआपटपरौश शैक्‍- 
८एाा७7) उनमें हो सकता हे जो एक महीने से पहले 
ही चलने-फिरने लग जाते है । 


६ वाम हृदय की निर्वलता तो इस रोग का एक लक्षण 
है जिससे फुपफुस में ग्वयथु (?एफ्रात्प्र्माए (0०0०- 
779) हो सकता है। ये उपद्रव शूल के बाद २ सप्ताह 
तक हो सकते है । 


साध्यासाध्य (?7०९87088) 


इस रोग के २५% रोगी १ सप्ताह के अन्दर-अन्दर 
विशेषत पहले २ दित के अन्दर-अन्दर मृत्यु को प्राप्त हो 
जाते है। रोग के दूसरे आक्रमण होने पर ५०% मे मृत्यु हे 
जाती है । रोगी २या ३ दिन तक बच जाए तो वह ठीक हो 
जाता है। मृत्यु "ाफिएपोबक कलीबाव0ा 880० 
तथा ?7ए७क्‍००७/ए 00८0००७ से होती है । यदि रोगी को 
एक के वाद दसरा दौरा न उठे तो उसकी आयु वहुत बडी 
त हो, रक्‍्तभार पहले अधिक ऊचा न रहा हो, हृदय गूल 
का तीब्र वेग पहला ही हो तथा दीघे न हो, अर्थात्‌ कई घण्टो 
तक न रहे, दर्द के दौरे के साथ व्वास कृच्छुता अर्थात्‌ वाम 
हृदय दुर्बलता और आघात या 590० ४ के लक्षण विशेष 
न हो, ज्वर न हो या मन्द हो, रोगी को मधुमे ह न हो, 
रोगी मच्यपी न हो, अति स्थूल न हो, घूम्रपायी न हो, 
7,८५८००ए(०४5 अधिक न हो, हृदय शब्द निबेल न हो, 
नाडी वेषम्य देर तक न रहे, अर्थात्‌ हृदय मास(](५०८७- 
0०7०) में विशेष क्षति न हुई हो, वेग के बाद ३ सप्ताह 
बिना किसी उपद्रव के व्यतीत हो जाये तो हृदय के इस मृत 
हुए प्रदेश ([797८८) के अन्दर चारो ओर से नई रक्‍्त- 
वाहिनियो के जा जाने (&767] 3798077098) के 
द्वारा नये स्नायु तन्तु के बन जाने से क्षति की पूर्ति हो 
जाती है, ४८८७ परीक्षा से इस क्षत्तिपुरति का पता लग जाता 
है । इसके वाद यदि हृदय शिथिल हुआ-हुआ हो, श्रम से 
श्वास चढ जाता हो तो बारीरिक श्रम से बचना चाहिये । 
अन्यथा अपने सावारण काम में लग सकते है | बाद में भी 
यदि हृदय निव॑ल ही रहे, शूल कभी-कभी हो तो भी मृत्यु 
३-४ वर्ष में हो जाती हे।पर यदि आघात (590८४) का 
समय दीघे हो औपधि से भी जान्ति न ही, [,०प०0०ए६085 
२५ हजार से ऊपर हो, ज्वर ऊचा हो, मधुमेह नियन्त्रित 
न हो, आयु बडी हो, पुपफुम में स्वयथु के लक्षण हो, हृदय 
वपम्प जारी रहे, एफ णाडाए हो, रक्त भार गिरा रहे, तो 
७५५७ अवस्थाओ मे मृत्यु हो जाती है। सक्षेप में अति 
स्वेद और ब्वासकृच्छुता इस रोग के दुरलक्षण हैं। 


आधुनिक चिकित्सा-द्षास्त्र 
श्रस्थायी हृदय शुल #मड्ठांगव 7 ९८९६०ए ५ फी चिकित्सा 


वेग की समय की चिकित्सा 

घान्त एवं निश्चिल होकर पड़े रहने या बेठ जाने या 
लेट जाने से दर्द भानत हो जाया करता हैं। अत दर्द 
प्रतीत होते ही छेट जाना चाहिये । दर्द के गान्त हो जाने 
के बाद भी ऊुछ मिनट तक आराम जारी रखना चाहिये । 
चेग तीत्र हो या भी ध्र-जी त्र हो जाते हो तो वेगो के थान्त 
हो जाने के बाद ३-४ सप्ताह तक झअख्या आायी होकर 
विश्वाम कर लेने से फिर वेग नहीं होते । परन्तु देर तक 
निशचल पडे रहने से लाभ नहीं होता । गक्ति के जब्दर- 
अन्दर ही श्रम करना उचित है । हृदय शूल णामक औपधियों 
में से जो ७३४००ा४०7 होनी हैं, प्रमुस जीपध विफाा- 
घा०2ए८०७०० १७०६ए८ट०प_ा या (एटटाओं "ग्रा ९ 
(व्यठाइटठ) एथ्कॉल है, ([ए0ग्राबाए ४25००4॥0०५ 
/ज5०28४700८ हैं) । इसकी ५ मिलिग्राम या कडेछ 
ग्रेन की दूध की खाण्ड के साथ बनी, चोकोलेट चढी, 
गोलिया मिलती हैं। एक गोली को मुख में रखकर चुसने 
या उसे कुछ देर जीभ के नीचे रखने से १-२ मिचट के 
अन्दर-अन्दर इसका प्रभाव हो जाता है तथा आधे घण्टे 
के लगभग कायम रहता है। इससे हृदय पोपक घमनियी 
में उत्पन्न हुआ स्तम्भ ((०्5०7०४०४) दूर होता है। 
सभवत उनके शिथिल होकर फंल जाने से हृदय मास को 
रत अधिक पहुचने लगता है। इसका प्रभाव धरीर 
घमनियो पर भी होता है सिर की घमनियों में भी रक्त 
अधिक हो जाता है जिससे शिर भारी हो जाता है । उनके 
फेल जाने अर्थात्‌ उनके अन्दर रक्तभार के गिर जाने से 
हृदय के सामने की रुकावट (]२८क७डक८८) भी घट 
जाती है। एक गोली से आराम प्रत्तीत न हो तो १५ 
मिनट वाद दूसरी गोली भी ली जा सकती है तथा यदि 
१ गोली के लेने से रक्‍्तवाहिनियों में अधिक गशिधिलता 
होकर मुख लाल हो जाता हो या शिर में दर्द हो जाता 
हो तो इसकी आधी मात्रा (३ मिलि०) लेनी चाहिये। 
इस ओऔषध को से ४6 से -ठेढ ग्रेने तक को मात्रा 
में लिया जा सकता है । ये गोलिया एिक्व र्शीए ४४७६ के 
द्वारा सील करके रखी जाती हे क्योकि देर तक हवा के 
लगने से निष्क्रिय हो जाती है । अत बहुत देर तक वाहर 
रखी हुई गोलियो पर विश्वास नहीं करना चाहिये। किसी 
श्रम के करने से पहले इसकी एक गोली जीभ के नीचे 
रख ली जाय तो भी शूल से वचा जा सकता है । 'ग्याश7९ 
ए०४टव 039 'राप०ट्टीएटथाछ गोलिया भी मिलती हैं 
इन्हे निगला जा सकता है। एक गोली का प्रभाव घीरे- 


ध्े 


हृदय रोग 


घबीरे होता है और १२ घण्टे तक रहता है।इस प्रकार 
इसकी २ गोली देनिक पर्बाप्त है। &णजशगाध्ता6 ३-५ 
वूद कंप्स्यूल में मिलता है, 0०9] ऐातत6 ३-५ बुद भी 
मिलता है। इसे रुमाल में तोडकर सू घने से यह भूल 
तुरन्त शान्त हो जाता है पर अब इसका प्रयोग नहीं होता। 
यदि ये औौपधिया उस समय न मिल सकें तो &0०४80! या 
फ़््मावए या म्रंकेए या एडाफाशारएड वैशीफॉपाट 
१ औस पिला देने से भी यही लाभ होता है। ४०07 ए॥76 
5णीए है ग्रेन के त्वचा द्वारा देने से भी यही लाभ होता 
हैं । 020० मिरकाण्णा के जो उरैणातबागार ऐड्ा- 
१०5८ की विरोबी औपधचि है (7,2:०४प८ 7,०90740079) 
३-६ मिलि० मात्रा में देने से शूल भान्त होता है। 


वेग के बाद की चिकित्सा 


अति शारीरिक श्रम से बचता चाहिये | विशेषत 
भोजन करने के वाद जब हृदय' पर पहले ही कार्यभार 
होता है, गीघ्र-भीघ्र चलने या चीघ्रता में सीढियो पर 
चढने का श्रम नहीं करना चाहिये, भोजन के बाद कुछ देर 
विश्वाम करना चाहिये । श्रम की अपेक्षा भी व्याकुलता, 
व्यग्रता और क्रोध से हृदय पर कार्यभार अधिक आ पडता 
हैं। अत मानसिक व्याकुलता उत्पन्न करने वाले कार्यो से 
सदा बचना चाहिये, सासारिक व्यवहार में सहनशील रहे 
तथा विक्षीभ का कारण होने पर भी शान्त रहने का 
यत्न करना चाहिये। इसके लिये काम-बन्धे के उत्तर- 
दायित्व से मुक्त होना पडे तो मुक्त हो जाना चाहिये । 
खली हवा में भ्रमण या मृदु व्यायाम करने से हृदय का 
पोपण बढता है, रफ्त में ठग्णगी८॥००णा की मात्रा 
घटती हैं अद सावारण बारीरिक श्रम से कोई हानि 
नहीं प्रत्युत लाभ ही होता है । अतएवं वेग के शान्त हो 
जाने पर विश्वाम के स्थान पर उचित व्यायाम पर बल 
देना चाहिये । रात्रि को नियम से ८ घण्टे विश्राम करना 
चाहियें। तथा अवकाण के दित भी बहुत-सा समय 
शय्याबायी होकर विश्राम में व्यतीत करना चाहिये। 
मस्तिष्क को विशक्षुब्व व कृद्ध कर देने वाछे सभी 
भावों से अर्थात्‌ हर प्रकार के वाद-विवाद से बचना 
चाहिये। इनसे हृदय पर अत्यधिक कार्यभार पडता 
है। रक्त की कमी या पाण्डुता भी हो तो रक्तत-वृद्धि के 
उपाय भी करने चाहियें। यदि व्यक्ति का स्वभाव विक्षोम- 
गील हो तो 9४०॥०७थ०६०४० ३ ग्रेन का दिन में तीन 
बार प्रयोग कर लेता चाहिये। हृदय का कार्यभार कम 
कर देने से उनकी घमनियरों को जोडने वाली 00॥9(८:०! 
शाखायें बच जाती है। आयु तथा ऊचाई के अनुसार 
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जितना भार होना चाहिये उससे अधिक हो तो उसे कम 
करना चाहिये, अर्थात्‌ भोजन की मात्रा कम कर देनी 
चाहिये। तथा भोजत्त में घी, दूध, मलाई, चर्बी, खाण्ड, 
मास आदि की मात्रा विज्येप घटा देनी चाहिये तथा शरीर 
के भार को घटाने का यत्त करना चाहिये । कुछ पौण्ड 
भार घट जाने से हृदय पर कार्यमरार घट जाता हैं। 
जान्तव फंट तथा वनस्पति घी खाना बन्द कर देना चाहिये, 
मक्खन तथा वनस्पति घी सप्ताह में १-२ छटाक से अधिक 
नही लेने चाहिये | जैतून, 3०20 (), तिल, 847]6एछटा' 
आदि के तेल (,ग्रणु०८ ०0) मर्थात्‌ एऋ्इथ्ापाशांव्त 
ए७४9 ७८०४5 लिये जा सकते है | (दही पनीर भी सपरेटे 
दूध के ही लेने चाहियें।) इन तेलो के लेने से सलो मे 
पडा हुआ ]/900 पदार्थ कम होने लगता है। इनमे 
विद्यमान ॥/ग्रणलरट, #-8८४००च० &०व के द्वारा 
सीरम तथा सेलो में विद्यमान 070०४/०८०! का पाचनकर्मे 
बढ जाता है जिससे वह (४०णा८ट &०त में बदल जाता 
एवं वाइल के द्वारा आत से बाहर निकल जाता है। वन- 
स्पति घी तेल से बनता हे पर जब ३२न पर क्रकः०छ6४७ 
की क्रिया होती है तव उनके एफ्इब्ाप्राा०्त छा 
52०१5 क्योंकि $4प्राक्वट्व 7४६7० 22८05 बन जाते हैं 
इसलिये उसकी गणना तैलों में नहीं के जा सकती । ऐसा 
भी कहा जाता है कि तेलो के सेवन से रक्त के जमने की 
प्रक्रिया अर्थात्‌ 70०8णै७४०॥ की प्रवृत्ति घटती है तथा 
उसके विपरीत घृत, मक्खन, अण्डे, वनस्पति घी आदि के 
सेट्न से रक्त में यह प्रवृत्ति बढती है । 8८०08 रोग 
मह्‌क्द्‌ प्रवृत्ति रक्त में पहले ही बढी हुई होती है | [70]0० 
/हिएत के 9ाज़८४०० को इस रोग की चिकित्सा के रूप 
में दिया जा रहा है पर उसके विषय में अभी किसी राय 
का देता कठिन है । इस विपय में जो परीक्ष ण अभी-अभी 
हुए हैं उनसे तो ऐसा पता चलता है कि जान्तव फट और 
वनस्पति घी तो 7००४७ करते ही' है पर तेल भी अधिक 
और चिरकाल तक लिये जाये तो उनसे भी &(म०००78 
हो सकता है (४ 76 825०) । रोगी को प्रातराण हलका 
लेना चाहिये। भोजन के बाद १ घण्टा लेटकर फिर काम 
में लगना चाहिये । वर्ष मे एक मास के लिये बाहर जाकर 
वहा पुर्ण विश्वाम करना चाहिये | रक्त भार को बढने न देना 
चाहिये एतदर्थ नमक आधे ग्राम दंनिक से अधिक न लेना 
चाहिए । यदि वह हो तो पर्वत पर न जाना चाहिये । खुली 
हवा में चलने से आविसजन अधिक मिलती हे । घबरा हट 
जल्दवाजी, क्रोध व आवेशो से वचकर सदा खुश रहने का 
यत्न करना चाहिये। जितनी मेदा अधिक होती है उतना 
ही हृदय पर कार्यभार वढता है। अत शरीर की मेदा को 
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कम करना चाहिये । रवत गे ॥ण८्छलणी २६० मित्चि० 
प्रण्श० से अधिक हो, ( १५०-२६० प्र० श० गिलि० सार्मल) 
रक्‍त में दसा वृद्धि एण॑व्लक्षणब्षणगा4 हो तो उसे रोकने 
के लिए मृदु व्यायाम करना चाहिये। प्रारम्भिक विश्वाम 
काल में दंनिक १००० कैलोरी का भोजन लेना ही पर्याप्त 
होता है तथा लवण आधे ग्राम से अधिक नही लेना चाहिये। 
फिर बाद में भोजन वढाया जा सकता हैं। पेट भरके 
भोजन करने की आदत छोड देनी चाहिये । दिन में छोटे 
माइते की तरह के चार भोजन ही लेने चाहिये जिनमे 
जल या द्रव नही लेना चाहिये। इनमे जान्तव फट 
की मात्रा बहुत कम होनी चाहिये (सब 007५5 में 
२५% फट की होनी चाहिये, फंट मे ६०% तेल होना 
चाहिय ) । कार्बोहाइड्रेट भोजन भी अधिक नहीं छेना 
चाहिये, ०४६ करने वाले आहारो से बचना चाहिये क्योकि 
उस रोग का इससे सम्बन्ध प्रतीत होता है। तम्बाकू या 
सिगरेट, अति चाय, काफी के प्रयोग आदि से रक्त भार 
वढता है तथा हृदय गति तीत्र होती है अत उनका परित्याग 
करना चाहिये, अति विश्वाम से &(.०००७ की प्रक्रिया 
तेज होती है अत मुदु व्यायाम करते रहना चाहिये । हृदय 
शूल के वेगो से बचने के लिये उन पशाध7/० का जिनका 
सिरा प्रसारक्त (४७४००७५००) प्रभाव रक्‍तवाहिनियों 
पर देर तक रहता है करना चाहिये, 'शाफ०ड्डीए८९लपा 
या पएण्ण्माधए ५ मिलि० गोली के जीभ के नीचे रखने 
से यह दर्द गान्त हो जाता है। प्रान्तीय शिराओ में रक्त 
के अधिक भर जाने से कुछ हलकी सी मूर्छा हो सकती, । 
ऐसा हो तो छेट जाना चाहिए । स्थायी प्रभावक औपदाञो 
में से एक जिएतञाएण पएब्याफद्वांट ( एव्सपुतं० 
एद्ाउक या. शिव्याब्रगरधााप्रठ, ए८ट०४ ००0 329०१, 
छरतृण्ब्ाधा०7३४0०-/४ए८४) का प्रयोग विशेष रूप से किया 
जाता है पर तीत्र रोग के समय यह विशेष सहायक नहीं 
होती । इसके १५ मिलिग्राम या ७ ग्रेन की मात्रा मे जीभ के 
नीचे रखकर ३ बार भोजन में पहले तथा सोते समय लेने 
से आगे कुछ काल हृदय शूल होने का भय नही रहता। 
इसकी एक मात्रा का प्रभाव २० मिनट में आरम्भ हो जाता 
तथा ४-६ घण्टे तक रहता है। अत्त किसी आवश्यक श्रम 
करने से पहले इसकी एक मात्रा ले ली जाती हे। 
एाफशतै॥ाएण५ (?८5४७॥0००) जो हृदय में भधिक 
रक्‍त देती है २५ मिलि० मात्रा में दिन मे ३ बार 
भोजन से पहले लेने से इसी प्रकार दर्द को हटाती है। 
2०9०ए०णाआ० सदी च-१३ ग्रे० भौर ए०709क्वाफा।ए76 


के साथ मिलाकर बनाई गोलिया (0ककात्फ़ाणत 
हतदादलाएदा शिल्ाग्गाफ्ार.. श्यर्णबाफेस्‍तदो 


सायुनिक घिकिस्सा-दास्त्र 


दिावावात, वीलाजाए (ण्राफणशवते है. किलाएी) भी 
ली जा भाती हैं या इ$ठाकातल शशातनार को बसी 
इताफ्राधवर (ईलाताएएड ) की गो वी ली जा सकती है 
या 5050 वेट 7धव्वाए [व5 ता या 897979०) 
५-१० मिलि० को दिन में ३-४ बार मीभ के नीचे रु 
जा सकता है या निगला णा सकता है। जीन के नीचे रखने 
से प्रभाव भी प्राग्म्म हो जाता है । उसका प्रभाव ५ घाटे 
ता है । इगलिए ६-६ घण्टे पर एक गोली लेनी चाहि 
या एए7०ोरशाश्वाट के साय बनी उसकी उनवुप्रशाशक्षां८ 
की गोली दी जा सकती है । 7 णैविधर6 0क्‍09एी0॥/0 
(॥८छगधार 07 फतवा) २-४ मित्रि० के मुख 
द्वारा ३-४ बार छेने से यही प्रभाव होता है । १ मात्रा का 
प्रभाव ६ घण्टे तक रहता है ॥ छाए िंटदागतवां९ 
(सफ्त्ाग्रा0) की १५ मिलिप्राम या # ग्रेव की गोलिया 
या दा जाएं एलाम्यापवार (एशातां2०) के १५-३० 
मिलि० गोलिया भी इसी प्रकार ४-६ घण्टे तक अपना 
'ए45007907 प्रभाव करती हैं। इसका प्रभाव १५ मिचट 
में शुरू हो जाता है। 9फशणुण४॥० (रिटएा४- 
एाजशर (0०ऋाप्यावों 7,907ब/ण१८3) 3 ग्रेन दंनिक 
या. (076 एफटक्ाजग्रबाल ((म्ण<त), 679 
पछब्ग्गरएणए७) २५ ग्राम दिन में ३ बार ह77770णजशी॥0 
(प्रणल्ण्ााशाणव तथा एरजञलाव 70972 का मिश्रण 
जो १/प८५८ए०७००7८ 47४५०४६४7700८ है ) की १३ मेन 
से ३ ग्रेन १- २५ ग्राम तक की योलियो के दिन में तीन 
वार लेने से या ?99०ए८००८ (घमनी स्तम्भ गामक 
577000 75९०४ २८]४४४०४) १३ ग्रेन के ३ वार प्रति- 
दिन लेने से ही हृदय सिरा प्रसारण (007णाथ्षए ि]8- 
६४०००) होता है तथा हृदय घृल के होने की आश्वका नहीं 
रहती, त्वचा से ३० मिलि०, मुख से इसके योग (थ00- 
इटतेक्ा. श्री 22ए०्एशिशआ.. एमाठट परट0शु83- 
गागतणा एव उपयोगी है। #फागाण0 776 
२ ग्राम (३ ग्रेन) की मात्रा में २५ 2]एक्राशपराए 
सरजककऊावे८ 66 के साथ मिलाकर (7॥6००7०05, 
0्ता65 के रूप मे) लेने से इसका पेट पर विक्षोभक 
प्रभाव नही होता एतदर्थ 5०6०5 (४8 ॥ एव्ावा4 ) 
की गोली ली जा सकती है । ?7०97था0ण० (एवटाओं) 
यह एक नवीन औषधि है जो हृदय पर 8एफ्राएशीःलाए 
नाडियो के प्रभाव को कम करती है। इसे पहले ५-१० मिलि० 
मात्रा से दिन से ४ वार दिया जाता है। इससे यह रोग 
सर्वथा शान्त रहता है। श्वास रोगी को यह औपधि नही 
देनी चाहिए। इसी प्रकार शालाजक्ययाग्रल छटांचां० 
($862णा77) भी एक ए४४०का० उत्तम औषधि है 


टू 


हृदय रोग 


जिसे ६० मिलि० मात्रा में दिन में ३ वार दिया जाता है। 
रोगी को सहसा सर्दी में जाने से बचना चाहिये तथा 
सर्दी मे गर्म कपडो में रहना चाहिये। छाती पर गर्म 
कपडा रखने से भी हृदयवमनियों मे सकोच (५४४०८०॥- 
छ7८07) नहीं होता | #709८००६४७००६ चिकित्सा वो 
चिरकाल जारी रखने से भी हृदय शूल को रोका जाता 
हैं । पर यह चिकित्सा अभी तक विवादास्पद है। 


स्थायी हृदय शूल की चिकित्सा 0०7०7४० 
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की चिकित्सा 


विश्राम चिकित्सा 


तीत्र हृदय शझूल के वेग के समय हृदय को पूर्ण विश्वाम 
देना चाहिये, करवट तक दूसरे के सहारे लेनी चाहिये, ताकि 
उसमे उत्पन्न हुआ एरह्लि८८ और न बढे, इस प्रयोजन से 
रोगी को आराम से लिटा देना चाहिये । उसके पायते को 
ऊचा करके रखना चाहिये | लेटना कठिन हो तो तकियो के 
सहारे से लिटा देना चाहिये । उसे पुर्ण विश्राम देने के लिये 
शूल थोडा हो तो (४05०८०८ 9॥0590%/०९ ३० मिलिग्राम 
तथा ए]०7694779707९० ३० मिलिग्राम मिलाकर दो बार 
दे सकते हैं या स्‍89 (0006०००० २-२ गोली दें। 78098- 
एल्गयर (7/प5८पौ००97० थ्यागभु०4४7040०) १६ या 
२ ग्रेन के ३ बार देने से भी लाभ होता है और हृदय 
की रक्तवाहिनिया शिधिल होती हैँ।झूल अधिक हो तो 
8॥07फाप6 5० १५-३० मिलिग्राम (३-ई प्रेत) 
की मात्रा में &६००ए7ा८ 5णएछ०0० कढेढ ग्रेन के साथ 
त्वचा या मास द्वारा देना चाहिये। इससे (४0707रक्षए 
धमनिया गिथिल हो जाती हैं । १४००७४४० को छोटी मात्रा 
में ही देवे । &४००77०८ से हृदय गति तीज होती, हृदयवल 
बढता, रक्त भार बढता है। इस औपधि से वमन होने की 
जआजका रहती है। इसलिये पहले (एणटागा7० (४७77०) 
२५-५० मिलि० मुख से दे दें, या 800760] का इजेक्शन 
दे दें, या इसे न देकर इसके स्थान पर 76 सरजता०- 
व्या०एप्रत० का १०० मिलिग्राम की मात्रा में मास या त्वचा 
द्वारा प्रयोग किया जा सकता है पर ॥(०79]79 इससे 
बेहतर है। कोई लोग ॥8079779 के स्थान पर 786एछए- 
9८ (व्यथ) को ५०-१०० शाष्ट मात्रा मे या 
शाएच्णा0फ््ागगारट ([आब्पतात)] को ४ मिलि० 
मात्रा में या 07770709 को मास या शिरा द्वारा देना पसन्द 
करते है । कोई माफिया के साथ-साथ मास द्वारा 00एफरार 
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भी दे देते है। एक इजेक्शन के बाद भी दर्द बना रहे तो 
आधे या २ घटे बाद ३ ग्रेत माफिया या ५०-१०० सिलि० 
एलफातए८ त्वचा द्वारा फिर सी दे देना चाहिये अथवा 
पहले है, ड ग्रेन |४/०7७४४७ को ५-१०मिलिलि०्शुद्ध जल मे 
मिला वीरे-धीरे शिरा द्वारा दे दें। इससे १५ मि० के अन्दर 
दर्द हट जाता है । इसके बाद २-२ घण्टे में १५ मिलि० मा- 
फिया त्वचा द्वारा दिया जा सकता है। ६ घण्टे मे ६० मिलि० 
तक इसे दे सकते हैं । यह ध्वास केन्द्र के लिए अवसादक 
है। अत पिछले इजेक्गन के साथ 7,6ध्रावए07/7० ५ मिलि० 
भी मिला दे । शूल के अतिरिक्त रोगी में आघात (8#0०४) 
के भी लक्षण होते है जैसे रक्त भार की न्यूनता, सर्वा ग- 
शेत्य तथा कभी-फभी मूर्च्छा (597०००८) भी रोगी मे 
होती है । इसकी शान्ति के लिये रोगी के पायते को ऊचा 
कर देना चाहिये, उसके आसपास गर्म बोतलें रख देनी 
चाहियें | गर्मी के अतिरिक्त माफिया के शिरा द्वारा घीरे- 
धीरे देने तथा विश्राम के देने से ये लक्षण भी शान्त हो जाते 
है । ज्वास-गति प्रति मिनट १२ से ऊपर हो तो माफिया को 
दुवारा भी त्वचा द्वारा आवश्यक होने पर दे सकते हैं । 
8506०: के लक्षण तीत्र हो, शूल जारी रहे, इवासकच्छुता 
का लक्षण हो अर्थात्‌ पुफ्फुस में श्वयथु हो तो उए5ब 
एंब्रा्ावालल या 5 ॥, 8 ॥४४४६ द्वारा आक्सिजन कई 
घण्टो तक देनी चाहिये ताकि हृदय मास को आव्सिजन 
मिले उसमें [7990०४07 ने बढ़े । इसके देने से उपद्रवों का 
भय नहीं रहता । रतभार ९० (7५ फरह से कम 
हो तो ४०५४०[४८४5४5०० औषधि का प्रयोग करे । इस रोग 
में हृदयोत्तेजक &07८7०॥76 आदि का प्रयोग नहीं करना 
चाहिए । ४४४००7८४5०७ औषधि से हृदय को अधिक रवत 
मिलने लगता है। इफेड्रीन का प्रयोग ठीक नही । 

(१) एप०-2४कछ7ढंग6 (7.०ए०77००) (१००० से १) 
४ मिलिलिटर (या ४ मिलि० )को १००० सी०्सी० 
५% ग्लुकोज के (ना्मल सेलाइन में तही) मिला 
कर शिरा द्वारा वू द-बू द (१मि० में ३० बू द) 
दे ,रक्तमार १०० या ११० ४ ॥५, प्र8 से ऊपर 
न करे। एतदर्थ इसे हर ४-५ मिनट वाद देखते रहे। 
इस औषधि को घण्टो या दिनो तक दिया जा 
सकता है । 

]/८एंरद्याशियाया6 $पीएनग० (+४८०ए१९ए पार 
५०४०) ५० मिलि० १०-२० सीण्सी० ५% 
70०59 5० 50०प या चामेल सेला० से शिरा द्वारा 
बू द-बू द (मिनट में २०, ३०) विधि से २ मिनट 
में दे या १५-३० मिलि० मास द्वारा १-४ घण्टे में 
दें । या मुख से १०-२० मिलि० २ वार दे । 


(२) 
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(३) श८०/८७॥णए५९ प्रस्कण्णाणिवे८ (४९००४४४० 
ए॥77०) ५ मिलि० खचा द्वाराया मास द्वारा था 
५-१ मिलि० शिरा द्वारा स्लुकोज सोल्यूगन मे घीरे- 
घीरे दे । 

(८ा०ख्गायाएलर फिज्ताएटीक. (४०४४०६:०५, 
ए४४०%ए) १० मिलि० मास द्वारा या ५० मिलि० 
२५०-५०० सी०सी० 765 50०0 मेशिरा द्वारा 
या ५-२० मिलि० मुख से २ वार या ५-१५ मिलि० 
मास द्वारा दे । 


६४) 


(५) 27रधलक्राग्गाव0] छि(040० (4 धार जिद्धा 
प्राट . शाद्राए ए7०गठल) ५० मिलि० 
५०० सी०सी० ग्लुकोज सेलाइन मे शिरा द्वारा 
बू द-बू द करके दे या १-५ मिलि० १० सी०सी० 
ग्लूकोज में शिरा द्वारा दे या इसे २-१० मिलि० 
त्वचा या मास द्वारा दे (२० मिलि०७-१ सिलि० 
ए०7०४१7९०४०)7८) 


(६) &ञड्ाणल्ाआ (छररफुललाआ) ५ मिलि० को 
५०० मिलिलि० ५% ग्लूकोज में मिलाकर गिरा 


द्वारा दें। 


(७ ) या ?॥0[6१०॥6 58परए/6 (ए2॥0९, ५&ाप- 
६70) २% सोल्यूगन को १ मिलिलि० मात्रा मे 
२-३ घण्टे पर मास द्वारा दं । यदि 67 #०ाए- 
०००० हो, हृदय गति तीबत्र हो तो +98कमा 
१ मिलि० को घीरे-वीरे शिरा द्वारादे। 9ब0ए- 
८०707० के लिए 4॥70777० *६ मिलि० को गिरा 
द्वारा दे। इसे कई वार दें | इससे लाभ न हो तो 
5०-०5 दें । 


पस्ररक-0०८005006 २०० मिलि० या .065थणाप8- 
8076 ([06९८४०7०%) ४ मिलि० या ?0८०ंगाइ0076 २५ 
मिलि० के ६-६ घटे पर २-३ दिन देने से इंन औषधियों 
को बल मिलता है तथा इनसे 8प्रणता6 छा पड का गोथ 
(०0८०७ दर होता हे एव ८००८ 00०८ शान्त होता है। 
जिएत0०0ल्‍8076 प्रद्माइाटटा॥० को. २०० मिलि० 
मात्रा में गिरा द्वारा देना विशेष लाभदायक है | ६-६ घृ० 
पर इसे दोहराएं। तथापि इस रोग की प्रधान चिकित्सा 
7/07ए०7776 तथा (०%५8०7 77792]90079 ही हैं | उपयुक्त 
77€55०० औपधियों से भी बहुधा लाभ नहीं होता । रक्त 
भार के गिरे होने से सिरा प्रसारक ए७६४००॥४५०७ औष- 
घियो जंसे 2गग70०79५9॥77० आदि का प्रयोग इस रोग 
में ठीक नहीं ।किसी जगामक 5८6५४२८ औपधि का प्रयोग 
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करना चाहिए। रोगी को प्रारम्भ में भोजन बहुत ही 
थोडा देना चाहिये। जल की मात्रा भी दिन में थोडी होनी 
चाहिये । प्रारभिक वेग के साथ घू ८-घृ ट पानी या ग्लूकोज 
मिश्रित जल थोडी-थोडी देर में दें । रोगी को वस्ति तथा 
रेचन एक सप्ताह तक नहीं देने चाहिये । एक सप्ताह तक 
भोजन स्वल्प मात्रा में ही देना चाहिये | भर्थाव्‌ रोगी को 
कुछ फलरस या मूग के पानी, हलकी चाय से मिश्नित 
दूध या साली मलाईरहित दूध पर ही रहना चाहिये । द्रव 
भोजन भी दिन भर में एक या सवा सेर से अधिक नहीं देना 
चाहिये । एक-एक कप मलाईरहित दूघ ४-४ घंटे० पर दे । 
वीच-बीच में १ वार आधा कप फलरस दें, इनमे ग्लूकोज 
मिला दे। एक सप्ताह के वाद भी महीनों तक रोगी को 
पेट भर के भोजन न लेकर दिन भर फलरस, विस्कुट, 
टोस्ट और दूध, चाय आदि नारते की तरह के चार भोजनों 
पर ही रहना चाहिये (१२०० कैलोरीज तक का भोजन) । 
पपीता, आम, सेव, केला आदि फल दिये जा सकते है । 
जिससे शरीर का भार घटे, ऐसा भोजन लेना उचित है। 
भोजन में लवण की मात्रा १-२ माशे से अधिक नही होनी 
चाहिये, फंट तो देना ही नही चाहिये । 

हृदय घूल के इस तीत्र वेग के होने के तीन सप्ताह 
तक रोगी को दय्याशायी होकर विश्वाम करना चाहिये। 
प्रारम्भिक दो-तीन दिनो में तो उसे करवट भी दूसरे के 
सहारे से लेती चाहिये । मल, मूत्र आदि का परित्याग भी 
पडे-पडे ही करना चाहिये । भोजनपान भी पडे-पडे ही मिलना 
चाहिये । उसके पास दो सेवक नियुक्त होकर सदा रहने 
चाहिये ताकि वह अपने आप किसी प्रकार का शारीरिक 
श्रम न करे। दो-तीन दिन के बाद तीन सप्ताह तक हाथ- 
पाव की हरकत या मालिन के अतिरिक्त साधारणत विस्तरे 
पर ही रहना चाहिये। तीन सप्ताह के बाद आधे मास के लिये 
फिर भी उसे शय्या पर ही रहना चाहिये परन्तु शय्या पर 
उठ बैठने की पुरी छूट दे देनी जाहिये । डेढ मास बाद एक 
सप्ताह के लिये घर के अन्दर ही रहते हुये बहुत-सा समय 
विश्वाम में बिताना चाहिये। पर शाखाओ की हलकी 
मालिश होनी चाहिये। इस प्रकार लगभग डेढ-दो मास 
तक शारीरिक तथा मानसिक विश्राम लेने से हृदय की 
दीवार में उत्पन्त क्षति की पूति हो जाती है। हाँ &7777- 
पंधा०& और हृदय नेबल्य विशेष न हो तो १ मास का 
विश्राम ही पर्याप्त है। इसके बाद उचित श्रम करने या 
हलका व्यायाम करने से उसे हानि नही लाभ ही होता है । 
इस काल में मलबन्ध की शिकायत प्राय रहती है । इसके 
लिये तीत्र विरेचन कोई नही देना चाहिये। वेग के तीन- 
चार दिन बाद वस्ति तथा वात क्या या 


हृदय रोग 


गा, ० ७४०४० का प्रयोग किया जा सकता है । दो मास 
बाद उसे धीरे-घीरे अपने काम में लग जाना चाहिये पर 
सीढी चढने से वचना चाहिये | इस रोग के भय को मन से 
सर्वया निकाल देना चाहिये । वाद मे रक्त में द068- 
६०० की मात्रा को कम करने के लिये भोजन में फंट तथा 
झातातऊ के मत में विशेषत खाड की मात्रा कम कर दे । 
एजइद्वावाछाटते गिबातए बटातेड. ((0007 5०९०, 898/- 
क्‍०ण८००, ए्रथाट० तथा 50920८०७०७ ०॥७) का प्रयोग करे, 
06४७०8००, ट0घणा८ &टाते, 8९६७०४८८०] आदि का 
प्रयोग करें और नित्य कुछ शारीरिक श्रम करे । रोगी को 
धूम्रपान बन्द कर देना चाहिये । इसी प्रकार मद्य से भी 
बचना चाहिये। शशाक्मात्शा।॥ (0 8 ॥ 70909) 
मधुमेह की औपध है उसके २५ मिलि० मात्रा में दिन 
में ३ बार भोजन के बाद देने से रक्त में 0006घणढाठी 
की मात्रा घट जाती है, इसके साथ ॥-/9५]०४४०८०० को भी 
मिला सकते है। 
अन्त मे मृत्यु हृदय नेर्वल्थ से होती हैं अत अत्याहार, 
अति श्रम, मानसिक आवेश से बचना चाहिए। 
हृदय नंवेलय हो तो मृत्रल औौपधि कोई (7्'फ्राबश्ात०) 
देनी चाहिये। &माग्राणणाशरप्रा८ २५ ग्राम को बिरा 
द्वारा देना चाहिए । डिजिटेलिस (/)8०ः४) का प्रयोग 
भी करना चाहिए। आव्सिजन तथा चारो जाखाओ पर 
बन्धन लगाने का प्रयोग भी होना चाहिए। परन्तु यदि 
5॥00:% या एट्जएम्रढाण (7टणोबा0ज अश्योषाल का 
लक्षण भी हो तो &777007जशञ77८ तथा चारों शाखाओं 
के बधन का प्रयोग नहीं करना चाहिए । तब ५७४६०- 
97८४5०० औषधियों तथा7)8०% का प्रयोग ही ठीक हे । 
800पा कम करके 20025श07 (एग्ञाठ्ात८ दिन में 
२वार १-१ ग्राम देना चाहिये। पुफ्फुस मे रक्त सचय हो तो 
रोग के प्रथम सप्ताह में ?व्माणाफ्र का प्रयोग भी करता 
चाहिये। रोगी मधघुमेही हो तो 7)50 देने से भी लाभ 
होता है | 7'0४0०7॥० के डा० पंप) 57776 के केथना- 
नुयार ७०ए के लिये उपयोगी औपधि #शप्पान्वा 
घमनियों ॥'#0प्रा0535, /ध7० ०058८०:०४8 के लिये भी 
उपयोगी है | 9075४ के दर्द के लिये ?€क्रातापर८ 
दें । घ्८७थ7ा ५० मिलि० शिरा द्वारा दे । 
रक्त के जम्त जाने की बढी हुई प्रवृत्ति को रोकने की 
चिकित्सा---#फरप८००8६पव्या पकरलथएए 
यदि रोग तीत्र रूप में हो अर्थात्‌ 570०८, हृदयनेव॑ल्य, 
और गविवेषम्य के चिह्न हो तो हृदयपोपक ((0707७79) 
रक्‍्तवाहिनियों मे रक्त के जमने को वढी हुई प्रक्रिया 
अर्थात्‌ (%४०77७०७४ के रोकने के लिये एवं श70.0फ- 
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छम्र की तीक्र हुई प्रक्रिया को मन्द करने के लिये 
प्रोथ्रोम्विन शामक (?7०गर0णॉ०फ0 तंढए/८छथणाः या 
दैयपक्रात्प्राण0 या 4ैप्रा०0००8४र्णथगा-) औषधियों का 
प्रयोग पहले दिन से ही प्रारम्भ कर देना चाहिये। ताकि 
वहाँ बना हुआ कलाट या ॥फ्राठ्मॉ०७७ मात्रा मे और न 
वढे तथा नया क्लाट न बने विशेषत रकतभार अधिक गिरा 
हो तो हृदय पोषक घसनी में क्लाट के फंलने की जो 
आशका रहती है उसे हटाने के लिए, हृदय की दीवार में 
क्लाट बनने की प्रक्रिया को रोकने तथा उसके एक अश के 
दूटकर फुप्फुस या टाँगो आदि में जाकर किसी शिरा में 
फस जाने (?एंग्राकक्रकम'ए या एक्शन शिएणाइपा) 
की प्रक्रियः को रोकने के लिये विशेषत ७० वर्ष की आयु से 
नीचे इन औषधियों का प्रथोग आठ सप्ताह तक करने से 
इस रोग मे मृत्यु सख्या आधी रह जाती हे । इसके बाद इन 
ओषधियो का प्रयोग लाभदायक है या नहीं, यह निश्चित 
नहीं हो पाया। कुछ एक ज्ञाता लोग वर्षों तक इन औष- 
धियो के प्रयोग के पक्ष में है । 

(१) घर&एक्षागा-- (फिणैनणा डिएथ05) फुफ्फुस या 
यक्ृत्‌ से निकला एक 078०४5० &८त है जो 
ड00प760ग्रो79,.. &7079707770०7707%9 . तथा 
टग्रणाग्गरं7णूजंग४० है तथा जो रक्त में ०१ 
मिलि० प्र०्श० रहता है । इसका 80.0० 5 
रवड की टोपी वाली ५ मिलिलिटर की शीक्षियों 
में बन्द मिलता है जिसके प्रति मि०ग्लि० में १, ५, 
१० या २५ हजार यूनिट्स (१ मिलि० औषधि +- 
१०० यूनिट्स) इस औषधि के होते है। इसे ८ 
हजार यूनिट मात्रा में त्वचा या मास द्वारा भी 
दिया जाता है। वहा वेदनाजनक होने से इसके साथ 
आधी मिण्लि० मात्रा २ प्रग्श० ?70०७&॥०८ के 
सोल्यूदड्नन की मिला सकते है। इस औपधि का प्रभाव 
१ घटे बाद आरम्भ हो जाता तथा १२-२० घटे 
तक रहता है । इसलिये इसे १२-१२ घदटे बाद दो 
दिन दुहराना चाहिये । 

इस औषधि का प्रभाव तुरन्त अपैक्षित हो तो 
इसके १० हजार यूनिद्स (८०० मिलि०) को ! 
हजार मिलिलिटर नार्मल सेलाइन में मिला के प्रति 
मिनठ १-२ सी०सी० के हिसाव से इसे शथिरा में 
प्रविष्ट करना चाहिये। इससे इसका प्रभाव उसी 
समय शुरू हो जाता है। इसे २ दित तक ८-८ 
घटे बाद दृहराना चाहिए। 

जदएशणगप २० हजार यूनिदूस शे्ताणा३ 
(वा एफ्य (१८ प्रण्श० जेलादिन, ८ प्र०श० 
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(२) 


(३) 


न 


सलुकोज़, १ प्रग्शण &००ध९८ #टाते, शुद्ध जल मे) 
में मिले हुए मिलते हैं । त्वचा के नीचे इसके डाल 
देने से इसका प्रभाव १-२ घटे बाद आरम्भ होकर 
लगभग २४ घटे तक रहता है । 
एाल्याप्रतवागाल (शिीलाएवेंग्ञाट्पैीणा6, 40॥7- 
१6एश४॥ फिए875, जिातेंशा. 3 4 ]2&गो0706, 
प्रावणाण]] को, जो ॥7०ग्र०फ़ाॉब्शणा की 
उत्पत्ति को रोक 2/-0(॥0ण97 "0० को दीघे 
करती है छसछतत्फगपा के देने के साथ ही मुख से 
१५० मिलि० मात्रा में पहले दिन दे देना चाहिये । 
इसका प्रभाव देने के २४ घटे वाद शुरू होता है 
अत 'निठएशाए के साथ ही इसे दे देना चाहिये। 
फिर पर८०»7७ को न देकर केवल इसे ही दूसरे 
दिन ५०-१०० मिलि० मात्रा में १ बार ओर फिर 
५० मिलि० मात्रा मे दिन में ? वार १५-२० दिन 
तक देते रहता चाहिये। ४०0७ण एाा तथा 
?7०777०कऋए का निर्माण इससे कम हो जाता 
है । 
एशक्काद्चिया 50क्‍प्रफ ((एठ्प्फाइतीाः 900प70, 
एबाजणायी, पीएम) का प्रभाव भी 
उपयु क्त औषयो के समान देने के १२-१८ घटे वाद 
प्रारम्भ होता है। पर इसका प्रभाव ५-६ दिन तक 
रहता है। उपयु क्त औषधिया मुख से दी जाती है। 
यह औौषध शिरा तथा मास द्वारा भी दी जाती है । 
पहले दिन इसे ३०-५० मिलि० मात्रा में मुख द्वारा 
दो बार करके या मास वशिरा द्वारा एक बार देकर 
दूसरे दित १०-१५ मिलि० देकर फिर इसे प्रतिदिन 
२-७३ मिलि० मात्रा में मुख द्वारा दिया जाता हे । 
गिरा द्वारा देने से १२ घटो में ही प्रजएुणुए/०फ्रा- 
977०९77० हो जाता है । 
२०९१०००फ्ाबाओ (8707 0०९8५ ) गोली 
१६-२० सिलि० माज्ना में प्रथम दिन, ८-१६ मिलिं० 
मात्रा में दुसरे दिन और फिर ४-६ मिलि० मात्रा 
में प्रतिदित दी जाती है । इतनी मात्रा देनी चाहिये 
जिससे 7700770०7०709 समय २४-३० सेकण्ड के 
बीच रहे। इसका प्रभाव २ दिन बाद आरम्भ होता है 
तथा अन्य जौषधो के समान बन्द करने के ३ दिन 
तक इसका प्रोश्रोम्विन श्ञामक प्रभाव जाता रहता 
है । इस औषघ को एक सप्ताह में एक दिन छोडकर 
एक ६ मिलि० मात्रा में प्रतिदिन दिया जाता रहे 
तो प्रायः )200व णग्क्त उत्तटड ३० प्रतिशत 
तक गिरता है ओर कोई उपद्रव भी नही होता । 


आधुनिक चिफित्सा-शास्त्र 


इस प्रकार इसे १३-२ वर्ष तक दिया जा सकता है 
साथ ही ?८शफ्ठा८ जैसी भीपधि भी दी जा 
सकती है। यदि (078 ॥शाट १८ मिनट से 
लम्बा हो जाय तो ढ्वाई को योडी देर के लिए 
बन्द कर देता चाहिये। कई लोग इस चिकित्सा को 
३० दिन तक ही जारी रखते है। 
इन प्रोथ्ोम्बिन शामक ओऔपधियों में से किसी के 
म्रवछआए के साथ या स्वतन्त्र रूए में देने से प्रोश्रोम्बित 
टाइम, जो १४-१८ सेकण्ड तक होता है दीर्घ होकर २८ 
से ३६ सेकण्ड हो जाना चाहिये, अर्थात्‌ नार्मल का २-२३ 
गुणा हो जाता है। इन औपबो के देने से पहले तथा देते 
समय प्रोश्लोम्विन टाइम की जाच करते रहना चाहिये। 
एवं इसे ५ गुना से ज्यादा नहीं होने देना चाहिये । रोगी 
की त्वचा, मृत्र, पुरीप और घुक को भी देखते रहना 
चाहिये । उनमे रवत का कुछ अब नही आना चाहिये। 
रोग के तीन सप्ताह बाद भी उचित मात्रा में महीनों तक 
इनमे से किसी औपधि का प्रयोग करने से फिर इस रोग 
के होने की आशका नहीं रहती | इस वात की जाच कभी- 
कभी कर लेनी चाहिये कि रक्त में 70 ठग्रोगा प्रा८ 
रोगी का ३०-३५ सेकण्ड से ज्यादा न हो। इस प्रकार रोगी 
जि न४० प्रतिशत से 
अधिक न होने देवा चाहिये । पहले तीसरे दिन, फिर सप्ताह 
में ३ वार, फिर १५ दिन में एक बार और फिर १-१३ 
मास बाद 970777०ण०7 परीक्षा होती रहनी चाहिये । 
नोठ--म «कण के दुष्प्रभाव से रवतत्ाव होने 
लगे तो ?702णा6 5णैएणर०6 १ प्र०्श० सेलाइन में 
वना ५-१० सी०सी० शिरा द्वारा देना चाहिये। दूसरे शब्दो 
में पे८छशाया के १००० यूनिट्स के लिये इस सोल्यूशन 
का १ सिलिलि० देना चाहिये । 
अन्य प्रोध्ोम्विन शामक औषधियों के दुष्प्रभाव से 
रकतस्राव का लक्षण हो जाय तो विदामिन के (89एग्रकएा. 
या &६07०50४) १०-२० मिलि० मुख द्वारा या ५ मिलि० 
शिरा द्वारा देता चाहिये। उपयुक्‍त चिकित्सा के दौरान 
में कोई गल्यकर्म करना पडे तो दो दिन औषधि को बन्द 
करके तब शल्यकर्म करना चाहिये । 
शाएण्गरटाबवा0तारद. [(सल्छाएाता) ५०-१०० 
मिलि० मात्रा में 7७5705९ 80४० या नामंल 
सेलाइन के साथ या दोनो के मिश्रण के साथ बहुत धीरे- 
घीरे (१ मिनट में १० मिलि०) शछिरा द्वारा देना चाहिये । 
एफरजाण्गराटाब्रप07० की ५ मिलि० की गोलिया भी मिलती 
है। ५-१० या १५ मिलि० सुख द्वारा देने से भी लाभ हो 


का 27007ए075फ्रप्र [छत 


हृदय रोग 


जाता है। खतस्राव मन्द रूप में हो तो कृत्रिम विटा० "के 
](८०००४४४076 (/८४७००7८) की १-५ मिलि० मात्रा 
में मास द्वारा दिया जा सकता है। 

(ज्ाफक्षप्रताट4ाणा5--यक्कत्‌ रोग मे जब विद्वामित 
पके! की उत्पत्ति कम हो वुक्क रोग में जब इन औषधियों 
की निकासी कम हो रक्त भार अधिक हो ?८ए४घ८ प्ंण्टा 
हो तो इनका प्रयोग नहीं करना चाहिए। 807 ग78- 
घठ्म के लिए 8500ए7 खयाएदां २०० मिलि० मास 
द्वारा दे । 


रक्तभार वृद्धि या धमनी जरारोग 
पघरछ००६छछ्ड5709, छि0००प 2:9255छ%26, 
&760९४४००४८०६९४०575 


रक्त भार वृद्धि का रोग १५-२० % ह्र्द्य रोगियों में 
पाया जाता है तथा आम लोगो में से १०% लोग इस रोग 
से ग्रस्त है तथा ५० वर्ष से ऊपर के लोगों मे से ५०% 
के लगभग व्यवित इस रोग के शिकार है । जितनी मृत्यु 
होती हैं उनमे २०% के लगभग इस रोग से होती हैं । 
रकक्‍्तवाहिनियों पर रत का जो भार या दवाव सदा 
रहता है. उसे रक्तभार कहते हैं इसीलिये जब कोई 
घमनी फटती है तो वहा से रक्त की घार कई फुट दूर तक 
जाती है। यह भार धोरे-बीरे छोटी घमनियो-सिराओ 
(3७०४8७९८४ में तथा फिर णिराणों ८७७ में कम होता 
जाता है । वाम हृदय का मास जिस बल से तथा जितने 
अधिक रक्त को आगे की कोर फेकता हैं उससे सकोच 
कालिक रक्तभार (5ए75०7० ?८४४ए7८) उत्पन्त होता 
है तथा लचकीली अर्थात्‌ ली459०८ ५5७०८ प्रवान 
वडी-बडी घमनियाँ (8०70७ तया शाखाओं में जाने वाली 
उसकी झासताये) हृदय के विश्वामकाल (7॥25०७) के 
समय जिस वल के साथ पीछे को फिरती है (ए८ल77लपवों 
;८४5४थ7०९८ या (८८०१ करती हैं), उसके कारण रक्त का 
भार उत्पन्त होता है। बडी आयु में जब वडी घमनियों 
का यह लचकीलापन कम हो जाता है, वे हृदय सकोच के 
समय फंत नहीं सकतीं जिससे रक्त भार (59%0070०) बढ 
जाता है । वडी-बडी घमनियों में से फूब्ने वाली छोटी-छोटी 
बमनियो (876४०८४) में लचकीला अवयव नही होता । 
प्रत्युत उसमें मासमय स्तर ((७5८प्रौघ्वा ,9५०) विशेष 
तौर से विकसित होता है तथा उनका यह मासमय रतर 
सदा ही ब्यूनाघिक रूप से सकोच (०४छ४9०प००० या 
०४०७७) की अवस्था में रहता है। इसलिये इनके अन्दर 
जद रक्त पहुंचत है तो रत और इनकी दीदार के दी 
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का संघर्ष (7८7०) और भी बढ जाता हैं, अर्थात 
उनके सकोच के कारण जब इनके बीच का मार्ग तग हो 
जाता है तो रक्त का भार और भी बढ जाता है । हृदय के 
सकोच कालो के बीच के काल में घमनियों में जो रक्त भार 
रहता है उसे 7)8807८ रक्‍त भार कहते है। शरीर 
की छोटी-छोटी घमनियों का मासमय स्तर ऊपर १(८००७ 
में विद्यमान ४०४5०्ामाण॑ं०7 0८०४७ के नियत्रण में रहता 
है । यह केन्द्र ऊपर के लएएुणफ्रैश्ञा्णापड तथा एफटठ्यांबा 
[,09० के निम्न पुप्ठ पर विद्यमान केन्द्रों से बहुत अधिक 
प्रभावित रहता है अर्थात्‌ नाना प्रकार के मानसिक जावेज्यो 
गौर विक्षोभो से विक्ष॒व्ध रहता है। इस केन्द्र में से उत्तरे 
सकोचक (५०४४०८००४:7८००) नाडीसूत्र सुषुम्ना मे से 
निकलकर छ8ज़्यए4एा८ध८ एथ्यष्टी7& में आाते है। ओर 
वहा से निकले सकोचक (५४४४0००7४:०४८००) चाडीसूत्र 
सौपुम्त नाडियो. (8 ८०४८७) के साथ-साथ 
घमनियों (877८००१८४) में पहुचते और उन्हें सकुचित 
रखने का ओर हृदय को उत्तेजित रखने का कार्य करते 
हैं। इसी लिये आवेशप्रधान, विक्षोभशील प्रकृति के व्यक्तियों 
मे स्‍्वभावत ही ७७४४०7०7०0०7 सस्थान विक्षोभशील होता 
है एवं उनमें रक्त भार बढने की प्रवृत्ति रहती है। 
$8977748072४८ नाडीमण्डल की उत्तेजना से उत्पन्न होने 
वाले सकोच (५०४४०८०४5६८०८४७6०४७) को कम करने का 
कार्य 027/35977%77600० नाडिया विशेषत ७४७ए०5ड की 
नाडिया करती है। परन्तु जो व्यवित व्यायामशील नही 
होते या अत्यधिक चिन्ताशील एवं आवेशप्रधान होते है 
उनमे 0272४५7979०४7००८ की अपेक्षा $ए्ाएबापरटप८ट 
नाडियो की प्रवलता रहती है जिससे उनमे रक्तभार बढ़ 
जाता हैं। इसीलिए वायु प्रकृति (प८प०००४7०८) के 
व्यक्तियों में धमनी-सकोच अर्थात्‌ सूक्ष्म घमनियों 
&जल्णण८5 की सासममय दीवार मे सकोच की अधिकता 
के कारण रकक्‍तभार बढ़ जाता है। इसे रक्‍तभार की 
२८प7०8८०००० एा८००५ कहते है परन्तु जिज़्ज-ध९००ााए 
के शल्यकर्म से लाभ चिरस्थायी नहीं होता । इसलिए इस 
कारण में भी सन्देह हो जाता है तथा अधिकत यह रोग 
इलेप्म प्रकृति ए9शक्रा८ ॥99० के व्यक्तियों में अर्थात्‌ 
स्थृल भेदस्वी शरीर के व्यक्तियों में होता है। 

यह भी माना जाता है कि वृक्‍कों की मृत्रस्चाविणियों 
के प्रथम मुंडे हुए भागों 007४०पघांथ्व एथ्ा5 में जो 
एक रिटआ नामक शिा८णग० एकत्रित हुआ पाया जाता है 
उसके यकृत में बनने वाले एक &909 (॥०णाए प्रकृति 
के पदार्थ के साथ अर्थात्‌ उस 5प्रा5५७४४० पर जो कि रक्त मे 
रहुठा है और जिसे सलिएएला प्छाघ्ण०ह८छ या ह5छ)0९०४- 
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४708०॥ भी कहते हैं, मिलने से एम रक्त भार-वर्घक पदार्थ 
खजएाणंलातआओ या मझक्तटादशाशआ बन जाता है जो 
छोटी घमनियो के लिये ७७5०८००४5४:८०० है । साधारण 
अवस्था में इस पदार्थ के कारण वुक्‍्कों में घमनी गुच्छो 
(6009८०ण॥) में एक रक्त भार उत्पन्त होता है जिससे 
उनमें मूत्र छनने की प्रक्रिया भली प्रकार चलती रहती है । 
इस प्रकार सभव है (१८४४ रक्त भार का कारण हो या इसके 
कारण 4काछ्यबोा (007०5 में से &00४०07९ की 
निकासी अधिक होती है जिससे वृककों में लवण का पुन- 
विलयन बढ जाता है एवं रक्‍त भार बढ जाता है। 
वृक्‍को में एक दूसरा शा८29776, जिसे सिजएथ६7७॥956 
कहते है, उत्पन्न होता रहता है जो रक्त के सिएए८था- 
»708८०७ को उदासीन एवं निष्क्रिय करता रहता है। 
वृक्‍को को रक्त कम मिले जेसे कि बडी आयु में [२०४४] 
घमनियों में &फ्राढःठडटोटाठछा5 से होता है, या वे 
रूण हो अर्थात्‌ उनमें चिरस्थायी शोथ !ए०ए७॥7705 हो, 
?ए७०्प्रटणण708 हो, 7)0०४७० [77076 हो, कंन्‍्सर हो, 
मूत्र मार्ग में अवरोध अर्थात्‌ ?708790 ग्रन्थि वढ गई हो, 
80076 हो, (१४४४ हो, क्षय रोग हो तो,या तो &787002॥श7 
की उत्पत्ति बढ जाती है या वृुकक्‍को के कारण इसका जो 
विनाश होता है, वह कम हो जाता है। या वृक्‍को के 
कारण जो जल तथा छ6८७०७६७८४ की दरीर से 
निकासी होती है उसका कम हो जाना है जिससे शरीर 
की सब घधमनियों पर इसका सीधा रकक्‍तभार-वर्घधक 
(?765507) प्रभाव पडता है और इसके वृक्को को रक्‍त 
की पूर्ण मात्रा मिलने लग जाती है। अभिप्राय यह है कि 
वृक्‍की को रक्त कम मिले तो उनसे कोई स्ल0ाफ्ा०४० 
निकलता है जो घमनी के सकोचक का काम करता है। 
जब वृक्‍कों को रक्‍त अधिक मात्रा में मिलने लगता है तो 
फिर घमनियो का बढा हुआ सकोच कम हो जाता है । इसे 
रत भार की रेटाहं या सपाए0०7० ४८००४ कहते हैं, 
पर रोगी के रक्त में रिथाय या &आ|्ााण०7थण कौ वृद्धि 
देखने मे नही आती । यद्यपि बहुघा देखा जाता है कि छोटी 
आयु में ?;८05८०४7१७5 रोग के हो जाने पर युवक या 
युवती का रक्‍तभार वढ जाता है। व्रफब्रश्टाणाड 
ए५८०४7०० लेने से इस रोग का निश्चय हो जाता है। 
बृक्‍कोत्तरीय ग्रन्थि (5णशाथ्यार्ं ग्रन्थि) के 
(०7६65 में केसर हो या उसमें कोई अबू द (4 66077 ) 
हो या आघात (8965४) पड जाय तो उसके 2]065- 
६८ए०घ८ ॥077707० की अधिकता से भी भरीर में लवण 
और जल अधिक रुक जाते है और उससे रक्त भार वढ 
जाता है । रक्त भार रोगियो के अवयवो '५5४७० मे लवण 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


और जल भाग दूसरों की अपेक्षा अधिक रहते हैं। इस 


ग्रन्थि के १(८०००७ में अवु द हो अर्थात्‌ शा4९०८ंगे०- 
770८9/०7७ हो तो भी रक्‍त भार वढ जाता है। कुछ लोगो 
का कथन है कि &ग्रहाणथाका से #)905८70०८ की 
उत्पत्ति बढती है परन्तु अनेक परीक्षक बताते हैं कि रोगी 
में &]00#ट८०7८ की अधिक उत्पत्ति बहुधा नहीं मिलती 
है। ॥|ए70०० ग्रन्थि भी किसी कारण अधिक क्रियाशील 
हो (सजए०-५7णताधण हो) या अधिक निष्क्रिय हो 
जाय (/४४००१८०४० हो जाय) तो भी रक्त भार बढता 
है। ?7:०६४7५ ग्रन्थि की प्रवलता से भी घमनी सकोच 
होकर यह रोग हो सकता है। 0पञ्राणह$ 997व7थ्ा० 
में भी रक्त भार (विशेषत 895/0॥८) बढता है। स्त्रियों 
में आतेंवसमाप्ति काल (00778८(८१०) में जब 00ए7705 
का स्राव मन्द पडता है, रक्तभार वढ सकता है । 


यह भी कहा जाता है कि जब रक्‍त की मात्रा वढ 
जाती है ज॑से अति मात्रा में आहारपान करते रहने तथा 
शारीरिक श्रम सर्वथा न करने वालो में होता है तब भी 
रत भार बढ जाता है । इस प्रकार मबुमेह, मेदोवृद्धि 
(056४५) 2४५४%०८००४४० आदि रोगों में रक्त भार 
बढ जाया करता है तथा तम्बाक्‌, मद्य, चाय, काफी भादि 
पदार्थों के अति मात्रा में चिरकाल तक सेवन करते रहने 
से भी रक्त भार वढ जाता है। 7ए८८००४४०८ विशेषत 
897 ए०प८ध० 5ब्गष्टीउ2 के लिये उत्तेजक होता है । 
बहुत से दातो की जडो में पूथ हो या शरीर के किसी अश 
में पुय रहता हो तो उसके दुष्प्रभाव से भी रक्त भार बढ 
सकता है। 


रक्त में किसी प्रकार के विषले द्रव्य (१(०(४००८, 
82८6लबं या (0८०८७) के देर तक बने रहने से भी 
रक्‍त भार बढता है । उदाहरणत गर्भावस्‍था में छठे, सातवे 
मास में भी रक्त के अन्दर कभी-कभी एक विष द्रव्य 
वढ जाता है. (€ट्ग्रध्य०५-7०ःथ८्णा8) जिससे 
गभिणी का रकत भार बढ सकता है । ये विष द्रव्य धमनी 
सकोच (५०४४००८००४४४7८०००) का कारण हो जाते हैं जो 
कि रक्‍त भार वृद्धि का प्रधान कारण है इसके कारण जो 
रक्त मार उत्पन्न होता है उसे विश्वाम कालिक (7049540८) 
भार कहते है। यह जितना बढता है उत्तना ही हृदय को 
अपना सकोच प्रवलतर करना पडता है जिससे हृदय सकोच 
कालिक भार बढ जाता है ओषधियो में से &क्‍7टयथॉए८ 
तथा ॥59706०7776 के अति प्रयोग से भी रक्‍त सार बढ 
सकता है। शरीर में ए77८ ० की वृद्धि अर्थात्‌ ए०एा 
की प्रवृत्ति हो तो भी खत भार बढ सकता है । 


हृदय रोग 


५० से ६० या ७० वर्ष की आयु में रक्त भार वृद्धि 
का रोग पाया जाता हैं। धमनियों में जीर्पत्ता (50७- 
702४8) का रोग भी इसी आयु में होता हे। सम्भवत 
पछज़फु०फ्रथेंब्गण्ड तवा उसके कारण नाडियो के उत्तेजित 
रहने से पहले तो वृदक की घमनियों मे जीता का रोग 
विज्येष रूप से आरम्भ हो जाता है, फिर व॒क्‍्क के उपद्यव के 
रूप में रक्तभार वृद्धि का रोग होता है। दूसरे शब्दों में, 
ब॒ुक्फों में आने वाली सूक्ष्म घमनियों के अन्त स्तर (]0- 
779) में स्थूलता के हो जाने से वृकको को जब रक्त कम 
मिलता हे और वहा 8८७७ ४४४८८ बनता जाता है अर्थात्‌ 
खाए] िटणााठइटीटाएगड़ाड हो 'जाता है तब भी 
रक्तभार वढ़ जाता है।इसी प्रकार माता पिता में से 
एक को यह रोग हो तो २५% सन्‍्तान में ०ह रोग होता 
है, मातापिता दोनों को यह रोग हो तो ६०-७०% 
सन्‍्तान में यह रोग होता है । 
इस प्रकार पंतुक परम्परागत इस रोग की प्रवृत्ति, 
बृकक रोग, मानसिक विक्षोभ, अत्यासन, रक्‍त में किसी 
विपद्रव्य का सचार (7058००7०) स्थूलता, मधुमेह, 
७०७६४ प्रधानत इस रोग के कारण माने जाते है । वस्तुत 
तो इस रोग के कारणों का अभी तक ठीक-ठीक पता नहीं 
चला। बिना वृक्‍क्रोग गठिया या 50७४ आदि किसी 
विशेष कारण के होने वाले खतभार को छड8०छधदों 
छसज्फ़कधथाशणा कहते हैं। यह ३५-५५ व की आयु के 
बीच में शुर् होता है | वृक्‍करोग, 8फटाणं 'प्र्ठपा 
आदि से उत्पत्त रकतभार को घातक रक्‍तभार कहते हैं। 
इस प्रकार निरुषद्रव (8८989) तथा सोफ्रव (७॥- 
87०70) रक्‍्तभार दो प्रकार का होता है। 
विकृति 
निरुपद्रव रक्तभार रोग में शरीर की सूक्ष्म धम्नियों 
(5६००० ८७) में अधिक-अधिक सकोच होते रहने से पहले 
तो स्थान-स्थान पर उनके मब्यम (]तत6 (00०0) तथा 
फिर आम्यन्तर स्तर (रश79) भी क्रमश सज़्ुला- 
४००॥9 के कारण स्थूल हौते जाते है जिससे इनकी दीवार 
तो स्थुल होती जाती है पर बीच का स्रोत तग होता 
जाता है। फिर इन दीवारो की सूक्ष्म पोपक घभनियों 
(५४5३४४४०7७7०) में भी क्षीणता के हो जाने से इनका 
पोषण ठीक-ठीक नही होता । जिससे ऋमण., इनके मासमय 
स्तर में स्तायु तन्तु की वृद्धि (77058) तथा वसायुकत 
काच सह॒ण कठो रता (7४४7 पजकात८ 7068९7९४॥००) 
होने लगती है जिससे ये घमनिया कुछ कठोर हो जाती है 
अर्थात्‌ इनमे सूक्ष्म घमनी काठिन्य' (एजदयाप्रल &6त0- 
08८००४9) की प्रक्तिया हो जाती हे। सुक्ष्म धमनियों 
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तथा रथधूल धमनियो दोनो के आश्यन्तर स्तर (772) 
में #(0००079 सहण क्षीणता के लक्षण हो जाने से उनमें 
कुछ-कुछ अवरोध उत्पन्न हो जाता है। हृदयपोषक 
घमनियों, मस्तिप्क घमनियों तथा यक्ञत, प्लीहा, भग्न्यागय 
और बृक्‍्क की आभ्यन्तर सुब्म घमनियों और 5फालानों 
तथा रिट्घय8 की घधमनियों में इस घमनी काठित्य की 
प्रक्रिया शुरू होने से वृक्क जददी तो फेल नही होते पर उनसे 
एटए॥708टॉ००0७8 होकर रक्‍तभारृद्धि का लक्षण हो 
जाता है ऐसा माना जाता है। परन्तु वर्षो तक इस 
अवस्था के रहने से भी कोई उपद्रव नही होता । हृदय को 
शरीर की धमनियं के कठिन हो जाने से सकोच के समय 
एक बढे हुये प्रतिरोध का सामना करना पडता हे इसलिए 
उसका वाम क्षेपक कोप्ठ आकार में वडा हो जाता है यहा 
तक कि कभी-कभी दुगना-तिग्रुना हो जाता है पर उसकी 
(2४४ उतनी ही रहती है | इसे क्षतिपूर्ति-कारक हृदय 
की अति वृद्धि कह सकते है। इस प्रकार धमनियो के मास- 
मय स्तरमे जितनी-जितनी क्षीणता की प्रक्रिया बढती जाती 
है उतना वाम क्षेपक वढता, उत्तना ही रतभार भी वढता 
जाता है। अन्त में ५-१० वर्ष बाद जब वाम क्षेपक शिथिल 
होने लगता है अर्थात्‌ उसकी (०णांह भी बडी हो जाती 
है तव वाम छिद्र चोौडा हो जाता है तब वाम ग्राहक भी 
वड़ा हो जाता है और फिर फुपफुस में रवत के रुकने से 
(0८१००७७ होने लगता है। भर्थात्‌ हृदय फेल होने लगता 
है। मस्तिप्क में रक्तखस्राव या अवरोध '॥]70:्रौ2088 हो 
जाता है या हृदयपोपक घमनियों में अवरोध हो जाता 
है, या वक्‍्को के फेल होने से मृत्र विष सचार ए&0778 
का विकार हो जाता है । 

सोप द्रव रक्‍तभार (५व०ााएगबढा जिएएुलाला- 
800) --उपयु वत घमनी काठित्य, रोग के उपद्रव रूप में 
सुक्षम धमनियों के आभ्यन्तर स्तर के नीचे स्थान-स्थान 
पर वसा (!/7००) के सचित हो जामने से धमनीरोध 
(क्रिवद्ठापषट708) के लक्षण हो जाये तो इससे उपद्रव हो 
सकते हैं। दुसरे शब्दों में सूक्ष धमनियों में कठोरता 
(/७८०००४८००७७) तो रक्‍्तभार की वृद्धि का कारण 
हे परन्तु सुक्ष्म धमनियो की दीवार में जीणंता या ]ए८८४०8५ 
हो जाय तथा आस्यन्तर स्तर (7779) में स्थुलता हो 
जाय अर्थात्‌ &70०००० ८८००७ हो जाय तो इसे )५/४॥- 
8027६ जिएएथाटाआशणा कहते है । अर्थात्‌ इस रोग 
में सुध्म धमनियों में विकृति होती है जिसका वर्णन आगे 
#८०८००७०७ 52८27058 में किया गया है इस रोग में वह 
व्यापक /आधि४० रूप में होती हे। इससे वृक्‍क की सुक्ष्म 
घमनियो (अग्गलाणां)) में जीर्णता अए८८टा०४5 और 
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अवरोध हो जाय और उनमे तथा 7'पणणै७ में सेरशाा० 
7068००८ हो जाय तो जीर्ण वृफ्करोग (र०८ए॥ 0० ए०- 
88) हो जाता है और ऐसा व॒ुकक्‍्क घातकरकक्‍्त भार का 
कारण वन जाता है | छोटी आयु में होने वाला रक्त भार- 
वृद्धि का रोग भी प्राय चि० वृकक रोग के या ?५००7९- 
०77४४ के कारण होता है। घातक रक्‍तभार रोग में 
मस्तिप्क, हृदय तथा ]/८5०॥८०४ (उदर) की घमतियों 
के आभ्यन्तर स्तर के नीचे वसा के सचित हो जाने या 
अवरोध (77०ग्र००४8) के कारण इन अगो को रक्त 
ठीक-ठीक मात्रा मे नही मिल पाता जिससे इनमें [79/7/0०- 
ध०० भी हो सकता है जिससे रक्‍्तवमन *28८778(०77८४5 
या मस्तिष्क मे रक्‍तस्राव भी हो सकता है । 3ा८705- 
दलालाठछझाड या 0४ट८ाप0287 'प८८-०४७ की इस अवस्था में 
पाण्डुता का लक्षण भी होता है। इसमें सकोचकालिक 
रक्‍्तभार २९० के लगभग तथा विश्राम कालिक 
रक्‍त भार १२०-१३० 'श/५ जह से भी ऊपर 
रहता है। नेत्र पश्चिमपटल या रेट्या4 में इवयथु 
(?27०700०१९८०००) इस अवस्था का प्रधान लक्षण होता 
है । इस प्रकार जब वृक्‍क फेल हो रहे होते है और दृष्टि 
पटल में ?४७97]0८6९7% शुरू हुआ होता है तब इसे 
शव्वाहए27 मिरएए०४०८०४०४ कहते है । रक्‍तभार की 
चिकित्सा न होने से वह अधिक ऊचा ही रहे तो उसे 
उपद्रवकारी होने से ४॥87०7८: या घातक रक्‍तभार 
कहते हैं । 
लक्षण 
घमनियों पर जो रक्‍तभार हर समय रहता है उसे 
विश्ञामकालिक भार (7)78४07८ ?7८६४०७) कहते हैं 
तथा हृदय के सकोच के समय उनमें जो रक्तभार होता है 
उसे सकोचकालिक भार (89ए5८०४८ 276६५००० ) कहते 
है । जन्म के समय जब धमनियाँ मृदु होती है तब विश्वाम- 
कालिक भार ४० तथा सकोचकालिक भार ७५ होता है 
(नाडी भार ३५) ववयुवावस्था से विश्वामकालिक ६०, 
सकोचकालिक १०० (नाडी भार ४०) होता है। मध्य 
आयु में विश्रामकालिक भार ८० तथा सकोचकालिक भार 
१२० होता है (नाडी भार ४० ) इसी को १५ वर्ष से ऊपर 
ओसतन भार कहा जाता है। ५०, ६० वर्ष की आयु में 
विश्वामकालिक भार ९० तथा सकोचकालिक भार १४० 
होता है (नाडी भार ५०) । साधारणशत १२० में आयु का 
आधा जोड देने से 897४०7० तथा २० की आयु के ऊपर 
८० में प्रति १० वर्ष के पीछे १ जोड देने से 7)85002 
भार आ जाता है। इसके वाद इनमे थोडी वृद्धि होती है 
तथा फिर बडी आयु में विश्वामकालिक भार ९५ तथा 


आधुनिक चिकित्सा-दास्‍्त्र 


सकोचकालिकभार १४५ नार्मल समझे जाते हैं, यह भी 
उच्चतम सीमा हे रक्तभार इससे ऊपर हो जाए तो उसे 
रोग जनित जानना चाहिए परन्तु साधारणत. तो १४० 
और ९० तक ही रक्‍तभार रहना चाहिए। नाडी भार 
सकोचकालिक भार का एक तिहाई होता है। साधारणत 
ताडी भार सकोचकालिक भार का एक तिहाई होता है 
सावारणत: नाडी भार ४०-७० तक के लगभग रहता है। 
जब विश्रामकालिक भार निरन्तर ९० और सकोच- 
कालिक भार १५० ४ ॥ ० (८८८०७ से ऊपर रहे 
तव इसे मृदु रूप में वढ़ा हुआ रक्‍त भार कहा जाता है, 
५० वर्ष की आयु से नीचे विध्ामकालिक भार ९० रथ )४ 
प्र.|्ठ से ऊपर हो तब भी ऐसा कहा जाता है। जब विश्वाम- 
कालिक रक्‍्तभार ११० ४ |/ ज्ट तया सकोचकालिक 
रक्‍्तभार १८० के लगभग हो तो मध्यम रूप में वढा हुआ 
रक्तभार कहा जाता है। जब विश्वामकालिक रक्‍तभार 
११० तथा सकोचकालिक भार २०० से ऊपर होता है 
तब इसे तीत्र रूप मे रक्तभारवुद्धि का रोग कहा जाता 
है। साधारणतया ९० में आयु का आधा जोडने पर जो 
सख्या आये उससे अधिक 895707० भार हो तो उसे बढा 
हुआ समझे । विश्वामकालिक रक्तभार की वृद्धि को सकोच- 
कालिक की अपेक्षा अधिक चिन्ताजनक समभना चाहिये । 
सकोचकालिक भार ११० से कम हो तो उसे स्जऊुणला- 
507 कहते है। रक्तभार बढा हो तो नाडी भार भी वढा 
हुआ होता है (२२०/१२०) कभी-कभी $598007८ भार 
२२० तक तथा 4)%5६07८ भार ९० ही होता है । इसका 
अभिप्राय है कि रोगी की बडी घमनियों में कठोरता है 
सूक्ष्म घमनिथो में नही । 

प्रारम्भ मे जब तक सुक्ष घमनियों (87+277028) 
तथा हृदय के मास में अति वृद्धि का लक्षण रहता है तथा 
जब तक इससे शरीर के अवयवो को उचित मात्रा में रक्त 
मिलता रहता है, कोई विशेष लक्षण नही होता । इसे 
मध्यम (2/०१००७४८) रक्तभार कह सकते हैं । जब सूक्ष्म 
धमनियों तथा हृदय के माँस में क्षीणता (7068०7 ) के 
लक्षण हो जाते हैँ एव अवयवो को उचित मात्रा में रक्त 
नही पहुच पाता तब लक्षण उत्पन्‍्त होने लगते है इसे तीक्न 
(5८ए८7८ 7५9८) रक्‍्तभार कह सकते है । किन्तु वहुधा 
तो रक्‍्तभार के बढ़े हुए रहने पर भी कोई विशेष लक्षण 
नही होता, क्योकि रक्‍तभार में वृद्धि, अवयवो को उचित 
मात्रा मे रक्त पहुँचाने के लिये अर्थात्‌ 00रएटाइब्वा०एए 
होती है तो भी यदि किसी में शिरोञ्रम ])276४५ का 
लक्षण हो तो इस रोग का सन्‍्देह करे । वहुत सभवतत 
धमनी काठिन्य (::7767052८70%85) रोग में रक्तभार को 


हृदय रोग 


बलपुर्वक कम किया जाय तो ऐसा करने से मस्तिष्क व 
हृदय में तफ्ाण0प्मा70आ5$ का भय रहता है। सभवत* इस 
रोग में सबसे पहले व॒क्क ग्रस्त होते है परन्तु तो भी हृदय 
या मस्तिष्क सम्बन्धी लक्षण ही पहले रोगी का ध्यान 
खीचते हैं। जब लक्षण होने लगते हैं तो वे ये है -- 

१ घछऱुथफशापरएट ०४८९८०४७४००७/४ए--भ स्तिप्क 
सम्बन्धी लक्षण --जब मस्तिष्क धमनियों के कठोर 
हो जाने अथवा (/७76972 ४४४०५४०४४० के कारण 
सकुचित हो जाने या &६४००००० होने पर मस्तिष्क 
का पोषण घट जाता है भर्थात्‌ उसमें 750078079 
हो जाता है तब वुद्धि, धृति, स्मृति, एकाग्रता आदि 
की गक्तिया घट जाती है जिससे वुद्धि-माथ 
408070९०7079, स्मृतिमान्ध, विक्षोभगीलता (का न- 
७7709) तथा चिन्ताशीलता के लक्षण बढ जाते हैं। 
जिससे व्यक्ति स्वल्प कारणों से भी व्याकुल और 

भद्यान्त हो जाता है, विषादरोग भी हो सकता 
है। भमानसिकनेर्वल्य (!ए०प्रछ४०079) तथा 
उन्तिद्रता के लक्षण प्रवल रूप में हो सकते हैं। किसी- 
किसी में भापणण्ति निर्वल हो जाती है 
(6978878) , किसी में दृष्टिमन्दता (6पावा- 
70889) का लक्षण हो जाता है जो अस्थायी रूप में 
होता है, एक या दोनो आँखो में होता है । किसी में 
अदित रोग (36? ?०59) किसी में अस्थायी 
एकाग घात या अर्थाज्भ घात का लक्षण हो जाता है, 
किसी-किसी में थोडी देर के लिये मूर्छा या गहरी निद्रा 
(0०7४०) हो जाने का लक्षण होता रहता है, किसी- 
किसी में उसके किसी अगर में आक्षेप (ए०7- 
श्णोआं०9) होने का लक्षण होता रहता है । अपस्मार 
के समान आक्षेप और भूर्छा दोनो साथ-साथ भी 
होते हैं अर्थात्‌ मस्तिप्क के किसी एक भाग को 
घमनी स्तम्भ (8छथ्छए) या #&फ्ाकणा०& के 
कारण थोडी देर के लिये रक्त के न मिलने से ये 
लक्षण होते है, ४०% रोगियो में अरुचि (]७प5८७ ) 
और वमन हो जाने के दौरे होते हैं, ये क्यो होते हैं 
स्पष्ट नहीं । ७५% रोगियो को इस रोग में शिर 
शुल रहता हे, जो सिर के एक देग मे विज्येपत उसके 
पदिचम प्रदेण में रहता है। सवेरे उठने पर विशेष 
रूप में प्रतीत होता है, फिर धीरे-बीरे कम हो जाता 
है । संभवत ४ (४7000 &7+ की जाखाओ में 
प्रसार से उतकी दीवार की नाडियो के दबने से 
होता है या कभी मस्तिप्क के व्वयदु (0०0००४१०) 
के होने से होता है या चिन्ताशीलता या विक्षोभ- 
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शीलता के कारण होता है, १५% रोगियों में 
भिरोशभ्रम (कतता765५ या ए०४8०) या कर्णघोष 
(7५छण्ा:०७) का लक्षण होता है जो मस्तिष्क के 
पोषण की न्यूनता के कारण या मस्तिष्क में इवयश्ु 
(0०१८०० ) के कारण होता है। नेत्र पश्चिम पटल 
]९०४०७ में स्वलप रक्‍तस्राव होकर हृष्टि धु घली पड 
सकती है | अत मे किसी मस्तिष्क धमनी में अवरोध 
(7 7०ग्रो००ड8) होकर या घमनी की जीणंता के 
कारण रक्‍तस्राव होकर मूर्छा तथा पक्षाघात के 
उपद्रव हो जाते है। इस अवस्था को लज़्तलल्ा- 
अए2 ्रटटएप्र"०००४ए कहा जाता है | इस 
रोग के २०% रोगी ाट०ए/०07०779 से मृत्यु 
को प्राप्त होते है । 


» मसर्छुष्ण॑धापर८ पर९४१---इस रोग में पहले तो वाम 


हृदय में अति वृद्धि होती है फिर क्रमश हृदयमास 
के पोषण के कम हो जाने से अर्थात्‌ उसमे क्षीणता 
(#थााण7८) के हो जाने के कारण व्यायाम करने 
पर आधे के लगभग रोगियो में हृदयकम्पन तथा 
इवासकाठिन्य के लक्षण होने लगते है। श्वास केन्द्र 
को रक्त के या 0५ के कम मिलने तथा उसके रक्त 
में 82008 के बढ जाने से श्वासकाठिन्य होता हे, 
या फूुपफुसों में श्वयथु होने से होता है। पुफुस में 
इवयथु अधिक भी हो जाय' तो १० प्रतिगत रोगियों 
में रात्रि ब्वास 'िठकणाणनं 05077 के वेग का 
उपद्रव होने लगता है। ऊपर मस्तिष्क में रत के 
रुकने से वहाँ ?7८55घ४7८ बड़े तो मस्तिष्क में रक्‍्त- 
स्रावहों जाता है (१५% मे) । हृदय पोपक 
घमनियों में 89887 या 50०70%5 के कारण, हृदय 
का पोपण कम होने से तीत्र श्रम करने पर मृदु 
हृदयभूल (579) के होने का लक्षण भी हो 
जाता है, (१५% में) &प्लटपांब्ाः सपलाब्रध07 
तथा (0०्रथाए १77०ग्रॉ2०98 तथा हृदय के फेल 
होने (0078८४0ए८. (बाताब० औकश्ापाट)) के 
उपद्रव भी हो सकते हैं (५०% मे) जिससे जाम को 
परो पर 0८८०० हो जाता है। रकतभारवृद्धि 
से कभी-कभी नासा रक्‍तस्राव हो जाता है। अन्त में 

जब वाम क्षेपक निर्वल होकर फंल जाता है 

(४०००7) तब 8ए४0०7८ रक्‍तभार गिरता 

जाता हैँ पर 79795007८ भार नही गिरता (१५०- 

११०) इस प्रकार रक्तभार वृद्धि के ६०-७०%, 

व्यक्ति हृदय रोग से मृत्यु को प्राप्त होते हैं। 


३. लि+फुषनाटाश्र८.. छतकाएए--बृक्‍की की सुद्ष्म 


श्52 


घमनियों के कठोर होने अर्थात्‌ &7ढतर्तेत्रा 
जह्छातठइलेटा 055 होने एवं उनकी ''पणोटड 
का पोपण कम हो जाने पर उनकी सूत्र को गाढा 
करते की जविति घट जाती है जिससे आधे के लगभग 
रोगियों में रानिमेह (]ए००४८४००) अर्थात्‌ मूत्र के 
रात को अधिक मात्रा में आने का लक्षण होता है 
दिन में भी मूत्र अधिक आता है (?०५ण८7४४) 
इससे शरीर मे से सोडियम और पोठासियम की 
निकासी वढ जाती है पिपासा भी अधिक लगती है 
रात्रिमेह शायद इवयथु द्रव के रात को फिर रक्त में 
विलीन हो जाने के कारण होता है । रक्‍्तभार की 
ओपधि के देने से रात्रिमेह रोग दुर हो जाता है। मूत्र 
मे अलब्यूमिन आने लगता है मज्ता7र८७ तथा 
(आधापो॥० (४०8७ भी आते है। रोग के बढ जाने 
पर जब उनकी ए+6० निकालने की शक्ति घट 
जाती है तव रक्‍त में उसकी मात्रा बढ़ जाती 
हे, रोगी फीका पडता जाता है, सिरदर्द रहने 
लगता हें। भौर ए+४८००४ बढ़ता जाता है 
+१८७०००४४४५ के सूचक लक्षण होने लगते है 
हृदय में वृद्धि हो जाती हे। एल्यबा 8आ80- 
87००॥ए से वक्‍क की धमनियों की अवस्था का 
पता चल जाता हे । इस रोग के १०-२०% रोगी 
[2००7 के कारण मृत्यु को प्राप्त होते है। इस 
रोग के कारण अल्व्यूमिनूरिया न हो, रक्त भार 
विशेष न हो तो इस रोग का रोगी १५ वर्ष तक 
जीवित रह सकता हे। अल्व्यूमिनूरिया होने पर 
५ साल त्तक जीवित रह सकता हे । 
नेत्रो के पश्चिम पटल (८४7७) की घमनियों के 
कठोर और सकुृचित हो जाने के कारण वे चादी 
की तार के समान तथा सुडी-तुडी दिखाई पडती है 
विराए भरी हुई दीखती हे जिससे आधे के लगभग 
रोगियों मे प्राय एक भाख मे दृष्टि घुधली हो 
जाती है जिसे न्जए७०४०७घए८ ८पा० 720770- 
ए०प५ कहते है । रक्तभार की अधिकता मे आख 
के सामने घब्वे या 590७ भी दिसाईं देने लगते हैं। 
जथाओ की मासगत सूक्ष्म धमनियो के कठोर हो 
जाने से प्रान्त भागों की मासपेजियों का पोषण 
कम हो थाने पर उनमे रात को छथ्याए या 
उदवग्टन की वेब्ना होने लगती है या दूर तक चलने 
पर उनमे वेदन्ग ए] व्पताटक्षाता) होने लगती है | 
सानास्थत चलने पर मास में जो कोई वियद्रव्य 
उत्पन्न होता है वह वहा की रक्‍्तवाहिनियों द्वारा 


आधुमिक चिकित्सा-प्ास्त्र 


शीघ्र वापस हो जाता है। पर घमनियों के कठोर 
हो जाने पर मास को पर्याप्त रक्त न मिलने से तथा 
वहा के विष द्रव्य के वापस न हो सकने से मास में 
यह वेदना का लक्षण होता है। पेरो को घमनी- 
काठिन्य' के कारण रक्त कम मिले तो उनकी वसा 
शुप्क होती जाती है और वे कृण होते जाते हैं। 
पेरो तथा हाथो को रक्त कम पहुचने से नख 
शुष्क एवं कठोर से दीखने लगते है। त्वचा को 
रक्त न मिलने से वह पतली, शुष्क, झ्ुर्रेदार हो 
जाती है । इन लक्षणों के होने के ४-५ वर्ष तक 
हृदय की पोषक घमनियों में भी अवरोध होने का 
भय' रहता है। 

६ आमाशय की घमनियो की क्षीणता से अजीर्ण सम्बन्धी 
लक्षण होते है। आत में तथा प्लीहा और पित्ताशय 
में भी घमनीकाठिन्य होकर इनके अधिक सकुचित 
((0प्र&घपटाथ्त या "'77ण्००४८१) हो जाने से 
उनमे भी तीब्रतर वेदना हो सकती है, तीत्रकोप्ठ शूल 
इस रोग के कारण हो सकता है । फुफ्फुस की किसी 
सूक्ष्म धमनी में प४70770005 होकर ॥शश्वि८८ बन 
कर सहसा पाइवंशूल और रक्‍्तवमन के लक्षण हो 
सकते है। 

चिरस्थायी वृक्क रोग के कारण रक्‍्तभार मे वृद्धि हो 
तो विश्वामकालिक रक्‍्तभार विशज्षेष बढा हुआ होता है। 
मूत्र में अल्व्यूमिन रक्तकण तथा 095७ होते हैं उसका 
आपेक्षिक भार १ ००८-१ ०१२ के बीच में रहता है। 
गरीर पर पाण्डुता का लक्षण होता है। रात को मूत्र अधिक 
आता है। रक्‍त में [एणा-?-०/छ० ा००४०४ की वृद्धि 
होती है। गर्भावस्‍था मे विष के कारण रक्‍्तभार बढे तो 
40थगएश० का लक्षण होता है। 7७॥००7॥6, 


0फ7थाका7० के कारण रक्‍्तभार वृद्धि अस्थायी ही 
होती है। 


परीक्षा 


नाडी स्पर्श करने मे कठोर प्रतीत होती है, आसानी से 
दवती नही । प्रति मिनट नाडी सख्या अधिक होती है। 
हृदय के विशेषत वाम हृदय के आकार में बडा होने से 
उसका स्पन्दत प्रवल होता है। 89०:७०४॥ कुछ नीचे और 
वाहो की ओर खिसक जाती है। प्रथम गब्द कुछ दीर्घतर होता 
है 7४ (3 ७ परीक्षा से 072 5 (४०7. लम्बा होता 
हे । द्वितीय. जब्द महाधघमनी प्रदेश पर ऊचा होता है । 
णैंग्रणा॥77 ध7८७ पर भी द्वितीय शब्द ऊचा होता है। 
हृदय निर्वल हो तो फुफ्फुस में ब्वययु के चिह्न (फठसा- 
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धपरठ्ग्5 या ध०७ २०]०७) भी होते हैं। वक्‍को की 
मूत्र बनाने की शक्ति की निर्वलता के कारण १०-१२ घण्टे 
जल न पीने के वाद भी मूत्र की 'स्पेसिफिक ग्रेविटी' १ ०१० 
या १ ०१२ के लगभग ही होती है। उसमे स्वल्प सा 
अल्ब्यूमिन भी हो सकता है रोग अधिक हो तो ह%फ% 6 
तथा (०७४5 भी होते हैँ अर्थात्‌ रोगी में ?7०00०7०एग्रापा5 
होता है । रक्त में एः८० की परीक्षा भी करनी चाहिए । 
ह १०० मिलि० प्रति १०० सी०सी० में हो तो रक्तभार 
की औपधि देना व्यर्थ है।[ए?]ए १०० में ७५ मिलि० 
से अधिक होता है तथा चेहरे पर पाण्डुता स्पप्ट दीखती 
है। नेत्र के 7८७०७ की परीक्षा करने पर उसकी घमनियाँ 
फीके र॒ग की तथा सकुचित दीखती है | घमनियों के कठोर 
हो जाने एवं उनके दवाव से उनकी शिराए रक्त से अधिक 
भरी होती हैं जिससे कही-कही रकतस्राव के चिह्न दीखते 
है )5० कुछ फूला हुआ, अस्पष्ट किनारो का दीखता हे 
(लफऋ-एब्हुल्मणा रिटसग्रथंं 287865) । रोग की 
प्रथम अवस्था में ये घमनियाँ स्वल्प सी सकुचित दीखती 
है। द्वितीय अवस्था में इन घमनियों पर एक खोल सा 
दीखता है (80८० ५४:४८)। तीसरी अवस्था में इनमें से 
स्थान-स्थान पर स्वल्प सा रक्‍्तस्राव भी दीखता है । 
चतुर्थावस्था में इनमे से रक्तस्नाव के साथ दृष्टिपटल इवयशु 
या ए४एग्री०८१००० भी दीखता है । हृदय' की परीक्षा 
में एबरता008ए तथा छाट००८थाता०्ड्ठएशणाए भी बडी 
सहायक हैं । 84६77 में हृदय वृद्धि मिले ॥2८४ में वाये 
एवमपपरटो० में बुद्धि या ॥४४०८४-०प्छ में रोग का 
लक्षण मिले तो इस रोग का निश्चय हो जाता है। 
साध्यासाध्यता 
धमनी-सकोच के बढने से विश्वामकालिक रक्‍्तभार 
बढता है। तथा इसी से सुक्ष्म धमनियों में कठोरता और 
जीणंता के लक्षण भी उत्पन्न होते है और ज्यो-ज्यो उनमें 
कठोरता और जीर्णता बढती हे त्यो-त्यो उनमे विश्वाम- 
कालिक रक्‍तभार भी बढता है। अतएवं विश्वामकालिक 
रक्‍तभार की वृद्धि को अधिक हानिकारक समभना चाहिए । 
क्योकि यह भार घमनियों की जीर्णता का जो इस रोग के 
उपद्रवों का कारण है, सूचक होता है । यदि यह भार 
१०० या ११० के लगभग रहे तो भी रोगी ८-१० वर्षो 
तक भला चगा रह सकता है। यदि १२० या १३० से 
ऊपर रहे, सकोचकालिक तथा विश्रामकालिक रक्‍त- 
भारो का अन्तर (?प्रॉएठ ?7८८छाा८) कम होता जाय, 
स्वल्प व्यायाम से या ऊपर चढने से इवास फूलने लगे, 
या हलका सा हृदयशूल हो जाय, या रातिमेह का लक्षण 
अधिक रहे, मृत्र की स्पेसिफिक ग्रेविटी कम रहे, मूत्र का 
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रग फीका हो (ए7००४7००० की कमी से), मुत्र में 
अल्ब्यूमिन आता रहे, रक्त में 77०8 वढ जाए अर्थात्‌ ७५ 
या १०० मिलि० प्रतिशत से अधिक हो, २८४०७ की 
घमनियाँ कठोर और फीकी दिखाई पडे, दृष्टि मन्द हो 
जाय, गिर भूल वना रहे तो इस रोग के उपद्रवकारी 
लक्षण २-३ वर्ष तक प्रकट हो जाया करते है । चिकित्सा 
के न मिलने पर इस रोग में मृत्यु लगभग ६० प्रतिशतक 
में हृदय के फेल होने से, २० प्रतिगतक के लगभग सूर्छा व 
पक्षाघात होने से, तथा १० प्रतिमतक के लगभग वृुक्को 
के फेल होने तथा १० प्रतिशतक के लगभग में दूसरे रोगों 
से होती है। चिकित्सा के होते रहने पर मृत्यु अधिकतर 
खगीलठ8ऐ०02४5 से अर्थात्‌ मूर्छा या पक्षाघात या 
हृदयशूल से होती है। किन्तु जब बढा हुआ रक्तभार 
७ दिन के पूर्ण विश्वाम करने से तथा निद्राजनक औषधियों 
के लेने से कम हो जाय तो इसे भी निरुपद्रव ही समभना 
चाहिये । चतुर्थ अवस्था में पहुचे रोगी अर्थात्‌ १6८४७ में 
रकतस्राव व ?ण70८6०7० के होने पर भी चिकित्सा 
करने पर यदि ए77८० ६० मिलि० प्रतिशत से अधिक न 
हो तो ४५ प्रतिशत के लगभग रोगी ३ वर्ष तक, ३० 
प्रतितत रोगी ६ जब तक जीवित रह सकते हैं 
(छ०एए8४४०7) । स्पप्ट है कि यदि रोगी में हृदयनर्वल्य 
के लक्षण हो, 7१०००7४5 हो, तीत्र वृकक रोग हो तो यह 
रोग असाध्य ही समभना चाहिये, मृत्यु १-२ वर्ष में हो 
ज्यती है। 
चिकित्सा 
रक्‍क्तभमार १५०/९० 7५ फ़्ठ- से ऊपर हों तो 
उसकी चिकित्सा उसी समय आरम्भ कर देनी चाहिये 
अन्ण्था फिर इसके अधिक बढ जाने पर चिकित्सा कठिन 
होती जाती है । नेत्र, हृदय अथवा मस्ति८ष्क सम्बन्धी कोई 
उपद्रव प्रकट हो जाय तो रक्तभार की चिकित्सा करने से 
फिर उसमें कोई लाभ नहीं होता है । पर रोग प्रारंभिक 
अवस्था मे हो तो औपधियो का प्रयोग नही करना चाहिये 
केवल कारण निवारण करना चाहिए | 
१ रकक्‍्तभार वृद्धि से बचने के लिये रोगी को संदा काम, 
क्रोध, चिन्ता, व्याकुलता आदि मानसिक आवेणों 
से बचना चाहिये | अपने भाषण तथा व्यवहार मे कभी 
गर्मी न आने देनी चाहिये क्रोध और जोश से बचना 
चाहिये क्योकि मानसिक आवेगो से 8फऋााएश्वाा८छ2 
नाडिया विक्षुब्ध होती है तथा धमनी-सकोच प्रवलता 
से होता है। रक्तभार-वृद्धि रोग की चिन्ता भी 
सर्वथा नही करनी चाहिये। क्योकि इस रोग के 
प्रारम्भ हो जाने के बाद भी वह १०-१५ वर्ष तक 
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भला चगा रह सकता है। रोगी को कठिन शारीरिक 
परिश्रम से तथा शीत्र-शीघत्र सीढियो पर चढने से 
बचना चाहिये । मानसिक श्रम भी देर तक नहीं 
करना चाहिये। खुली हवा मे प्रतिदिन भ्रमण करना, 
स्वल्प मात्रा में आहार लेकर गरीर के भार को 
कम कर लेना भी रक्तभार को कम करने में सहायक 
होता है । 

रोगी को चाहिये कि वह रात्रि मे ९ घटे की 
निद्रा ले तथा दिन में भी भोजन के वाद दोपहर को 
एक घटा पूर्ण विश्वाम करे। निद्रा कम हो तो 
छआपा७० का सेवन करना चाहिये। उसे अपनी 
शक्ति के अन्दर ही शारीरिक परिश्रम करना 
चाहिये। इस रोग के रोगी को सर्दी से तथा बीत- 
स्‍्तान से बचता चाहिये क्योकि धमनी रोग में सर्दी 
शीघ्र लग जाती है तथा इससे उसमे जीवाणु- 
सक्रमण शीघ्र हो जाता है। वाणु-सक्रमण से 
रक्तभार मे वृद्धि होती है । दात आदि किसी स्थान 


'पर पूय हो तो उसे हटा देना चाहिये। भोजन के 


स्वल्प मात्रा में तथा भूख से कम लेने तथा उसमे 
प्रोटीन और सोडियम की मात्रा के कम कर देने से 
रक्‍त भार घट जाता है । वृक्को के निर्बेल होने से 
प्रोटीन कम लेना चाहिये। रात को भोजन हलका 
होना चाहिये । चावल, दूध, केला, सेव, अग्रूर, सतरा 
आदि फलो में सोडियम की मात्रा कम होती है, 
जत्रकि गेहें के आटे, अण्डे, मास, डबल रोटी, रस्क, 
सूखे मेवो तथा कुछ पत्रशाको, गाजर में, सोडियम की 
मात्रा अधिक होती है। (१ छठाक चावल में १३ 
मिलिग्राम जबकि एक छटाक आठे मे ८०० मिलि- 
ग्राम है) । रक्तभार को कम करने के लिये दिन 
भर में लवण एक माशे या ग्राम से अधिक नही लेना 
चाहिये। हृदय की निबंलता, सिरदर्द आदि के 
लक्षण हो तो इसकी मात्रा आधे माशे तक ही रखनी 
चाहिये । रोगी केवल चावल दूध, फल आदि पर रहे, 
नमक न ले तो भी रक्तभार घटता है। नमक कम 
हो तो रक्तभार को घटाने वाली औषधि की स्वल्प 
मात्रा पर्याप्त होती है। (ग्राए्ण०ाब्णत० दिया 
जा रहा हो तो २ ग्राम तक नमक दिया जा सकता 
है। प्रोटीन भोजन भी स्वल्प मात्रा में ही लेना 
चाहिये । श्घणाय छ तथा 0 का प्रयोग भी इस 
रोग में लाभदायक है। सप्ताह मे एक दिन द्रव 
आहार पर ही रहना चाहिये। दिन भर में जल 
अधिक मात्रा में पीना चाहिए जिससे मूत्र दिन भर 


आधुनिक चिकित्सा-दास्‍्त्र 


में दो सेर तक आ जाये । भारी भोजन तथा अधिक 
मात्रा में भोजन लेने से हृदय और रक्‍्तवाहिनियों पर 
बोझ पडता है, अत शरीर भारी हो तो भार कम 
करना चाहिये और तदर्थ भोजन की मात्रा कम कर 
दे। भूख कम करने के लिये शलणतात [शिाप्र०- 
धाथदाग6 पिज्ता० ) २५ मिलि० मात्रा में दिन में 
२ बार भोजन से आधा घटा पहले देने से य। 
06ड:ब्ागए6ब्रागाा९. हप्रीज़ि्म०. ([0०ए2क्‍7्रग८) 
२५ मिलि० मात्रा में प्रातराश के साथ देने से और 
क्रमश ५ मिलि० मात्रा में देने से पर्याप्त सहायता 
मिलती है, मेंदा भी घटती है। मद्य, चाय, तम्बाकू 
आदि का सेवन वही करना चाहिये। वनस्पति घी 
भी नहीं लेना चाहिये । कभी-कभी वाप्प स्वेदन लेते 
रहना चाहिये । 


ओऔपषवध चिकित्सा 


उपयु क्‍त भोजन सम्बन्धी तथा विश्राम सम्बन्धी पथ्य 
के-साथ मस्तिष्क के 007०४ पर श्ामक प्रभाव की 
औषधि जंसे ॥/८०7०००77७४० के ४०० सिलि० मात्रा भें 
दिन में २ बार छेते रहने या रात को सोने से पहले है, 
है ग्रेन ?]थ०॥००879707० के लेते रहने से एवं "'४60- 
ग्याग्रात०० ([760एप्ल्‍रथ79 ) के लेने से ही मृदु रक्तभार 
ठीक हो जाता है। अन्यथा निम्नलिखित औपधियों का 
जो कि सिराप्रसारक (५७४5००7७४००) होती हैं, प्रयोग करना 
चाहिए। स्वल्प मात्रा में इन्हें आरम्भ करके क्रमश 
इनकी मात्रा को बढाना चाहिये तथा चिरकाल तक जारी 
रखना चाहिये। अथवा शामक औषधियो के साथ आगे 
लिखी किसी मूत्रल औषधि के सप्ताह में ३ दिन प्रात १ वार 
देने से भी प्रारम्भिक अवस्था में विद्यमान रक्तभार का 
रोग रुक जाता हे । 

(१) स्यंगन्धा (रेछप्छणाव8) 9७७४००००7 केन्द्र के 
लिये तथा मस्तिष्क (एक्कफडो 'िशाएणा5 
97४८०) के लिये शञामक होता है प्रान्तीय' 
(?०८०7००)) रक्तवाहिनियो में इसके द्वारा 
रक्‍्तभार गिर जाता है (उनमें कुछ ४800 8- 
००४ हो जाता है) | यह मस्तिष्क के लफुणो8- 
कागए5 में से 8००४०४०० को खाली करके 
मानसिक शान्ति का कारण बनता है। तथा वहा 
से गौर 0कब्यालाप्ठाठ छण४ इ्गाड्डोएएम्राठ हिंसा 
एथा6एट िलएट5 में से ठाइक्‍ा-टाध्ाएट या 
(:४६०८४०  था्ा6 को खाली करके सुक्ष्म घमनियों 
मे ख़त भार को कम करने का कारण बनता है । 


हृदय रोग 


एड्वाबडफाएशीएएगरारध०. अर्थातू. शिद्या0डशायन 
एवएा८स० सस्थान सदृश काम करता है अत 
फ्रब्ताव्थाताब हुदय माच का कारण हो जाता है, 
मूलचूर्ण (07८0 7००८ ?0छव००) की १ ग्राम 
मात्रा को दिन में २-३ वार विभकत करके अर्थात्‌ 
३०० मिलि० मात्रा में दिन में तीन वार दिया जा 
सकता है। इसके २५० मिलि० चूर्ण में लगभग है 
मिलि० रि०घ८कूआट होता है। यह चूर्ण 
ए०णता50 (५० मिलि० की गोली) या $छ7ए॥72 
(३०० मिलि० गोली) के रूप में बाजार में मिलता 

है, इसकी १ या २ गोली दिन में ३ वार दी जाती 

है। इसकी रात की मात्रा में श_ट्या07क०7007९ 

ऐड ग्रेत की मात्रा में मिला देने से और भी 
अधिक लाभ होता है। इस प्रकार १५-२१ दिन 

तक इस चूर्ण या 82ए778 या रि्यताऊफ की १ 
गोली के दिन में ३ बार प्रयोग करने के वाद फिर 
इसकी केवल एक मात्रा १००-२०० मिलि० की रात 

को चालू रखनी चाहिये । किक्षपए्रणाी4 तााटत 
एरर्र72०६ को ५० मिलि० मात्रा में दिन में ३ बार 

दिया जा सकता है । 

इसका 52079 ८5०76 १९५२ ($80फबश) 
(792०, रिटडटाफ़ुलओ ॥.0व] &65घीए9ए्ा #ील्ग,) २५ 
मिलि० मात्रा में दिन में तीन वार मुख से दिया जाता है, 
ई मिलि० भात्रा क्रशभ वढाई जाती है। २-३ सप्ताह वाद 
जब इसका प्रभाव स्पष्ट हो जाता है रक्त भार ठीक आ 
जाता है, इसे दिन भें एक वार ही ( २५-५ मिलि०) 
लिया जाता है। इस ओौपधि का प्रभाव मुख से लेने के 
४-७ दिन वाद आरम्भ होता है, इजेक्शन द्वारा देने पर 
प्रभाव १-३ घटे में ही आरम्भ हो जाता है तथा ६-८ घंटो 
तक यह प्रभाव कायम रहता है। इस मौपव से 8/४एथ- 
फा८४८ नाडी मण्डल मन्द हो जाता हैं। ?ाब्रड5ए्णा08- 
५७४८ नाडी मण्डल प्रवल हो जाता है। जैसे ऊपर कहा 
है इससे 89प्रएगधारारट 905  हथ्याद्ठीएणार पिंटए2 
८ए००7४९४ और केन्द्रीय नाडी मण्डल से एडिनलीन और नॉर 
एड्रिनलीन का प्रभाव दूर हो जाता है । थिरा द्वारा देने 
से इसका प्रभाव १ घर्े में हो जाता है। किसी उपद्रव के 
समय २ घटे में ही इसका जीघ्र प्रभाव अपेक्षित हो तो 
इसके १ मिलि० तथा २५ मिलि० के इजेक्गन मिलते हैं 
जिन्हें मास या शिरा द्वारा १२-१२ घटे पर दिया जा सकता 
है। इसे 36806. (सज्ताश्ीक््यता०) के साथ 
जिससे कि वृक्‍क की शिराए फल जाती हैं मिलाकर 
4 वए7876 के रूप में भी दिया जाता है जिससे उस 
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बौषव के दोष इसके द्वारा दर हो जाते हैं। प90/0०॥००0- 
संग्रथ्टात॑८ ५० मिलि० के साथ इसे देवें या मूत्रल औपधि 
के साथ मिलाकर इसे 'सीवा' 896 एग्रक्मा० डिश्वता&६ के 
रूप में दिया जाता है | इसकी एक गोली दिन में ३ बार 
२ सप्ताह देकर यदि रोग तीज्र रूप में हो तो फिर दिन में 
४ गोली कर दे । प्रज्ताछंब्णा० को २५ मिलि० मात्रा 
में दिन में ३ वार पृथक भी दे सकते हैं । 

इसके ॥'0(2 5]६005 की गोलिया (रिकप७700, 
52%फाएए79, 5८7०४ के 4 २ मिलि० की भी) मिलती 
हैं जिनकी द॑निक मात्रा ४-८ मिलि० दिन में दो वार 
विभकत करके दी जाती है। बाद में इसकी २ मिलि० 
की दंनिक मात्रा जारी रखी जाती है । इस भौपघ के साथ 
मूत्रल औषघ को भी प्रातः १ बार सप्ताह में २-३ वार दे 
दिया जाय तो इस औषघध का वल बढ जाता है। 

सर्पंगन्धा के वन्‍्द कर देने के बाद भी' २-४ सप्ताह 
तक इसका प्रभाव वना रहता है। वस्तुत. यह इस रोग 
की एक लगभग निरुपद्रव परन्तु मृुदु औपध है । परन्तु 
जो रक्तभार का रोगी स्वभावत वियाद प्रधान हो उसे 
इस ओऔपध का प्रयोग कभी नहीं करना चाहिए। इस 
ओपब से उदासीनता का लक्षण (49०79) तथा कुछ- 
कुछ एथ्ाप्राइणण्य का दुर्लक्षण हो सकता है अत 
८5८०आ7० को ५ मिलि० दनिक से अधिक न दें । 
इससे नासिका के वन्द होने का दुर्लक्षण भी होता है । 
नमक और जल के अन्दर रुकने से भार बढने का दुल॑क्षण 
भी हो सकता है, आमादय ब्रण 7९०४८ ए6७ के होने 
का भय भी रहता है । 

अरनेच्छिक (5प/०7००7ा८) नाडियो के 5०9४8789 
में मवरोध करने वाली (08708/08 802778) औषधियाँ--- 
5ए्ाए००77९४८ तथा ?/४5५77००/४९४८ दोनो (४87878 
का अवरोब करती है। 

इन औपधियों का 406070770 0थगएर/8 पर 
अवरोधक प्रभाव होने से नाडियो द्वारा आने वाली चेष्टाए 
अवरुद्ध हो जाती हैं जिससे ४७६०८०क्‍४४४०४०४ बन्द हो 
जाता है एवं रक्तवाहिनिया कुछ शिथिल हो जाती हैं। 
7९८६७४० तथा (४०7०० की रक्‍तवाहिनिया भी शिथिल 
हो जाती हैं जिससे रक्तभार वढा हो तो वह गिर जाता 
है, हृत्कम्प विद्योप नही होता । हा ?िक्ष/88ए7%ए४४८६० 
(2गष्टा० पर भी यही अवरोधक (8702-26) प्रभाव हो 
जाता है ऐसा होने से मुख, आमागय, आत आदि की 
चेष्टा तथा स्राव कुछ मन्द हो जाते है । जिससे मुख गोघ, 
मलबन्ध आदि कष्ट होते हैं। स्वेद भी कम हो जाता है, 
दृष्टि के धु घले होने (?&729॥8 छा 80०९०ग्राग्र0तेंद्र707) 


256 


या मत्रावरोध का लक्षण भी हो जाता है। नेत्र, मरितष्क, 

हृदय आदि में होने वाले रक्त भार जनित उपद्रवों के लिये 

ये उत्तम ओषधे है पर दर्लक्षणों का कारण होने से आदण 
औपने नहीं। इन दुर्लक्षणों के होने पर रोगी को ऊचे 
पायतो वाली चारपाई पर लेट जाना चाहिये। प्रमुख 

(०४709॥2 00 00ग्र९ ओषबिया ये हैं : 

(१) ५6९६7709)६777776 पछ्रजक०लाकपतेल (+4एए2श॥० 
870) या छाएशनआआ८, गेल: 5छढाए9 
70०कप्म०) २६ मिलि० मात्रा में १२-१२ घटे के 
अन्तर से भोजन के वाद मुख से दी जाती है। 
२-३ दिन वाद देनिक २ई मिलि० की वृद्धि करते 
हुए ४०-६० मिलि० तक इसकी देनिक मात्रा की 
जा सकती है। एक मात्रा का प्रभाव है, २ घटे में 
आरम्भ होकर ८-१२ घटे तक रहता है। इसकी 
चालू मात्रा २०-१५० मिलि० देनिक हे। 
४0४7७०६ किस्म के रक्‍्तभार के लिये मृत्रल 
ओऔषधि के साथ यह उत्तम औषघ है। इसका आत 
द्वारा विलयन पूर्ण रूप से होता है । मूत्रल ओपध 
का प्रयोग करे तो साथ ?०६ (0०० १-२ याम 

... दनिक देना भी उचित है। 

एशआएवार वाग्बवाट (एटाठीपएशआ, 2, 
7 पद 49 (१) को रहे मिलिग्राम मात्रा में 

दिन में ३ वार (६-२-१० वजे) आरम्भ करके 

प्रतिदिन २३ भिलिग्राम की वृद्धि करते हुये २५ 

मि० ग्राम देनिक तक दिया जाता है । 

(क्रीठलइणरवेग्गाार (क्ञीणात८. (७८णाव) -- 

प्रारम्भ से १२३ मिलि० मात्रा में दिन में १ बार 

- भोजन से पहले दी जाती है। दो दिन बाद १२३ 

मिलि० मात्रा वढाई जाती हे। 
इन औषधियो से पहले (अध्या्काता॥6 का ही 

प्रयोग किया जाता हैं। उससे जिन्हें लाभ नहीं होता 
अर्थात्‌ जब रोग तीत्र रूप में होता है तव इन औपधियो 
का प्रयोग करने से लाभ हो जाता है । 


(३) 


केवल 4पछालाहाल 3]0टॉप्राह या 5ज्यएगाटार 
या 8097८००८८४7० नाडियो मे अवरोध करने वाली या 
(४०६८०९०॑०7्ा7८४ के सनन्‍द करने वाली ओऔषदधें ($एप7- 
एथ्णाणेएणएट 7प85, या ९टणप्ञीटा थे 522 
श06णाए या शक. एक्मशीका. उजाला: 
फिलाएट छ0ल0 गए 38९75) 


स्पष्ट है कि इन औपधो का एथ्ाबडणायथपा८(प० 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


ताडियो पर कोई दप्प्रभाव नहीं होता, इसत्रिये ये उनसे 
अधिक निरुषद्रव तथा अधिक उपयोगी हो जाती हैं। इन 
आंपनो के द्वारा $जशगएब्ीीलाए पिलाए५5 के सिरो से 
प्ृणकाटाथाय० की निकासी रुक जाती है तथा 
ए्त0ए४४०प७ सस्थान पर नाडियो के अनुचित प्रभाव 
को रोक दिया जाता है। उपयु क्त छ्याषश्ाणाः 80टौयाएड 
औपधियो के स्थान पर अब इन्ही का प्रयोग हाता हैं । 


(१) एप्थाला।ता।दर 8णेणएी४० ([870॥7, (०4 )-: 
इसका पत्ता १९६० में लगा | पहले १० मिलि० 
देनिक मात्रा में वहुधा एक ही वार सवेरे के 
नाव्ते के साथ इसे दिया जाता है। सात दिन वाद 
दंनिक मात्रा में १० मिलि० की या ३ दिन बाद 
५ मिलि० की वद्धि की जाती है, फिर सावारणत 
इसकी दे निक मात्रा ३०-६० मिलि० रखी जाती है 
जो एक ही बार दी जाती है। इसका प्रभाव 
लगभग एक सप्ताह रहता है । यह इस समय तक 
सबसे अधिक निरुपद्रव औपध है, और रक्तभार के 
भयकर उपद्रवों के लिये उत्तम है, इससे खडे होने 
पर रक्तभार १६०-१०० तक हो जाना चाहिए। 
इसमें खडे होने या व्यायाम करने पर र्तभार के 
गिरने (तथा दूसरे आत० ०गींट८७) का दुर्लक्षण भी 

कम है तो भी रोगी को वता देना चाहिए कि 
सहसा खडा होने या व्यायाम करने से क्ाशु70(श7- 
803 हो सकता है। किसी मूत्रल औषधि के 
साथ इसके देने से इसकी थोडी मात्रा से ही शीक्र 
लाभ प्रतीत होने लगता है। चिरकाल तक देने 
से भी यह औषधि निष्प्रभाव नही होती । 


86घाब्गावाप्र० $परोएाआ८.. (छड़ाथथों) भी इसी 
प्रकार की औषधि है । ५ मिलि० मात्रा दिन में 
२ बार मुख से दी जाती है । क्रमश बढाकर २५-५० 
मिलि० दिन में २ बार दी जा सकती है। 


(जप््ा0डक्वात (ग्रिएथ८७7) १०-३० मिलि० मात्रा 
में १ बार। 


(२) 


(३) 


(४) 


70609/50०8०7४८ (70०८०॥४४७) को ५-१०० मिलि० 
मात्रा मे १ वार मुख से । 


(५) एप्रधशा०्टोक (ए०ा३इ0) को २०-१०० मिलि० 
मात्रा मे १ बार देने से यही लाभ होता हे । इनमे 
से "प्रथ्ग०5०7 से यक्वत्‌ को कुछ हानि पहुच सकती 


है जिससे वह अधिक उपयोग में नही आती । 


हृदय रोग 


सूत्रलछ आषधों का प्रयोग 

सत्रल ओपचध (विशेष रिक्ानेजटात्पाओ) के देने 
से भी रक्त की मात्रा के कम हो जाने तथा सूक्ष्म धमनियों 
की 7७० के कम हो जाने के कारण रकतभार कम होता 
हैं। विशेषत यढि उन्हें २७प्रषए079 के ]:०005 के 
साथ-साथ प्रयवत किया याय । इसी प्रकार एव्मष्रा9 में 
अवरोब उत्पच्च करने वाली उपयु कत औपधियों के साथ- 
साथ इनका प्रयोग करने पर उनकी मात्रा अधिक सही 
बटानी पढ़ती तथा उनसे होने वाले दुर्लक्षयों से भी रोगी 
बच जाता है। पर इन मूत्रल औपबो से लवण के साथ- 
साथ पोठासियम की निकासी भी भरीर से बढ़ती है जिससे 
शरीर की मासपेनियों में निर्वलता उत्पन्न होती है । 
अन १ याम पोटासियम कक्‍्नोराइठ के दो बार प्रतिदिन 
प्रयोग के साथ-सा व या नीबू, सतरा आदि के प्रयोग के 
साथ एथाष्टीॉ० में अवरोध उत्पन्न करने वाली आऑपधे 
हलकी मात्रा में ही देनी चाहियें। २-३ मद्दीनों तक इन्हें 
जारी रखा ना सकता है। 7फ्ाब्णातं८ के समासो द्वारा 
वृक्‍क्रों की स्राविणियों में सोडियम तथा क्लोराइट का 
विलग्रन कम हो जाता है, परन्तु इन नालियों के प्रात 
भाग था 705६8७7६ ६एंएट४ में सोडियम का विलयन 
तथा पादासियम की निकासी #कंटाओं ग्रन्थि के 

40057८7०7०८ के प्रभाव र में होती है भत तद्विरोधी किसी 

ओपव का प्रयोग भी आवश्यक हो जाता है। इसीलिये 

वरकाश्टोतल८ काम्पाउण्ड के साथ 5एएणग्राणै8८०णा० 

(502८४०४८) का प्रयोग करने से [९०, ८, तथा जल 

की निकासी बढती है एवं मूत्र विशेषतत खुलकर आता 

है। उसका २५ मिलि० मात्रा में दिन में ४ बार इन 
आऔपवचो के साथ प्रयोग किया जाता है। 

(१) एआफकणापएब्दात० (>फ्गा-एग्ाठ्जाततेद- 
89770) ५ ग्राम २ ग्राम देनिक मात्रा में 
विभकत करके देना चाहिए | 
लज्तत0्टा0707रव्रद्ात९ (9ठ्याकए79९ 
98 8 0 या एड्यताट८ (0०७०७) २५-१०० मिलि० 
देनिक मात्रा में सामान्यतः ५० मिलि० भाज्रा में 
सप्ताह मे ३ दिन । 
पजलाएता.. शादााबदावेंट... [४९०ब्वाएवणा, 
प्र4७७) २-८ मिलि० देनिक मात्रा (५० मिलि० 
प्ररकण्व्गी०0०धाब्ट्रत० के बराबर) । 
फैक्ातातरीप्रबयते८... (००००८, 085%0, 
2 ए0705-2दाश-शफणट) पहले २३ ५ मिलि० 
मात्रा मे प्रतिदित और फिर इतनी मात्रा में सप्ताह 
में २-३ बार दिया जाता है । 
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(५) निएकणीप्रगबपाब्ावे०.. (झजविला० 0008- 
पिबछएच5 (950, अच्वांपणा) २५-१०० मिलि० 
देनिक मात्रा में मुस द्वारा सप्ताह में तीन दिन दी 
जाती है। इनके द्वारा पोटासियम की निकासी 
बढ जाती है। अत 70६ (॥आ २० ग्रेन दिन मे 
एक बार दे देना चाहिये (या &022ज़्याट 

दें) । 

॥८प्एएणावबडातेट (रतंप्रा०-७0000) २३- 

५ मिलि० दनिक मात्रा में शुरू करके १०-१२ 

मिलि० द॑निक मात्रा तक दिया जाता हे । 

(७) ए०जबरडावे० (०७०४८, िंटएमाओ ) १-२ मिलि० 

दंनिक मात्रा में दिया जाता हे। पहले दिन २ 

मिलि० फिर १-१ मिलि० प्रतिदिन या दूसरे दिन 

देते है । 

छलार काबदथातवेंट (76एक्याट शि्थथा) ५०-१०० 

मिलि० दंनिक । 

(एएट0फुल्माग्रब्नद्धवेंक (०एफालर) । 


(६) 


(गआक्एबातव07० (मिज््ठा०009) जो ए्वाफ)गगार 
हगए035० का शामक है तथा "'पणे०७ में सोडि- 
यम के पुनविलयन को कम करते वाली औपध है १०० 
मिलि० मात्रा में सप्ताह में २ वार देने से उत्तम 
मूत्रल पाया गया है यद्यपि इससे भी मीरम मे 
पोटासियम की कुछ न्यूनता तो होती हे । इसकी 
१ मात्रा का प्रभाव ३ दिन तक रहता हे। इसे 
ए्दएज्चणॉ9 के साथ देने से रक्त भार गीघ्र कम 
हो जाता है। हृदय पनित श्वयथ्‌ (00८(००४७ के 
लिये इसे व्शिष उपयोगी पाया गया है पर अभी 
तक यह ओऔपधि परीक्षाधीन है ॥ पोटासियम की' 
न्यूनता के प्रतिकार के तचिये 908 #&लवे प'द्वा। 
तथा ?०६ (७०77 की बनी गोलिया दिन में ४ वार 
दी जा सकती है। ये कुछ मूत्रल भी होती है । 
(0प्रायटा728207९ ५० मिलि० गोंलिया &(ृप्श्र००5 
(7.८6८०५८) नाम से मिलती है। दिन में १-४ 
गोलिया दी जाती है। ये मूचल तथा रक्त भार 
नियामक हैं । 

पुपाथाआ०ए००7८2 (7078०) भी एक मृदु 
मूत्रल औपव है इसका प्रभाव ८-१० घ० तक 
रहता हे । १५० मिलि० मात्रा में आधा-आधा 
करके प्रात के नाइते और दोपहर के भोजन के बाद 
वार दे दी जाती है। इससे मूत्र कूछ नीले रग 
का हो जाता हे उससे रोगी को भयभीत न होना 


(११) 


(१२) 
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(१३) 


चाहिए। इसे एक-एक दित छोडकर सप्ताह में ३ 
दिन ही दिया जाता है । इसकी 79एप00 नामक 
गोली में ५० मिलि० यह औपधि तथा २५ मिलि० 
एल्शशातशध्यतं८ होती हे । 


एव पेडथ्यगाठ6 [सप्राठइथायते&, 885, प०्ण्टाक्) 
उत्तम मूत्रल है इसकी ४० मिलि० की गोलिया 
तथा २० मिलि० का २ सी०सी० का इजेक्शन 
मिलता हे। सुख से देने के ४-५ घ० बाद मूत्र आना 
शुरू होता है और अन्य मूत्रल औषध की अपेक्षा 
अधिक आता है। इससे ?०४७४शपाआ की निकासी 
कुछ बढती है अत पोटासियम वाले आहार जेंसे 
सन्तरा, टमाटर, सेवे, आलू आदि का प्रयोग भी 
करना चाहिए | इसकी [२८०४८७३००॥८ के साथ मिली 
गोली लए ( प्र०९८॥5) भी मिलती है | 


5970०277650८ चाडियो के प्रभाव को या 207८79- 


॥४८ के प्रभाव को रोकने वाली औषधि (8777-09 
या 8क०7०ए४० या ?ए७एाशबो. ए६80व/0 
ओऔषधि) 


(१) मसरकनशीब्यार निःका०्की0्सव6 (8७ 6०४०९ 


१९५०)--यह्‌ मस्तिष्क से आने बाली घमनी- 
सकोचक . (हफ़एक्का।व8ध८.._ ४४४००7०5507) 
प्रक्रिय॒ को रोकने वाली ?ल्वज़ालाश प६४0०व- 
05007) भौषधि है जिसे रक्त भार कम 
करने के लिए २५ मिलि० मात्रा मे दिन में चार 
बार भोजन के बाद दिया जाता है । एक सप्ताह के 
वाद दिन में ५०-१०० मिलि० की वृद्धि की जाती 
है जब तक रक्तभार ठोक न हो जाय । परम देनिक 
मात्रा ३०० मिलि० देनिक हे। रिवाज्णंव या 
$677०थं के साथ मिलाकर देने मे इसकी थोडी 
मात्रा ही पर्याप्त होती है (&१०७॥४४४० (59७०) 
इससे वृक्‍की में रक्त मात्रा अधिक जाती है। 
जिससे इसकी उपयोगिया वढ जाती है । 
मृत्रल ओषवो के साथ भी इसे दिया जाता है। 
(206]एक्ा6 एड्ञकलड 0798 या 70ट॥07-470८ 
शत रिच्ुटाएालट  87)।] 58एणाट की 
अपेक्षा 70745027८ रक्त भार पर इसका अधिक 
प्रभाव होता है। इसका १०-५० मिलि० का इजेक्शन 
(मास द्वारा १०-२५, शिरा द्वारा ५-१० मिलि०) 
भी मिलता हे जिसे अत्यावश्यकता के समय मास 
या शिरा हारा घीरे-बीरे दे सकते है | ८ घटे बाद 


आधुनिक चिकित्सा-आास्त्र 


दुहरा भी सकते हैं। सिठ6फ्रय्वागते शत ती[5 
इसके अधिक उपयोग से हो सकता है। 

0९0श9098 (300772८) यह भी 897रएथ्शा।९०7८ 
ए००९८४ के गिरो को 8060. करने वाली औपध है साथ 
ही मस्तिप्क गामक 0 थ्यवृण्णी॥72० भी हे। क्योंकि यह 
मस्तिष्क मे 82/00/077० को कम करती है । भीपव के 
70८८७ ०%9०5० के णामक या मन्द कर देने वाला होने 
से 5,7रएथ20ा८४८ नाडियो के सिरो पर 7आज005५ 
एफब्पशगध्याप्र० (70074), 09थ777० में परिवर्तित 
नहीं होता जिससे ०0ा40८7४78॥7० की उत्पत्ति कम 
हो जाती है इसकी तथा #&वाकात्राग्रा० की उत्पत्ति 
70092०777८ से होती है इससे सभवत रोगी का रकत- 
भार गिर जाता है। छएब्मष्ट7णा 8]02८»८० औपवधों के 
समान इसके प्रयोग में खडे होने या व्यायाम करने पर 
रक्‍्तभार के अधिक गिर जाने से उत्पन्न होने वाले 
दुलेक्षण भी नहीं होते । इसकी २५० मिलि० मात्रा दिन 
में २-३ वार दी जाती हे धीरे-बीरे इसे देनिक १५-२ 
ग्राम मात्रा मे दिया जाता है । किसी 7फ्राब्टा0० मूत्रल 
औषध के साथ देने से इसकी स्वल्प मात्रा भी कार्यकारी 
हो जाती है परन्तु कुछ एक में ज्वर, तन्द्रालुता, नासारोध, 
विषाद, दु स्वप्न, 800प्रश एलट्या0), रक्‍तातिसार, 
7,८५८०००९४४० आदि उपद्रव होने लगते है । इसलिये यह भी 
कोई उत्तम औपब नही कही जा सफती | मूत्लल ओषधि 
के साथ मिली इसकी गोली सलज़्काग्यल है (/४870 ) 
जो दिन मे २ वारदी जा सकती है। 

रोगी का रक्त भार अधिक हो तो उसे अधिक गिराना 
उचित नही होता । ऐसी अवस्था में १८०-१०० श / 
० आ जाने पर आगे गिराने के लिये औपध नहीं 
देनी चाहिये।फिर इन औषधो को बन्द करके 'रिक्षप- 
शरण को ही जारी रखना चाहिये। रक्त भार के और 
गिर जाने से मस्तिप्क, हृदय व वृक्‍को को उचित मात्रा में 
रक्त न मिल सकते से इन अग्रो सम्बन्धी उपद्रव हो सकते 
है। अर्थात्‌ मस्तिप्क का पोषण कम होने से शिरोश्रम हो 
जाता है। 

रोग की प्रथम, द्वितीय अवस्थाओं में 6॥]070फ्ञा३- 
2706 श्रेणी की कोई औषध देना पर्याप्त होता है। उसी 
से रक्तभार घट जाता है। इसका प्रभाव पर्याप्त न हो तो 
फिर इस औपघ के साथ-साथ २५ भिलि० मात्रा में 
२८४००ए०7९ का दिन में एक बार प्रयोग करना चाहिये । 
इन दोनो से प्रायः रक्तभार घट जाता है। रक्‍्तभार का रोग 
तीत्र रूप में हो तो 8ए97फ़बा०एछघट या एब्याह्ठाए00 80- 
णएंशए औषधो का या उन दोनो को मिलाकर प्रयोग करता 


2 


हुदय रोग 


चाहिये। इनमें से पिछनी ओऔपधियों को स्वल्प मात्रा में 
आरम्भ करके तव तक वढाना चाहिये जब तक रक्त भार 
३६8 के लगभग जा जाय। इनके कारण मलबन्ब हो तो 
रात्त को कोई रेचक औपच दे देनी चाहिये । एप्रशाढ्पता- 
काएर ऊैफब्गाकेएड ४८०ए७००७००, +ि०४९००ए०7स्‍४०, 
एड्माताकऊ ये उत्तम औपधे है। यदि वृकक विशेष निर्वल 
न हो अर्वात्‌ रक्त में ए7८७ ४० मिलि० प्रतिशत से कम 
हो तव तक रक्त भार को गिराना चाहिये । इसके विपरीत 
यदि वह रक्‍त में ६० मिलि० प्र० ण० से ऊपर हो तो 
रक्‍त भार को गिराने से वृकको को रक्त कम मिलता है 
एवं रक्त में 77८७ की मात्रा और बढती है। ऐसी अवस्था 
में 908॥07 80८०पट्ठ भीपवे सर्वथा नहीं देनी चाहिये 
तथा वृक्‍कों का कार्यभार कम करने के लिये प्रोटीन भोजन 
प्रति किलो भार के पीछे ३ ग्राम कर देना चाहिये । प्रोटीन 
के खर्च को कम करने के लिये रोगी को विस्तर पर पड़े 
रहना चाहिये । जल अधिक देना चाहिये, ज्वययु 0८०वमा4 
हो तो मूत्रल ओपव देनी चाहिये । वृकक्रों में कोई जीवाणु 
सक्रमण भी हो तो "€४४४८एटाए० का प्रयोग करना 
चाहिये । 8०७) तथा #]765०)४४० का सम्मिलित 
प्रयोग श्रेप्ठ माना जाता है। रिब्प्णणी% में ए7ध्द्याता5 
तया शशालाठ>थ्ा० 07८ मिला के वनी $0फ्ुप/ 
४0? ओऔपवब भी एक उत्तम औपधघ है | 
गर्भावस्था जनित विप ?#८छ8ुपश्ााटए 7'06ऋ8०7)० के 
कारण रक्‍त भार वढा हो तो 7१८४८०ए०7८ का थिरा द्वारा 
प्रयोग करना चाहिये । साथ ही मुख से सिरुताशीकब्याा० 
(597८50776) भी देना चाहिए या (प्लौाकएग्रबद्यातं2 
देना चाहिए। भर्यात्‌ जब जी वृक्‍क शोध का रोग रकतमार 
के साथ हो तो रक्त से ॥२०८४०००एणा८ का तथा मुख से 
परकाश्याब्य्ा० का प्रयोग करता चाहिये। गरभिणी को 
विश्राम करना चाहिए। लवण का सेवन नहीं करना 
चाहिये। प्रसव तथा वाद में भी स्त्री की चिकित्सा 
जारी रहनी चाहिए। 


लाक्षणिक चिक्षित्सा 


(१) मस्तिष्क सम्बन्धी उपद्रवों की आर्थात्‌ ॥फ्रणाव- 
४9088, (/0778 की रोकथाम के लिये ॥0795007८ 
रखतभार का ध्यान रखना चाहिये, इसकी वृद्धि को 
रोकना चाहिये। उपद्रव होने पर एशलाठब्वाज- 
(०7८ $0कप्रग 3 ग्रेत मास द्वारा या शिक्बाब्रात९- 
परज्त० ५ सीण्सी० मास द्वारा देवें, या १(४४४९- 
छापा 5० २०. प्र०्ञ्म० सोल्युशन ४ औस 


(२) 


(३) 
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गुदा में ६-६ घटे पर ऊपर करके डाल दे, या २५ 
प्रःश० इसी का सोत्यूशन १० सी०सी० मात्रा 
में मास द्वारा दे दे, या ग्लिसरीन ५० मिलिलि० 
बराबर जल में मिलाकर ४४४! ६प०७ के द्वारा 
गुदा में ऊपर डाल दें। इनसे १-२ घटे में रक्त- 
भार घटता हैं। ४-४ घण्टे बाद इस प्रयोग को 
दुहरा सकते है, आवृष्प! के १० मिल्रि० मात्रा में 
मास द्वारा देने से भी रक्तभार गिरता है। इसी 
प्रकार $प्रट085८ या ([प्रटठ5० के ५० प्रण्ण॒० 
5077007 के ५० सी“०सी० की मात्रा में णिरा 
द्वारा देने से भी सिर के अन्दर रक्तभार घटता है 
यदि वृक्‍क मूत्र बनाते हो तभी इतने जल का देना 
ठीक है । २५०-५०० सीण्सी० रक्त के किसी 
शिरा में से निकालने से भी सिर में रक्तभार घटता 
हैं। रक्तभार को कम करने वाली उपर्यूक्त औपधो 
का सूुचीवेध द्वारा प्रयोग करना चाहिये । उदाह- 
रणत' 7२८5८००७एण८ की या तो २५ मिलि० मात्रा 
में या रोग अधिक हो तो २ ५ मिलि० मात्रा में मास 
द्वारा या पीरे-बीरे बिरा द्वारा दे देना चाहिये या 
?७४007८ए7०० को ५-१० मिलि० मात्रा में गिरा 
द्वारा दे इसका प्रभाव ६ घण्टे रहता हैया 
घछज़्कग्रीबरद्ार.. खरकगरकाक्रातल. १०-२५ 
मिलि० मास द्वारा दे, या ५-२० मिलि० शिरा 
द्वारा वीरे-बीरे दे । २-८ घण्टे के बाद इन्हे दुहरा 
सकते है साथ ही झज़कत्वांकगांग्रब्यत० के 
देवे | बाद में एप्रथ्यटापरताा८ट का मुख से' प्रयोग 
करना चाहिये। विश्वामकालिक भार को १०० 
५४ परह तक गिराना चाहिए । 

जब सिरदर्द का लक्षण विशेष हो तो ॥४०००॥४ए- 
[८ १०० मिलि० मात्रा मेया शाल्ा्शफा- 
(००० है, ई ग्रेन दित मे तीन वार दे। चारपाई 
का सिरा ऊचा कर दे। ]ए000770 ० ५०- 
१०० मिलि० दिन में दो वार दे, या शिरा मे से 
रक्‍तस्राव कर दे, शिरोश्रम के लिये एम्रटगर्ण०8- 

70076 दे या 7)4 76772 ५० मिलि० दिन में 

२-३ वार दे, नमक बन्द कर दे। 

रक्तभार जनित वाम हृदय नेव॑ल्य के लिये #-७ए 

के द्वारा हृदय के आकार तथा फुफ्फुस मे रक्त सचय' 

की जाच करनी चाहिये। रोगी का भार भी लेते 

रहना चाहिये। 47#7०एम्ग्राफ्ना०.: २५-५ ग्राम 

को ग्लूकोज़ जल में मिला धीरें-बीरे शिरा द्वारा 

देना चाहिये या एक्ल्पण०क्ाांजा०्म० है ग्रेन, 
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शगएणगीश।एद १ ग्राम ४-४ घण्टे पर मुया से 
देना चाहिए आविसजत का प्रयोग कर, या 
98०७४ १ मिलि० मात्रा में शिरा द्वारा दे 
या मूत्ल औपवो का प्रयोग करना चाहिये। या 
एछथाणा० २५ मिलि० मास द्वारा १२-१२ घण्टे 
पर दे या 0परब्राजागरातर८ (५-१० मिलि०) का 
मुख से प्रयोग करे । 

(४) वृकक्त सम्बन्धी उपद्रवों जैसे (एर०००7०७ (पाण्डु, 
हिकका, अतिसार, मुरगोप) में जंसे ऊपर कहा है 
प्रोटीन वन्‍्द करके जल अधिक देवे १/६ ४००7 
800 ॥8८४४८ $0०घ७००णा का शिरा द्वारा १ 
तिटदर या है लिटर प्रतिदिन दे । उप्शाला]ता]९ 
ओर २6४८७००॥० का प्रयोग साथ-साथ करे। रक्त- 
भार को अधिक न घढाये। यदि मूत्र की स्पेसिफिक 
ग्रेविटी काम हो रक्‍त में ए7८० वढा हो तो र्तभार 
को अधिक न घटाए | &॥४779 हो तो भी इसे 
अधिक कम न करे । आयु बडी हो तो भी अधिक 
न घटाए। 

धमनी जरा रोग (2770705८९7०५४७) 

(28278 [7700८४5 या 50709) 

हमारे शरीर में पहले-पहल वृद्धि की प्रक्रिया प्रवलता 

से होती है, उस समय शरीर के सर्व धातु (7१550८७) 
आदं होते हे, सर्व सेल भी मृदु होते हैं, उनमे जल भाग 
९५ प्र० शण० होता हे । वाद में एक समय आता हे जो 
४० वर्ष की आयु के लगभग होता हे जब ह्वास 
([7ए०ए०४०४) की प्रक्रिया आरम्भ होती है तब शरीर 
के घातु ओर सेल कुछ रूक्ष और कठोर होने प्रारम्भ होते 
है तब्र सेलो में जल भाग ७० प्रतिशत के लगभग रह 
जाता है। ऐसा क्यों होता है या आयुर्वेद के शब्दों मे 
कफतत्व या जलतत्व के स्थान पर रुक्षता, खरता और 
लघुता का उत्पन्त करने वाला वायुरोष क्यो बढता है 
इसका पता अभी तक नहीं चला ! 


जरा रोग 


धप्ततीकाठिन्‍्य (3.002१050]67088) 


देखने से पता चलता है कि पहले-पहल यह कठोरता 
की प्रक्रिया घमतियों से आरम्भ होती है। मध्यमाय मे 
किसी समय हमारी घमनियों के मन्य स्तर अर्थात्‌ मासमय 
स्तर तथा उससे भिले लचकीले अवयब में फैट तथा 
प्रीटीन बैठने लग जाते हे और फिर वीरे-घीरे इनमे लाइम 
के साल्ट बेठने लगते है जिससे वे तार की तरह कठोर हो 
जाती हैं, इसे धमनीकाठिन्यः (4७८४०डटौ०००७७ या 


आधुनिक धिकित्ता-शस्त्र 
णाल॑. (लए का सर्चल्तीवाँ 3 709५) फृरत £ 7 
यह वद्भावरवा का एक रयाभाविक लद्षण बिनेवन 
यह प्रक्रिया महाघमनी #०ा6 के छती औौर फौष्छ ते 
न्तर्गत भाग में तथा उसकी देदथ, मस्लिगक भीर जधानों 
में आने बाली मब्यमाक्रार शाशाओं में होती दें मरा- 
घमनी की गाराओ में फठोरता तो हो जाती है पर उनके 
बीच का सोत तग नहीं होता । यह बृद्धाश्र्या सुलभ 
एक क्षण मात्र है । इसे रोग नहीं कहना चे हिये क्योकि 
सभे अवीत बडी और मध्यमाणर घमनियों के यठोर 
हो जाने से कोई विश्वेप उपद्रव नदी होता, हा 880० 
के समय इनके फलकर रक्त को पम्मा कार ठय आद 
7028800८ के समग्र उस रबले को कषागे फेफने की उसी 
सामथ्यं कुछ ऊम हो जाती है परन्तु किमी भग को रम्त 
न मिले अर्थात्‌ उसमे [:साहल्ाात हो जाय, ऐसा नहीं 
होता । इसकी कठोरता से हृदय के सामने दागवंट 
या प्रतिरोध की मात्रा बंद जाती है शिससे उसे आकार 
में बडा होना पडता है, तथा उसदी पतिरिवत कार्य कर 
लेमे की गकिति या 7२८इ४ट०८ गदित ऊछ दाम हो जाती 
है। इसलिए घमनीकाठिन्य रोग में संकोचक्रालिक 
5५500॥०८ रतभार कुछ वढ जाता है । 


सुक्ष-बमनीकाठिन्य (470टाठ8टॉटः0जब या /व6८70 
(एफ पपोआ0585) 

वृद्गावस्था में वृककी तथा प्लीहा के अन्दर विद्यमान 
सृक््म धमनियों में बहुबवा और कभी-कभी बअग्न्याशय या 
यक्षत्‌ में से किसी के अन्दर की कुछ एदः सूक्ष्म घमनियों के 
अन्त रतर या छाधाा4 में वृद्धि अर्थात्‌  एलाल्रेशशव 
की प्रक्रिगा होती है। इससे रवतभार वृद्धि का रोग हो 
जाता है, सुक्ष्म परीक्षा से पत्ता चलता है कि इनके अन्त - 
स्तर में वृद्धि होने के बाद उसमे लिज्शाग्रोीण. तथा 
79०05 क्षीणता की प्रक्रिया हो गई है और उससे 
उत्पन्त रक्‍तभार वृद्धि के कारण इनके मध्यम स्तर 
(2४८०७७) में भी कुछ स्थुलता का लक्षण हो गया है । 
इस प्रक्रिया को केवल जराजनित (॥7ए०ैफपाण्णव) नहीं 
कहा जा सकता अर्थात्‌ यह स्वाभाविक न होकर अस्वा- 
भाविक लक्षण है। बहुवा शरीर के किसी एक अगर में 
ही वह 27६27०5८४088 की प्रक्तिया क्यो होती है, 
इसके कारण का कुछ पता नही चला । 


| रे 


माई: 


जत्रोतोरोध-सिरारोध (&07९०0979, रैध07082]९/0श8-- 
ए्राध्जवों $टाठ 0ड5) 

महावमनी (2०7४७), तथा विशेषत उसकी हृदय 
ओर मस्तिष्क को तथा निम्न शाखाओं को जाने वाली 


हृदय रोग 


गासानों के अन्त स्तर (एश्ात०) की गहराई में कही- 
कही पर उसकेस नो में वसा अर्थात्‌ ए॥ण८8क्षर्ण तबा 
उसके डिघघटा5ड,.. शिाीण्णाणाएातंड,. पिंटपफ्डी. सिवा 
(एणष्ठीएटटाएाते८5) और प्रोटीन बैठने लगते हैं रक्तमार 
फी वृद्धि सिज़््लॉटाडाणा के कारण 4990970075 
रक्‍त में से रक्‍तवाहिनियों के अन्त स्तर में प्रवेश करते 
प्रतीत होते है अर्थात्‌ ऱ्ताहिनियों की दीवार में 
एकमव्थोआयाए के बहने पर खतवाहिनियों की दीवार में 
बसा वृद्धि होती है अन्त स्तर वृद्धि की यह प्रक्रिया भी हृदय 
पोपक घमनियो में पहले होती है मस्तिप्क घमनियों में बाद 
में होतो है । कुछ काल बाद इस वसा का फुछ भय इन वम- 
नियो के अन्दर वाले स्तर के पृष्ठ पर भी था जाता है | 
जिससे जहा-जहा यह वसा प्रष्ठ पर जाती है वश-वहा का 
स्नायुत्तु (00४7०८६, 7") फ़ूलकर मोटा हो जाता हे, 
जिससे वहा-वहा वृत्ताकार था अण्डाफार वसामय उभार 
6 07९:07८0०प5४ एंक4प८5 हो जाते हैं और फिर क्रमण 
लाइम के सात्ठ के बैठने से अर्थात शिफ्राठ्छ्ा5 और 
(ॉटागीटबधठ0 से ये और कठोर होते जाते हैं, इनके 
कारण पहले तक्षण नही होते । इन उभारो के बढ जाने के - 
कारण जब न्यूनाधिक ख्रोतोरोब हो जाता हे तव हृदय, 
मस्तिप्क था हाथ-पेरो को जाने वाछे रक्त में रकावट पड 
कर घोर उपद्रव हो जाया करते है । शरीर में [॥एणते 
8॥८६७४७०ा६० या फंट के परिपचन की विक्ृति, जो कि 
मेदस्त्री तथा मघुमेही में विभेषत होती है, इस रोग की 
उत्पत्ति का एक कारण प्रतीत होती है । &दा0शा9 के 
उभार के ऊपर प्लेटलेट्स के बैठने से उत्पन्त पफ्राण्या- 
ए9०७85 के कारण स्रोतोरोब होता लगता हैं । 
इस प्रकार ४7६८7०5९८८००5५ को तो केवल वृद्धा- 
बस्था का लक्षण मात्र कह सकते है। परन्तु &पृटा०- 
50607085 को वृद्धावस्था का एक अस्वाभाविक लक्षण या 
महारोग या उपद्रव कहा जाता है। यह गाकाहारी पशुओं 
में नही होता है, परन्तु मनुष्यों में होता है। रक्त में वसा 
वृद्धि तथा रक्‍तभार वृद्धि को इस रोग का प्रधान कारण 
कहा जा सकता है । 


जरावस्था के स्वाभाविक एवं श्रस्वाभादिक लक्षखत 

स्वाभाविक जरावस्था ६०-६५ के वाद आरभ होती 

है जब गरीर तथा मन की सभी गक्तिया घटने लगती हे 

अर्थात्‌ श्रवणनक्ति, दृष्टिगक्ति, श्रमणकति, प स्त्वथव्ित, 

ग्मूतिजवित, धुतिणक्ति सभी मन्‍्द होने लगती हैं | अवयवो 

का पोषण कम होने लगता है वुद्दावस्था के कुछ सामान्य 
लक्षग यहा दिये जाते है । 


हृदय सम्बन्धी (86ग्रा८ मट्शात) 


महाधमनी तथा उसकी चाखाओं में 876१05ट८ॉ९- 
7088 के होने से हृदग पर कार्यभार बढ जाता है जिससे 
वह कुछ वडा हो जाता हे। &0०7४8 के समान उसके मास 
तथा लचकीले अवशथव में स्वायुतन्तु या वप/0प5 
पपड्ड्पण. आ जाता है, हृदयमास के सेल छोटे एव 
कठोर हो जाते है, हृदय कपाटिया, हृदय के अन्दर का 
रतर (प्ित०८था वाया) सभी कुछ-कुछ कठोर हो जाते 
है । हृदय की नव बमनियों ओर भिराओ के मासमय 
भाग में ऋठोरता के हो जाने से रक्त जिस वल और गति 
से वापस हृदय में आता हू वे दोनो भी कम हो जाते है।इस 
प्रकार सारे घरीर फा रक्त मचार निर्वबल हो जाता हैं। रबत 
सचार पर निर्भर घरीर की सर रचनात्मक (80फटपाओं ) 
व पचनात्मक (थिश्ज्याध्ा०) प्रक्रियए कुछ मन्द पड 
जाती ह। रक्‍तवाहिनियों में कठोरता के आ जाने से 
हृदय का अधिक वल से रपन्दत करना पठता है जिसमे 
रक्‍तभार कुछ वढ जाता हे इसीलिये वृद्धों में रक्तभार 
१५०/९० में कुछ ऊपर रहता है । कईयो में इससे अधिक 
रहता हैे। 0&078० इटा82८॥72 में थोड़े श्रम से सास 
चढ जाता हे । वृद्धों के हृदय नेत्त्य मे व॥आ8७0७ श्रेणी 
की या िए४०गातं८ के कभी-कभी देने से विज्येप लाभ 
रहता है । 

अब यदि 8०7० या हृदयपोपक घमनियों (009०- 
प्रध्ाव०8) में कुछ-ऊुछ &97०००5८०००४५ भी हो जाय तो 
हृदयमास में क्षीणावा की प्रक्रिया बढ जाती है जिसके 
दुष्परिणाम में हृदय-गति-वेषम्यसूचकर रोग जंसे असामयरिक 
स्पन्दन (74203 9957006) हृदय गति लोप या &870- 
एट०076प्ाँद्ा 806: या अति गति बेपम्य (#फाछा 
छाण्जोीविध०)9) हो जाते हैं । ये लक्षण हृदयमास में 
जीणंता के सुचऊ प्रतीत होते है। परन्तु हृदयशल (/५8705 
तथा '77०णा658) का लक्षण तो अति स्रोतरोरोध का 
सूचक एवं एक अस्वाभाविक लक्षण हे । 


मस्तिष्क सम्बन्धी 

मस्तिप्क को रत ले जाने वाली (७7०धत &76८१८६ 
और छन्‍्ठआाए &7067ए तथा उन्तकी गासाओं के मासमय 
स्तर में कठोरता (]४०छाठं 800९7088) के हो जाने- 
से वृद्धावस्था में मस्तिप्क को रक्त पर्याप्त मात्रा में वही 
मिल पाता , उसमें 5॥0»8 की प्रक्तिय्रा वढ जाती है जिससे 
मस्तिष्क की सहन गकिति, धूति (०70०) शक्ति, 
स्मृति जक्ति, विचार गवित, समाहित होने तथा प्रसन्न 
रहने की गक्ति तथा इसी प्रकार दर्शन, श्रवण की जक्तिया 
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कम हो जाती है। उसकी विचार परिवरतंन करने की गव्ति 
घट जाती है। प्रत्युत वह चवीन विचार को सुनकर या 
किम्ही नवीन परिस्थितियों मे जाकर भी व्याकुल सा हो 
जाता है। वह किसी प्रकार के परिवर्तंत को पसन्द नही 
करता अर्थात्‌ अपने को अवस्थानुसार ढाल लेने की शक्ति 
उसमें नही रहती । इसीलिये वह प्राचीत काल में निवास 
करता है । बीती हुई वातो को याद करता है। साथ ही 
वह दूसरों की नहीं सोचता, अपनी ही सोचता हे, इस 
प्रकार वह कुछ स्वाये पर हो जाता है, वह विषाद प्रचान 
भी हो जाता है। सहन न कर सकते से वह क्रोवशील हो 
जाता है साथ ही वह अधिक गकाशील हो जाता है। 
दूसरो के सम्बन्ध मे उसे मिथ्या भ्रम जल्दी हो जाते है। 
हाथो का कम्प (77०707) भी मस्तिप्क में /+छाप0- 
8067०७४ का द्योतक होता है। वडी आयु में पाये जाने वाले 
निरोश्रम ( (साववाप्रट5 या "शाप ) तथा कछ-कुछ 
वुद्धिब्रणन (96फ८ा0०) के लक्षण भी बहुत सम्भवत 
&00208टट०0 88, ए४8४0770007 ए्रष्ठाओआ707 के कारण 
होते हैं । इस रोग के कारण वृद्धावस्था में प्रात जल्दी 
नीद टूट जाती है और फिर नही आती । इस प्रकार निद्रा- 
नाग भी वार्वक्य का लक्षण हे । शिरोश्रम वहुधा ७४४०- 
770/07 कारण से होता है अत लेटकर जल्दी उठकर खडे 
हीने तया जल्दी मे अपनी स्थिति को वदलने से बचना 
चाहिए। 
परन्तु जब वंचाद्याबों (४0००00 तथा हेब्शॉवाए 
धमनियों में, जो मस्तिष्क को रक्त पहुचाती हे ख्रोतोरोध 
(००८०४०४) की प्रक्रिया अधिक हो जाती है तब 
मस्तिष्क के सेलो को रक्त की उचित मात्रा नहीं मिल 
पाती जिससे उनमे तथा उनसे निकलने वाले नाडी सूत्रो 
में क्षीणता की प्रक्रिया होने लगती है। इससे अनेक हलके- 
हलके नाडी सम्बन्धी लक्षण होने लगते है। यदि अवरोध 
अधिक वढ जाय तो मस्तिष्क के एक छोटे या बडे भाग 
को रक्त न मिलने से सिर मे चक्कर सा आता और 
मूर्डा (597००००) हो जाती है। जिस भाग को रक्‍्त 
ठीक नहीं मिलता वह कुछ मृदु हो जाता या मरसा 
जाता है (800०778) जिससे किसी अग्र से न्‍्यूनाधिक 
पक्षात्रात का लक्षण हो जाता हे या बुद्धि स्मृति आदि 
के विनाथ के लक्षण अधिक स्पष्ट हो जाते है या नाना 
प्रकार के भ्रमो के हो जाने के लक्षण हो जाते है । 
बस्तुत वृद्धावस्था में पाये जाने वाले रोग सूचक लक्षण 
हा लआक 50०००४5 से न होकर [क्रामरो!ं 500०-085 
के ही मूचक होते हें, कभी-कभी होने वाली मूर्छा 
(897459) या आक्षेप या ठागो से स्तम्भ या योडी देर 


आधृ्‌निक चिक्रित्सा-शास 


के लिये दृष्टिनाण भी इस रोग के सूचक होते हैं। 
मस्तिष्क घमनियो में &फ००7४० के कारण सभी मास- 
पेजियों में स्तव्बता ॥87009 उत्पन्न हो जाती है। 
इसे 5८000 एब्वागगञपणगाआ कहते हैं | ठागो में स्तब्बता 
से कदम छोटे-छोटे हो जाते है। उसकी वाहुए ग्रीवा 
आदि सभी स्तव्वावस्था में रहती हैं । उसके ओप्ठ, 
जिह्ा, तालु, गला, ५०८७) ००४१५ सभी रतब्बावस्था में 
रहते है जिससे खाना निगलना, वोलना सभी कुछ 
कठिन हो जाता है । वृद्धावस्वा मे चहुदा ॥८छ0०७ 
7०६८४ घट जाते हैं । यदि मस्तिष्क की किसी 
घमनी में ये दोनो प्रक्रिग्राए विशेष रूप में हो गई हो, 
रकक्‍्तभार भी कुछ वढा हुआ हो तो सहसा भारी श्रम 
करने पर या क्रोध आदि का मानसिक आवेग होने पर यह 
घमनी फट जाती है ओर मस्तिप्क में न्‍्यूनाधिक खतल्ाव 
होकर सन्यास मूर्छा (00978) का रोग होकर प्राय मृत्यु 
हो सकती है। ८४४४ की घमनियों में #ै॥८70- 
8टोंटठछ5 होतो दृष्टि मन्दता का लक्षण होता है। 
(एवाफ्णं ब-/ल-ए में 80०705८/० 0985 हो तो दृष्टिनाश 
का लक्षण हो जाता है। 


सूत्र सम्बन्धी 


वृक्‍्को को रक्‍त पहुचाने वाली बडी वृक्‍क धमनियो में 
वृद्धावस्था मे न्यूनाघधिक 870७7०5८ ८४०७8 या घमनी- 
काठिन्य का रोग हो जाता है। इससे वुकको के अन्दर भी 
न्यूनाधिक स्तायुभाव (फप97095 ) हो जाता है (7९९ए७॥०- 
80]670५8) अर्थात्‌ वृक्‍क्नों की 7१८5००४८ शक्ति या अति- 
रिक्त कार्य को कर लेने की गक्ति घट जाती है। परन्तु 
इसके कारण उन्तकी कार्यशक्ति ४० प्रतिशत के लगभग ही 
घटती है। इससे कोई रोग प्रकट नही होता । 
परन्तु यदि इन्ही वृक्त्र (हटा) घमनियो के अन्त - 
स्तर में रोध हो जाय अर्थात्‌ &फ्रल70४००८००७5 की 
प्रक्रिया आरम्भ हो जाय तो वृक्‍क्रों के मृदु अवयवो में 
स्तायुतन्तु बढ़ने लगता है। अर्थात्‌ घमनीगमुच्छो (७50- 
एालाणा) तथा मूत्रखाविणियों (7'"ण०णा८४) में क्षीणता 
(पिर्षादककाण्य तथा 97088) की प्रक्रिया हो जाती 
है जिसे 8०गाएए पिटु>7685टोल०छा5ड का रोग कहते हैं 
वह हो जाता हे । इससे सृत्र कुछ पतला हो जाता है अर्थात्‌ 
उसकी स्पेसिफिक ग्रेविटी घट जाती है राचत्िमेह होता है । 
उसमे अलव्यूमिन भी होता है । इसके कारण कुछ रक्तभार 
भी वढ जाता हे तथा रक्‍त में ए7८० की मात्रा बढ जाती 
है परन्तु तो भी वृक्को को क। यंशक्लिड्तनी नहीं घटती कि 
उससे कोई रोग विशेष प्रकट हो। यह रोगमारक नहीं है । 


हुदय रोग 


यह रोग :६०र्मणेणा पिटूजाठडटीटठड5 से नो रक्त 
भार के उपद्रव हूप में बुक्कों के अन्दर की सूक्ष्म धमनियों 
के अन्त स्तर ग्रावएमलाएग् में क्षीणता की प्रक्रिया 
(छः शागरर 0०8०7८:७0०0) के हो जाने और उनमे 
स्रोतोरोव के हो जाने से और फिर बृक्को के कार्यन्ारी 
भाग में स्नायुभाव हो जाते से होता है और भयकर रोग 
है, भिन्न है ! वह राग तो व द्वावस्था से कुछ पहले होता 

बृद्धावस्था में 07002 ग्रन्थि के अन्दर भी मास 
भाग कम हो जाता तथा स्नायुतन्‍्तु वढ़ जाता है। इस 
सन्थि के आकार गे वृद्धि हो जाने से मूत्र मार्ग मे अवरोच 
हो जाता है, 7/८/०४८एग्राउध5 दा रोग भी न्यूनाधिक 
मात्रा में होने लगता है । 

वृद्धावस्वा में मूत्र पर मस्तिष्क नाडियो का या 
(0८४ का नियत्रम शियिल हो जाता है जिससे 
[70००7४४7८०८९८ का रोग हो सकता है । ताडी मण्डल की 
विक्षोमभीनता (फ्िडलाथआवए) के कारण ऐसा होता 
प्रतीत होता हैं। प्रोरटेट ग्रन्थि की वृद्धि मे भी यह लक्षण 
होता है। 


कोपष्ठ सबधी (6 ७6705टट7095 07 शवैतिलठघटीड/095 
० 6 |/८४००(८०ए ५८५5८५) 


कोप्ठस्थ अग्रो को रक्त पहुचाने दाली घमनियों की 
मासमय स्तर के कठोर हो जाने से कोप्ठस्थ अग्रों को रक्त 
की पुर्ण मात्रा नहीं मिल पाती जिससे आमाणब' में एसिट 
की उत्पत्ति कम हो जाती है। भूख तथा पाचन गक्ति घट 
जाती अन्तारुचि आव्मान और दर्द के लक्षण रहते हैं। 
अग्न्यागय में 77एएशआग तथा क्रष्पाए की उत्पत्ति घट 
जाती है, यकृत भी आकार में कुछ छोटा हो जाता हे । 
कषातों में विधेषत वृहदन्त्र की दीवार में लघुता (80०- 
979) और अणक्ति वढ जाती है, इसी से बृद्धावस्था में 
प्राय मलवन्ध की शिकायत रहती है तथा पोपण न होने 
से भार घटता जाता 

अव यदि इन घमनियों में खोतोरीव (4छ7८ए05८६- 
7055) की प्रक्रिया भी होने लगे तो अजीणण (8८॥णएञ7०) 
मधुमेह, तीत्र मलवन्ध के या पेट में हवा (गंस) के रहने के 
लक्षण होने लगते हैं। कभी-कभी किसी घमनी में विशेषत 
8509 ५65८४६ ४7 की गाखा में पुर्ण अबरोच 7'प्रणाा- 
#9०»5 हो जाने से आत के एक माग को रवत मिलना 
बन्द हो जाता है ([7८08८०४० हो जाता हैं) तब आत 
का वह भाग मृत (]7%7८८०१) हो जाता है । उसमें 
जगीतब्रण ((०ाष्टाः८7८) होकर उदरणोथ ( ए८7०9ा05 ) 
का रोग हो जाता है। इस अवस्था में कोप्ठ की दीवार में 
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स्पर्धाक्षमता फा लक्षण होता हें। वह काप्ठ की तरह 
होती है । रोगी को मध्य कोप्ठ या ऊध्वे कोप्ठ में तीज 
कोप्ठश्ूल (0य8779 3900०7॥77) का लक्षण होता हे । 
रोगी को वमन भी होती हे । परीक्षा करने पर रोगी का 
रक्तभार या तो बढ़ा होता है, यदि वह घटा होता हे तो 
साथ ही गरीर का तापमान भी गिर जाता हे। उसी 
समय घल्यकर्म करके ॥प्र००ए5 को निकाल कर मृत आत 
को निकालने का कर्म न हो सके तो यह एक मारफ रोग 
है । पेट में दर्द 87728९90 3॥एटा' &705८८५४५ से भी होता 
है, ऊपर के भाग में भारी दर्द 0थाताइ८ वैंग५/८४675 से 
भी हो सकता है उनसे इसका भेद करना चाहिये । 


जघा सम्बन्धी 


जघा सम्वन्बी घमनियों में &7६८०08०।८7०७ के होने 
से को$ विद्येप लक्षण नही होते जब तक कि उनमे स्नोतो- 
रोब या &६ध7०००5८८7098 न हो | दोनो जघाओ मे स्तम्भ 
(8५7णुएग6 ?थ०6०9) का लक्षण बहुधा हो जाता 
है । जिसका कारण या तो वा 5एगावबों शैकठाए 
मेंजो कि ४०।टआओंं धमनी की एक शाखा है तथा 
जिसमें कि एफ7एल्णें, ॥/क८०शंतर तथा ॥,प्रगफैश 
8८०८४ की गाखायें आकर मिलती है ॥0॥००080]07055 
का होना है। अथवा हो सकता हैँ कि मस्तिष्क धमनियों में 
स्रोतोरोव होने मे ऐसा होता हो । 

जाघ की घमनियों मे विशेषत अघोजघा तथा पाव 
को रक्‍त देने वाली 205707707 7४932 तथा पाव के ऊपरसतेि 
पृष्ठ की, पाव को रक्‍त देने वाली 700४5०॥78 2665 में 
न्यूनाधिक &0८ए०४८८7०७४७ की प्रक्रिया हो जाने पर टागो 
के निर्वेल हो जाने के अतिरिक्त जघा तथा पाव सम्बन्धी 
ये लक्षण प्रकट होने लगते है । 
(१) जव परोको रक्‍त कम मिलता है तो अगुलियो के सिरे 
तथा पैर ठडे से रहते हैं । एक पाव दूसरे की अपेक्षा 
अधिक ठडा रहे तो इस रोग का निश्चय हो जाता 
है । 
अगुलियों को रक्त न मिलने से उनका रग कुछ 
पाण्डर सा रहता है। उनकी त्वचा पतली पड 
जाती है। उनके नीचे की बसा सूख जाती है, 
नस कठोर, खुदरे तथा भगुर हो जातें है। उन पर 
वाल नहीं रहते उनकी मासपेणिया सूख जाती 
है । लेटकर पंरो को हृदय के लेवल से ऊपर 
रखा जाय तो उनमे रक्त के संबंधा न पहुचने से 
वे और अधिक पाण्ड्र हो जाते है फिर उन्हें नीचा 
करने पर भी कुछ देर उनकी भिराये दबी हुई ही 


े ह$ 858 0 है 


प्ा[८44«- 
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हक 


(५) 


रहती है | कुछ देर नीचे लटकाये रखने पर ही फिर 
उनमें लालिमा आती है। 
इसी लिये रात को सोते समय जब पेरों की मास- 
पेशियो व नाडियो को उचित मात्रा में रक्त नहीं 
मिल पाता तब मासपेशियों में उद्देप्टन ((7«४778) 
हि 
होने लगते है तथा पिण्डलियो और परो में 
विशेषत अग्रुलियों में दर्द होने लगता है इसे 
विश्वामकालिक पिण्डिकोह्वेप्टन तथा विश्वामकालिक 
पादगूल (890 एब्चगए, इटॉ8&770 िधपा०- 
छबधाए तथा 8९८४ एथ) कहते है। पादा- 
डगूलियो में चमचमाहट '7घडणड्ट तथा सुप्ति सी 
प्रतीत होती है। रोगी उठकर जब पैरो, पिण्डलियो 
को मलता व कुछ गरम करता है तब इन 
लक्षणो में भान्ति पडती है । या वह जब ठागो को 
विस्तरे से नीचे लटका देता है तो भी ये लक्षण 
गान्त हो जाते हैं। इस अवस्था में पाव को शीत 
सहन नही होता क्योकि उससे रक्‍्तवाहिनियो में 
सकोच और बढ जाता है। 809828०7 से टागो 
की मासपेशियों में निवेलता लगती है। सोने से 
पहले पेरो को गर्म पानी मे रखने या घोने से तथा 
पराट०ए्मशझ० 4टलाते के ५०-१०० मिल्रि० मात्रा में 
दित में २ वार लेने मे आराम मिलता है। 
अवरोध अविक हो तो कुछ दूर चलने पर जघाओों 
की मासपेशियों को आवश्यक रक्‍त की मात्रा नही 
मिल पाती तो पिण्डलियो की मासपेशियों में उद्देष्टन 
होकर तीतन्र जघाशूल (78709 (द्राप्रापड, सॉटा- 
ग्गा।दा (]४पए्०८४४००) होने लगता है जिसमे 
आगे कदम रखना असम्भव हो जाता है, रोगी वही 
खडा हो जाता है, खडा होने से यह दर्द तुरन्त 
शात हो जाता है। यद्यपि दोनों जघाओ की रक्‍त- 
वाहिनियों में &'्रष्म0४0००५४$ होता है पर दर्द 
बहुधा एक ही टाग में होता है । ऐसा भी हो सकता 
है कि यह भूल पिण्डलियो के स्थान पर पैर में 
ऊब्बंजवा में या नितम्व में प्रतीत हो । 
कुछ काल बाद जब पेरो में पहुचने वाले रक्त की 
मात्रा और घट जाती हे तव उनमे चोट लगकर 
हुए ब्रग जीघ्र भरने से नहीं जाते। पामाकन्रण 
(8८०००४७) हो जाय तो उसे भी देर से आराम 
आता है । मधुमेह हो तो थीतन्नण ( (४७0०87८०८ ) 
होने की जाथका रहती ह्‌। जघा की प्र'न्तीय नाडियो 
में रक्त के ठीक न पहुचे ने एलमछालाबों 
ऐट्पाया$ का लक्षण हो जाता है। 


आधुनिक चिकित्सा-श्ास्त्र 


इवास सरजस्यी 


वृद्धावस्था मे श्वासनालियो तथा व्वासकोप्ठको में 
तथा श्वास सम्बन्धी माँसपेशियों में कठोरता (#797०&5) 
की प्रक्रिया हो जाती हे ठथा निर्वेलता आ जाती है जिससे 
फुप्फुयों की छा 02०ब०ाए घट जाती है। कुछ श्रम 
करते पर श्वास चढ जाता है। दूसरे बब्दो में, फुफ्फुस 
वायु सचय (एाए॥9ञ77०9) का विकार हो जाया करता 
है । साथ ही पुफुस में स्राव अधिक सचित हो जाता है 
जिससे पुफुस में 77/2८८४०० सुगमता से हो जाता है । 


सपियो सम्दन्धी 


सधियो में विशेषत. कुल्हे, गोडे या रीढ की हड्डी की 
कटिप्रदेशीय (7,पग्प्र०/८०) सधियो की तरुणास्थि का 
पोपण कम हो जाता है वह खुदरी विषमाकृति और क्षीण 
हो जाती है। सधि के सभी भागो में विशेषत अस्थियों के 
सिरो मे पोषण के अभाव में कठोरता (05छ7८4॥07, 
70709) की प्रक्रिया हो जाती है। सधि के स्नायुत्न्तु 
से वने अवयव भी कठोर हो जाते हैं। किसी एक सधि में 
प्राय यह लक्षण विशेषता से होता हुआ देखा जाता हे । 
इसे वृद्धसुलससधि रोग (0॥6० &7४य्ात0$) कहा जाता 
है। यह वृद्धावस्था का अस्वाभाविक लक्षण है। स्व- 
भावत 3767०5८ॉ०००७७ या घमनीकाठिन्य के कारण सभी 
सधियों मे लचकीले अवप्रव के स्थान पर स्नायुतन्तु के 
आ जाने से स्तव्घता आ जाया करती है, तथा प्रात काल 
विस्तरे से उठने पर यह स्तव्घता विशेष लगती है। फिर 
चलने-फिरने से यह लुप्त हो जाती है । यह वृद्धावस्था का 
स्वाभाविक लक्षण है। मालिश और व्यायाम करने वालो 
में ये रोग कम होते हैं। भारी व्यक्ति मे अधिक होते है। 


जीवाणु प्रतिरोध सम्वन्धी--श्वासमार्ग, मूत्रमार्ग, 
अन्नमार्ग आदि को रक्त कम मिलने से उनकी जीवाणुरोधक 
गक्ति घट जाती है । 


अस्थियो---मे कैल्सियम की न्यूनता हो जाया करती 
हे अर्थात्‌ 05:००००:०७७५ हो जाता है जिससे वे वृद्धावस्था 
में अधिक पोली व भगुर हो जाती है | जिससे थोडा प्रबल 
झटका लगने से भी वे टूट जाती है। #«&काएण की ऊपर 
की ग्रीवा, रिकाप5 के चिचले सिरे पर #:७८०४ए०८ हो 
जाता है। 8779० में इस रोग के कारण पृष्ठ कसेरु दव 
जाते हैं पृष्ठ में वेदना होती है श्लौर कसेरुओ के दवने से 
व्यक्ति की ऊचाई कम हो जाती है। शत्रमणशील व्यक्तियों 
से 70८८४८4१ि०४४०४ की प्रक्रिया मन्द होती है । 


हृदय रोग 


मासपेशियो--का पोपण +०४05टॉश-085 के कारण 
कम हो जाता है जिससे थोड़े श्रम से थक जाती हैं। 
वुद्धावस्था में प्रसारक (450८०४००) सासपेणियों की अपेक्षा 
]०४०० या सकोचक मासपेशियों में ॥ ०० वढ जाती 
हे जिससे वृद्ध व्यक्ति के चलते समय उसकी ठागे गीडो 
तथा कूल्हे की सधियो पर ऊुछ-कुछ सकुचित हुई रहती है । 


त्वचा सबधी--त्वचा में शुष्कता, छिलको का झड़ना, 
मृदुता की कमी, नखो की भगूरता दवाने के वाद उसमे 
रग का देर से आना, ब्रण का शीघ्र तु भरना उसमें रक्त 
की पहुच की न्यूनता को सूचित करते हैं। 

इस प्रकार 8702८7705८ 67०58 से वृद्धावस्था उत्पन्न 
होती है, परल्तु मृत्यु &॥७:०5००००४७ की अधिकता से 
होती है। 

बुद्धावस्था के अन्त मे मृत्यु २५ प्रतिशत व्यक्तियी में 
हृदय रोग से, २५ प्रतिगत के लगभग फुफ्फुम सम्बन्धी 
रोगो से, २५ प्रतिशत की मस्तिष्क धमनी सम्बन्धी रोगो 
से, १० प्रतिशत केन्सर से, ८ प्रतिशत के लगभग वुक्क 
रोगो से तथा शेप की अन्यान्य रोगों से होती है। 


कारण 

पंतृक परम्परा (स्र&८ठा०) के अतिरिक्त 87ट70- 
इटॉटः095$ तथा 3॥7९705007085 के कारण का अभी तक 
ठीक-ठीक पता नही चला। इनमें से प्रथम प्रक्रिया को 
कोई किसी न्यूनता के कारण उत्पन्न हुआ मानते हैं। 
(0०#००ा८ए 77%८००४) अर्थात्‌ नाना प्रकार के विटामिनों 
की न्यूनता से या प्ितें०्यापाट5 की न्यूनता से यह 
प्रक्रिग होती है। कोई अनंच्छिक नाडी मण्डल 
(5००४०ाा८ ऐं 5786०) की विक्षोभशीलता से इसे 
उत्पन्न होता मानते हैं । 

इनमें से दूमरे &0ा८:०5०८००४5$ के कारण के विषय 
में भी अभी तक कोई निव्चित मत नही । ज्यो-ज्यो आयु 
बढती है, इसकी प्रक्रिया भी त्यो-त्यो बढती जाती है। 
अत सम्भव है रक्‍त में किसी पदार्थ की वृद्धि विशेषत 
(ाठल्डेटा0 टघालण या 77ए9ण/०टाआड या. शिक्वक्मात& 
एएा% की वृद्धि से ऐसा होता हो। देखा जाता है कि 
वनस्प्तिभोजियों की अपेक्षा मासाहारियों की रक््तवाहि 
नियो में यह प्रक्रिया तीत्रता से होती है । एकऋडबा/पान्वाल्वे 
प्रबाए औणातेड की अपेक्षा $8परएक्वाल्ते फबतए 805 
को अधिक मात्रा में छेने वालो में यह प्रक्रिया तीबन्रता से 
होती है । पतले व्यक्तियों की अपेक्षा स्थूल व्यक्तियों मे 
यह अधिक पाई जाती हे । श्रम करने वालो की अपेक्षा वैठे 
रहने वालो की रक्‍तवाहिनियों में यह प्रक्रिग अधिक 
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होती है | तम्बाकू पीने वालो में तथा फिरंग रोग एव 
मवुमेह रोग से ग्रस्त व्यक्तियों से जब रक्त में 0म065- 
कण वढा हुआ होता है 8फ्ा०/050८०थ७ की प्रक्रिया 
अधिक तीत्रता से होती है। इसी प्रकार दुसरे विपेले 
द्रव्यो के रक्त में रहने से भी, सम्भव है, इस रोग की/< 
प्रवत्ति बढती है. (० ब८फार प्रीट०ए रण #पाल0- 
52८270%35) उत्तरोत्तर धनी व्यक्तियों में घ्वारीरिक श्रम के 
कम लेने, भोजन के विज्येषत जान्तव फंद्स के अधिक लेने, 
सासारिक चिन्ताओं मे' अधिक ग्रस्त रहने से 8॥9९८0708& 
की प्रक्रिया वढती जाती है। चिरकाल तक उत्तेजक गुण 
वाली औपने लेते रहने से भी हृदय पर स्थायी दुष्प्रभाव 
पडता है । 


घमनीजरा रोग (47६2080]९:०85 
80०:०५8) की प्रतिरोधक चिकित्सा 


भोजन सस्बन्धी--बडी आयु में रक्त के अन्दर खाण्ड 
के बढ जाने की प्रवृत्ति रहती है, इसलिये खाण्ड का सेवन 
इस आयु में कम कर देना चाहिये। लवण भी वृक्‍को द्वारा 
घशरीर से निकलता है और इससे उत्तका कार्यभार बढ़ता 
है, अत इसका सेवन भी परिमित मात्रा में ही रखना 
चाहिये। प्रोटीन भोजन भी ए;८७ के रूप मो वृककों से 
निकलते है, अत इनके गरीर के लिये आवश्यक होने पर 
भी इनका सेवन अधिक नही करना चाहिये । फेद्स में 
भी 5207४८० फैट्स का प्रयोग बहुत कम कर देनए 
चाहिये, क्योकि इनसे &#7०70779 की प्रक्रिया तीत्र होती 
है, स्पष्ट हे कि वनस्पति घी का प्रयोग भी नहीं करना 
चाहिये । आमाशय में एसिड की उत्पत्ति इस आयु में कम 
हो जाती है, अत धृत-तैल गादि में तले हुए द्रव्यो, सिठाइयो, 
टीफी, चौकलेट्स आदि का त्याग करके साधारण भोजन 
का भी एक वार में अति मात्रा में प्रयोग नहीं करना 
चाहिये | घृत के स्थान पर तिल तेल, भू गफली तेल, 
जँतून तेल आदि किसी का प्रयोग करना चाहिये (खोपरे 
के तेल का नही) । सक्षेपत्त दूघ, फल, सब्जी प्रधान ऐसा 
आहार जिसमे प्रोटीन हो, अन्न तथा घृत की. मात्रा 
भविक न हो, थोडा-धोडा करके दिन में तीन-चार बार 
करना चाहिये । फलो में विटामिन 'सी' होता है जिससे 
4&9०००४८९४०७5 की प्रक्रिया मन्द पड जाती है अत फल 
भी आयुवर्धक होते हैं। अण्डा लेते हो तो सप्ताह में 
३-४ से अधिक नही लेने चाहिये । दूध भी जो फंट से 
रहित हो, वही लेना चाहिये। रात्रि को आहार के 
अधिक मात्रा में करने या चय या द्रव के लेने से भी 
मूत्र के लिये उठना पडता है अत कोई सा थोठा कार्बो- 


चयर &(६7९/०- 
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हाइड्रेट भोजन लेना चाहिए। इस प्रकार वानस्पतिक 
भोजन के स्वल्प परन्तु उचित मात्रा मे लेते से &४॥९००- 
इटां०००४5$ को रोका जा सकता है। अनुभव तथा ससार- 
भर के 89४5४८७ बताते है कि स्थूलता में घमनी रोग, 
हृदय रोग, वृक्‍क रोग, मधुमेह रोग होने की आशका अधिक 
रहती है इमीलिये स्वूल व्यक्ति दीर्घाय नहीं होते और 
स्थलता का प्रधान कारण अतिमात्रा में आहार का लेना 
अर्थात्‌ शरीर मे जितनी (४8०7९४ का सर्च हो, उससे 
अधिक 0०07०४ का लेना है अतएवं आहार की मात्रा 
को कम रखना दीर्घायु होने की एक कुञ्जी समझना 
चाहिये । बडी आयु में जल प्रभूत मात्रा मे २३, ३ सेर 
तक पीना चाहिये। इससे न केवल मल, मूत्र, स्वेद आदि 
खुलकर होते हैं साथ ही इससे ५४४०77०० गति 
बढती है जिससे शिरोश्रम, पेरो में दर्द (07००5) आदि 
कप्ट भी शान्‍्त रहते है, सेलो में विद्यमान जल की न्यूनता 
का भी कुछ प्रतिकार होता हे । ग्लूकोज या शहद भी इस 
आयु में शरीर की शक्ति को बढाने के लिये उत्तम आहार 
हैं, सम्भव है ये &0४०7080८४०श५ के निवारक भी हो । 
तम्बाकू खाया जाता या पिया जाता हो तो उसके बन्द करने 
से भी इस रोग को रोका जा सकता है। 


श्रम तथा विश्राम सम्बन्धी 


बडी आयु के व्यक्तियों को रात को ८, ९ घण्टे तथा 
दिन में १-२ घण्टे का पूर्ण विश्ञाम तो करना ही चाहिये, 
क्योकि इससे शरीर के पोषण में सहायता मिलती है, शेष 
दिन में बहुत से समय मे उन्हें किसी रुचि अनुकूल शारीरिक 
या मानसिक कार्य मे लगे रहना चाहिये । कम से कम ४ घण्टे 
किसी गारीरिक श्रम और ४ घण्टे किसी मानसिक श्रम में 
लगाने चाहिए । इस आयु में दिन-भर शब्याशायी और 
उदासीन रहने वालो की अपेक्षा दिनभर किसी काये में 
व्यस्त रहने वाले प्रसन्‍त वदन व्यक्ति अधिक्र चिरायु 
होते है। इसके अतिरिक्त प्रात साथ खुली हवा में भ्रमण 
करने, यथाशक्ति भुदु व्यायाम करने से शरीर की मास- 
पेशियो तथा हृदय' आदि को रक्त अधिक मात्रा मे मिलता 
है और उनका पोषण अच्छा होता है, इससे भूख भी अच्छी 
लगती है व्यायाम करने वालो भें घमनी रोग 3६07070& 
या ७7६श765८ो९८:०»8 की प्रक्रिया कम होती है। भ्रमण- 
गीलता से 7700777०7०८ का विकार भी नहीं होता ५ 
शरीर के जिस प्रदेश का रक्त अवरुद्ध होता हे वहाँ 
दरगीबालान (7८प्रॉ०००४ भी भ्रमण तथा मृदु व्यायाम 
से बढता है अत जघाशूल रोग होने पर भी रोगी को 
चलते रहना चाहिये, पर शूल के प्रकट होते ही ३-४ मि० 


भाघुनिक चिफित्सा-धारत्र 


बैठ जाना चाहिये। व्यायाम के अतिरिक्त सारे नरीर पर 
लाम्यग करने से सिर, पास, सासिझा आदि में तेल, घृत 
बादाम रोगन आदि का प्रयोग फरते रहने से थी शरदार थे 
भिन्‍त-मिन्‍त अगो का पोपग बढ़ता है। वृद्ध व्यक्ति के 
अधिक सर्दी तवा अधिक गर्मी दोनों से ही बचना चाहिये। 
ए०0ए बाल 25 एण०णाहु 25 ४०प टिट की लोकोवित के 
अनुसार मनुष्य फो सदा अपने को युवा ही अनुभव वरना 
चाहिए, प्रसन्‍न बदन और आयावादी रहना चाहिए । 


चुर्जर की व्यायाम (ैएलाहटा?”$ #ऋटाटा5८) 


# 


विश्वामजनित पादयुल या श्रमजनित जधघाशुल की, 
जो कि जधा वमनियों में बवरोब से उ.पन्‍न होते हैं, 
निवृत्ति के लिये रोगी को यह व्यायाम एक बार में ५ बार 
तथा दिन में ३-४ वार नित्य प्रति करना चाहिये। एक 
तख्त पर पीठ के भार सीधे लेटकर (१) पहले दोनों टागी 
को ४५ डिग्री पर ऊपर उठाकर १-२ मिनट के लिये उसी 
स्थिति में (दीवार अथवा कुर्मी का सहारा लेकर) रखना 
चाहिये। (२) फिर तस्त के सिरे पर दोनो निम्न जधाओं 
को तख्त के नीचे लटका देना चाहिये, और उस स्थिति में 
२-५ मिनट उन्हे रखना चाहिये । इस बीच में पैरो को ऊपर 
नीचे तथा अन्दर बाहर ८-१० वार मोडना चाहिये । 
अगुलियो को भी फैलाते तथा वन्द करते रहता चाहिये। 
फिर दोनो टायो को सीधा १८० डिग्री पर फँला देना 
चाहिये । २ मिनट वेसा ही रखना चाहिये | इस व्यायाम 
से टागो तथा पैरो में रक्त की अधिक मात्रा आने-जाने 
लगती है । दिन के समय पर की अग्ुलियो को कई वार 
मलना चाहिये ताकि शिराओ में विद्यमान रक्त वापिस 
हो सके । रात को रेट फ़धा या पिण्डिकोद्वेप्टन 
(":थगए) से बचने के लिये चारप।ई के सिर की तरफ के 
सिरे को एक फुट ऊचा कर देना चाहिये ताकि रक्‍त पैरो 
तक सुगमता से जा सके । परो को रजाई से बाहर रखना 
चाहिये ताकि वे ठण्डे रहे । ऊपर के शरीर को रजाई 
या गर्म बोतलो से गर्म रखना चाहिये | दिन के समय 
अधिक चलने से बचना चाहिये । 


निवास सम्बन्धी 


इस आयु के व्यक्ति को अपने परिवार मे प्रसन्नता 
और निश्चिन्तता का वातावरण मिले तो वहाँ रहना ठीक 
है। परन्तु यदि हमेशा वाल-बच्चों के साथ रहने से उनमे 
बुद्ध के लिये प्रेम व आदर घटता है अत उनके पास कभी- 
कभी रहना ही उचित है पर यदि वहा कुछ भी कलह या 
चिन्ता का वातावरण हो तो उसे ऐसे अश्ञान्त स्थान से दूर 


हृदय रोग 


अपने स्वतन्त्र स्थान में रहते हुए अपना कार्य अपने आप 
कर लेने का यत्व करना चाहिये । मानसिक घान्ति से जरा 
का वेग कम होता है। वृद्ध व्यक्ति बहुधा स्वार्थी, आदर 
का इच्छुक तथा विरोबी विचारो के लिये असहिप्णु हो 
जाता है अत उसे दूमरों के साथ रहते हुए इन दोषों से 
बचने का यत्न करना चाहिये । 


ओऔपषध सम्बन्धी 


4पिटाउ8टॉट0आ5ड जो. (0०0ाथा५ दा।टातट5 में 
विशेष होती हैँ उसके वेग को रोकने के लिये मधुमेह 
रोग हो तो उसकी पूर्ण चिकित्सा करनी चाहिए, विटामिन 
बी4५ को १-२ हजार मा० ग्रा० मात्रा में कुछ काल देना 
चाहिये इससे 00065६८77 की मात्रा रक्त में घटती 
हैं। तम्बाकू का सेवन सर्वथा बन्द कर देना चाहिये । 
$2772६८व के स्वान पर आइक्ाप्राहाट्ते स्नेह का 
सेवन करना चाहिये ॥ छिटाशडछाफ़०८8फणे. (8॥- 
छ0050770]-(४॥॥705070! ) १ मिलि० अथवा &ढागंप्र- 
ज़्ठटडफ्थताण (8०४०४00) १ मिलि० दंनिक 
मात्रा में सेवन करते रहने से इस रोग की रोकथाम करता 
है ऐसा माना जाता है, इधफा ॥/९४४ए] ६९४६०४८००४८ के 
साथ प्रयोग (जमे ड08०0 082707, . निठ शाय- 
005, िप०एपिक्षापय8, कलाएथ्ातलत (०9) अधिक 
लाभदायक होता है। वृद्धावस्था सम्बन्धी कष्टो के लिये 
प्रयुक्त होने वाली जीपधघियों में इन दोनो का ४7१70775 
के साथ प्रयोग किया जाता है (जंसे 02778#070० ७८०४४, 
(जट-0907, %. /लटीए,. ए ल्लबरागातिंठा 7700- 
एंथा779 )। ऊपर (हृदयशुल में) कही गई &॥00088 पौधा 
(एफऋवलएथा, 57707) मौपधें तो उस मात्रा मे कि 
जिससे रोगी का ?70#77०ण79 "१77९ २ गुणा से अधिक 
न हो, इस रोग की रोकथाम के लिये उपयोगी हैं परन्तु 
यह चिकित्सा भी इस रोग के लिये कोई उत्साहुजनक 
मावित नहीं हुईं। विटा० 'ए', विटा० ६”, विटा० वी ६ 
(8ट०07९07 'शट/ट, रि०्श2ण० ०००९, 70] 
एथ्ात८४) के देने का रिवाज भी है । विद्यमिन ई को 
प्ररणियों में आयुवर्धक पाया गया है तथा २८०0८ 
+$०पे तया पक्माएएणी, 0०8 (86०-९फ्ातज (डा 
छाए्र0) २५ मिल्ि० गोलियों का तथा ए६७शाए 98 और 
एचस्ातेठ्टराएठट और 'ार००घार &टव से बने (४0004८ 
((४70०%८४) लिक्विड का प्रयोग भी किया जाता है पर 
इनसे लाभ कितना हे इसके विषय में अभी तक निरचय 
नही हो पाया है । 45८०४>००८ 8० भी बहुत सभवत्त 
सूक्ष्म रक्तवाहिनियों की भगूरता को रोकता है। इस प्रकार 
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विटामिन 8, 8 तथा 0" &०-5०००४४ की गति को 
सन्द्र करते हैं । 

जघाओं की घधमनियों में अवरोध या स्तभ (8]9987) 
होकर पाव व जथाओ में श्रमजनित जघाबूल या विश्वाम- 
जनित जघाशूल के लक्षण हो तो रोगी को धीरे-बीरे 
चलना चाहिये । ?872एव्शाट म्एा १०० मिलि० के 
४-४ घ० पर देने से भी लाभ हो जाता है तथा निम्न- 
लिखित सिरा प्रसारक (५४०४5०कां07) या शेल्य[जटबों 
४5०का४० ओऔषदधो के प्रयोग से ज्ञान्ति पड जाती है | 
इनमे से कुछ एक नीचे दी जाती है (परन्तु इन औपधो से 
जव सारे गरीर की रक्‍तवाहिनियो में प्रसार या दैथिल्य' 
होता है तो जिस अग को पहले ही कम रक्‍त भिल रहा है 
उसे और भी कम रक्त पहुचता है अतः इनका प्रभाव प्राय 
निरागाजनक होता है) । 
(१) ?॥९०7०एं)शारधायगर (70796९7ए976, 7)09टप2५- 
[छाल शिया राएठ & सफ्टशाटा), जो घमनियों 
की मासमय' दीवार में जाने वाली $897ए79थ76घ९८ 
ताडी सूत्रो पर शामक प्रभाव करके घमनियों को 
सकुचित होने से रोकने वाली (89709०४॥0ए6०, 
2कलाणएच०, 5फ्लालाए72 3]0०:ग8 अर्थात्‌ 
/काटानाएएल तथा 'ृ००४१८४०॥7०९ के प्रभाव 
के रोकने वाली) दवा है, १० मिलि० मात्रा, कंप्स्यूल 
में मिलती है, दिन में २ वार भोज़न के बाद इसका 
एक-एक कंप्स्यूल दिया जाता है। प्रति किलोग्राम 
भार के पीछे आधे या १ मिलि० मात्रा में २५०- 
५०० सी०्सी० नार्मल सेलाइन या ग्लूकोज 
सोल्यूशन के साथ शिरा द्वारा भी दी जाती है। 
प्रान्तभागो को रक्त पहुचाने के लिए उत्तम औपघ 
है। नासारोघ, हृत्कम्प, अरुचि, शिरोभ्रम आदि 
उपद्रवः हो सकते है। 
पएब्रणफर लज्कण्ा0ात८ (एत5८०), जो 
एक मृदु सिम्पेथेटिक शामक (8जछप००८४7०ए४८) 
ओपषध है साथ ही सीधा प्रान्तीय रक्तवाहिनियों की 
प्रसारक औपध (7077८८४-५०६5००००४००) भी है 
शरीर के किसी भाग की रक्‍्तवाहिनियों में अवरोध 
हो तो उसके दूर करने के लिये इसकी २५ मिलि० 
की गोलिया दिन में तीन बार दे दी जाती हैं। 
१ सी०सी० में १० मिलि० औपध के इजेक्शन भी 
मिलते है। जिन्हे मास द्वारा या शिरा द्वारा दिया 
जा सकता है। इसकी १० प्रतिशत मलहम भी मिलती 
है जिसके शीत ब्रणो (8८0 80768 0079] 75) 
पर लगाने से वहा की रक्‍्तवाहिनियो में रक्त की 


(२) 
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मात्रा बढ जाती है। एशालपामदा, ए|्घावीएव- 
पता तथा रिश्शाह्रपत'5 05९४5८ के लिये लाभ- 
दायक हे | हृदयशूल-आमाशय ब्रण में इसे नही देना 
चाहिए क्योकि इससे हृत्कम्प-हृदयशूल-अरुचि, वमन 
आदि दुलक्षण हो सकते हे । 

(३) #]लण०णाएर फिजवा०लेगरेण्पवे८ (फ५80॥०) 
यह भी एफ सिराप्रतारक (७४४४००४४०) भऔपधघ 
है एव घमनियों का स्रोत तग हो गया हो तो उसे 
सोलती हे। ५०-६० मिलि० मात्रा मे प्रतिदित ३ 
वार मुख द्वारा दी जानी हे। यह भी ४76770- 
इटो९००४७५ के लिये 265८०! से अधिक उपयोगी है । 

(४) सिटठएगाट. शैटाव या. रसाटकफ्राबागराते८ भी 
सिराप्रसारक (४४४०कयो&075) है। 
मिलि० दंनिक मात्रा मे विभकक्‍त करके मुख द्वारा 
इनके देने से हाथो, पे रो, तथा हृदय मस्तिष्क आदि 
में होने वाली रक्त की कमी दूर होती है। ५० 
मिलि० मास द्वारा दे । 

(५) सारण डैा०णाण पएथ्ाप्क्वांर (रिग्राल्ण 
7९०८४८) उपयुक्त औषधों के समान सिराप्रयारक 
है पर इसका प्रभाव देर तक रहता है। २५-५० 
मिलि० मात्रा में मुख से ३-४ वार देने से हृदय 
तथा हाथ-परो की रफ़्तवाहिनियों के लिये प्रसारक 
होती हैं। एक मात्रा का प्रभाव ४ घ० के लगभग 
रहता हे । 

(६) 80587एएगा6 जिएव70०कीगातवेट. (ए४३४४०कांब्ा 
तथा 7प्रए्4080) भी सिम्पेथेटिक श्ञामक है। 
इसकी १० मिलि० की गोली पहले दिन में चार 
बार दी जाती है। फिर क्रमण इसकी मात्रा ३ 
गोली कर दी जाती है। यह औपघ सीधा रबत- 
वाहिनियो के मास पर प्रभाव करके उन्हे फैलाती हे । 
(कटी)74ी 2727080ट6 0985 मस्तिष्क सम्बन्धी 
लक्षणों के लिये उपयोगी है । 8७6४ पस्0779०7र८5 के 
साथ वनी गोली ्रि०7706एरवत०9४ भी उपयोगी 
है। 

(७) पज़ाता75 सजक०टाए्त८ (57 ता7) का भी 
उपयु कक्‍त औषब के समान गुण हे । ५ मिलि० की 
गोलिया दिन में तीन बार भोजन के वाद दी जाती 
है। ९8६ (४थगए5 (रात्रि उद्देष्टट) के लिए 
उपयोगी है । हृदयशूल, आमाशय ब्रण, ''बणाए- 
८७००7 में इसका प्रयोग निषिद्ध है । 

(८) खद99८ा८र 095972/० (फिवेदा ) भी इसी 
प्रकार की औपब है। २५ मिलि० की गोली दिन से 


१००-२०० 


बापुनिंश घिफित्सान्ास्य 


तीन वार भोजन से दाद एक साताह तक दी जाती 
हैं। फिर दो गोती दिन मे तीन बार एक सप्ताह 
दी जाती हैं। फिर जितनी अनुद्भत हो उतनी दी 
जाती है। हृताग्प, अठसि, बमन, भिरोश्रम, सिर- 
दद, आमाणय ब्रण आदि फरने के दोप इसमें भी 


है। 
(९) 


एए००्घुशबग्ा0 की १०० मिलि० मात्रा में दिया 
जा सकता हैं। 


श्रायुवेद मे रक्तमार रोग तथा धमनी-जरा रोग 


शरीर से दोयो हो विशेषत वायु तथा कफवर्घक 
कारणों से वायु, कफ दोयपो फी चूद्धि रहने से धमनियों में 
घीरे-घीरे वात, कफजनित ज्ञोय ($८०ं००ञ७ तथा 
परज्ुण 7णुआ9) हो जाता है लिससे जरा के लक्षण 


समय से पहले हो जाते हैं । धमनी-जरा के कारण जरा 


रोग होता है अर्यात्‌ धमनियों के रुग्ण होने से जब 
मस्तिष्क आदि सर्व अगो को यथावत्त्‌ मात्रा में रफ्तगत 
पोषक द्रव्य नहीं सिलते तो चित्त विषण्ण और महान 
रहता है। उत्साह नहीं रहता, व्यक्षित शारीरिक तथा 
मानसिक श्रम्त के लिये असमर्थ हो जाता है, थोड़े श्रम से 
उसे इवास चढने लूगता है। उसकी सर्व मानसिक तया 
शारीरिक शवितिया हीन हो जाती हैँ। समय से पहले ही 
उसके हृदय, मस्तिष्क, वृषकत आदि प्रधान अग जीणें-शीर्ण 


हो जाते हैं। ऐसी निर्बेछ अवस्था में मनुष्य नाना रोगो से 


ग्रस्त होकर मृत्यु का ग्रास हो जाता है । 


कारण 
शरीर से कफदीब की वृद्धि सधुर-अम्ल-अभिष्यन्दी 


भोजनो के सेवन से तथा भात्रा सें अधिक भोजन करते रहने 


अर्थात्‌ अग्ति मन्दता से और शारीरिक असम या व्यायाम के से 
करने से होती है। इसके विपरीत झरीर की शक्ति से 
अधिक शारीरिक अप्त या सानवसिक श्रम करते से, शुकादि 
धातुओ के अधिक क्षीण हो जाने, काम, क्रोध, भय, शोक 
आदि आवेझओ में ग्रस्त रहने, रूघु, उक्ष, शीतगुण तथा 
हीनगुग भोजनो, कदु तिकत-कपाय रसो के अति सेवन से 
शरीर में वायुदोष की वृद्धि होती है | कुछ-एक व्यवितयों 
में इन दोषो की वृद्धि का दुष्प्रभाव रक्तवाहिनियो पर 
ही विशेष रूप से होता है। (च०। चिक्कि० । १) 


रक्‍्तभार-बुद्धि तथा धमदी-जरा रोग की चिकित्सा 
रक्तभार-वृद्धि तथा धमनी-जरा-रोग के लिये रसायन- 
चिक्तित्सा, अर्थात्‌ अमद्युवर्धक्ष चिकित्सा, की जाती है। 


हुंदय रोग 


चरक ने कहा है कि भूख रूगने पर भोजन करने से, मल- 
मृत्र-स्वेद भादि मलो को देह में से यथोचित रूप में श्रवृत्त 
करते रहने से, उचित मात्रा में मिद्रा और आराम लेते 
रहने से, अति द्यारीरिक श्रम्न से वचते हुए मृदु व्यायाम 
करने से, काम, हिसा आदि मानसिक आवेशो से बचने 
से, वीर्य की रक्षा करने से, सदा शान्त रहने का यत्व 
करने से, सर्व इच्दियो के सघयम से तथा घृत-क्षीर-प्रधान 
आहार लेने से आयु बढती है। प्रात-काल उबापान करने 
या प्रातः घुत और मधु मिलाकर चाटने से भी आयु 
बढती है। प्रात काल नित्य अभ्यंग करने और खुली हवा 
में व्यायाम करने से भी जरा का वेग मन्द हो जाता है। 
बाग्भदुट से कहा है-- 


“अम्यंगसाचरेन्नित्य स जराश्रमवातहा ।” 
(चि०अ०१) 


सुआुत ने कहा है-- 


आरोग्य चाषि परम व्यायामादुपजायते । 
न च॒ व्यायासिन ज्ीघ्रं जरा समधिरोहति ॥ 
(सु०। चि० । ४) 


ओदवधियो में से हरीतकी, आमरूकी, ब्राह्मी, शल- 
पुप्पी, भूगराज, गुडूची, शिलाजतु, लशुन, सुवर्ण आदि 
रसायन सानी जाती हैं । 

१. रसायन रूप से हरीतकी का प्रयोग किया जाता 
है। २-३ साझे की मात्रा से इसे शरद ऋतु में 
खाड, हेमन्त में सोठ, शिक्षिर में पीपल, वसन्‍्त में 
भधु, गर्मी में शुदड तथा वर्षा में सेघा नमक के 
साथ प्रतिदिन लिया जाता है। मात्रा वह ठीक 
है जो रेचक न हो । 

२ आसमलकी को च्यवनप्राश के रूप में या आसलकी 
रसायन (आसला, हरड, २६ सेर पक्काकर कपडे सें 
से छानकर १० तोला गोघत में भनकर ५ सेर 
दीनी की चाहती से डालकर बाद में छोटी इला- 
पी, अगर, तगर, सासी, वशलोचन, गुलाब, 
धनिया, काला जीरा १-१ तोला मिलायें) अथवा 
मुख्चे के रूप में प्रात दूध के साथ लिया जाता 
है । 

३. सम्ान-ससान आसला (हल), गिलोय (यकूच्छोधक ) 
और गोखरऊरू (मृत्रल) का बना चूर्ण दो-तोन मारे 
की मात्रा में घृत और मिश्री के साथ लिया जाता 
हे । (वंद्य जीवन) 
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४ आमलछा ४ भाग, भू गराज २ भाग, हरड, शख- 
पुष्पी, विडग १-१ भाग, मिश्री सर्वतुल्ध भाग 
मिलाकर बनाया हुआ चूर्ण १-२ म्ाज्या मात्रा में 
प्रतिदिन इसी उद्देश्य से लिया जाता हें । 

५. क्वाह्मी का प्रयोग भी रसायन हैँ। इसका स्वरस 
ह तोला या ब्राह्मीचूर्ण २ मा की मात्रा में प्रति- 
दिन लेने से रसाय्न गुण होते है । ब्राह्मी घृत 
(सु० चि०२८) (स्वरस या कपग्य ४ सेर, घुत 
४ पाव, बिडग २० लोला, वचा, शंखपुष्पी और 
त्रिवृत १०-१० तोला, हरड, आवला, और बहेडा 
२०-२० तोला) ६ माझे की मात्रा मे लेने से 
रसायन गुण होता हे। ब्ाह्मी-शखपुष्पी का समान 
भाग चूर्ण भी २-३ साशे की सात्रा में तथा इनकी 
चाय भी रसायन हूँ । 

६. त्रिफला चूर्ण २-३ माछें की सात्रा मे मधु और 
घृत के साथ प्रतिदिन चाढने से रसायन गुण होता 
है। चििफला रसायन (चि०।चि०० १) (त्रिफला, 
पिप्पली, वंशलोचन, मुलह॒ढी, प्रत्येक १-१ भाग) 
सघु, घृत, के साथ लेने से रसायन गुण है। या 
ब्राह्मी, शख्रपुष्पी, भागरा १-१ भाग, आँवला-हरड 
४-४ भाग, इलायची छोटी $ भाग, सिश्ली सबके 
वरावर सिलाकर बनाया चूर्ण २ माशे की सात्रा 
में मवु, घृत के साथ २बार लेना भी रसायन गण 

७. शिलाजीत या चन्द्रप्रभा प्रतिदिन रूने से भी रसायन 
गुण होते हैं । 

८ स्वर्ण भस्म तथा उसके योगो को सी आयुवर्धक 
कहा जाता है । 

ब्रिफला, शिलाजतु तथा ग्रुग्गुलु कफशासक होने के 
कारण रकक्‍तवाहिनियो में होने वाले &00००४7७ की प्रक्रिया 
के रोधक प्रतीत होते हैं । इसीलिए वुद्धावस्था के विकारों में 
इन्हें दिया जाता है । 

रक्तभार को, जिसके कारण हृदय रोग होते हैं, शीध्य 
कम करने के लिये इनमें से किसी रसायव औषधि का सर्य- 
गन्धा के साथ प्रयोग करना चाहिये। 


उदाहरणत+-- 


(१) निफला, सर्पंगन्धा प्रत्येक को समान मात्रा में मिला 
बिल्वपत्र स्वरस से सर्दव कर चूर्ण कर ह# माशे 
की मात्रा में दिन से दो वार लिया जाता हैँ , 
अवबवबा 
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(२) शिल्ााजीत को ६ गुणा सर्पगन्धा चूर्ण में मिलाकर 
२-२ रत्ती क्री गोलिया बनाकर दिन में ३-४ बार 
दिया जाता है या 

(३) सर्पंगंधा के घनसत््व से ब्ाह्यी, शखपुष्पी, वचा, 
माल कगनी, जटामासी, समान-समान का चूर्ण सिला 
गोलिया बनाकर दिन में तीन बार दी जाती हैं , 
अथवा जंसे ऊपर कहा है केवल सर्पंगन्धा चूर्ण को 
ह माशा की मात्रा में घुत, मधु के साथ प्रतिदिन 
दो तीन बार देने से रक्तभार घटता हूँ । 


प्रभाण--- 
हरीतकी-- 


हरीतकीं पचरसामुष्णामकछूवणा शिवाम्‌ । 
आयुध्या पीष्टिकों धन्या वयस-स्थापनी पराम्‌ ॥ 
सर्वरोगप्रशमनीं, बुद्धीन््ियवलप्रदास्‌ । 
स्मृतिबुद्धिप्रमोह चर जयच्छीघत्रं हरीतकी ॥ 
(चि० चि०१) 
तद्ददासलकम्‌ (वागसू ०५) 
घ्रिफला[-- 
त्रिफला मधु सर्पिर्म्या युक्‍ता सिद्धा रसायनस्‌ । 
(चिणचि०१) 
शिलाजतु--- 
जराव्याधिप्रशमन॑ देहदाढयंकर परम्‌ । 
मेघास्मृतिकर धन्य क्षीराज्षी तत्मवोजयेत्‌ ॥ 
(च०णचि०१) 
ब्राह्मी --- 
ब्राह्मी आयुष्या । 
(ध० नि०) 
शखपुष्पी--. 
शखयुष्पी हिमा तिक्‍ता सेधाकृत्‌ स्वरकारिणी । 
विवापस्मारभूतादीन्‌ हन्ति भेघ्या रसायनी ॥ 
(ध० लि०) 
लशुन--- 


लशुनो भृश् तीक्ष्णोष्ण:कटुपाकरस' सरः। 

हृदय केश्यो गुरुव्‌ ष्य स्निग्धो रोचन दोपन । 

सहिंध्म पीनस इवास कासान्हस्ति रसायनम्‌ ॥ 
(वाग्भट्ट, सू०५) 


आधुनिक चिक्ित्सा-अस्य 


कुछ एक उपयोगी ग्सायन योग अर्थात्‌ आयुर्वल 


स्वास्थ्यवर्धक योग निम्नलिखित हैं -- 


(१) अग्नगधादि चूर्ण (वा. ध. म- से ) असयंध, दिधारा 
दोनो को समान-समान मिलाकर बनायें घूर्ण फी 
२-३ साझा सात्रा में दूध से दें । 


(२) आमलकीरतायन (च स) आवहठों के चूर्ण की 
आवले के रस की २१ भावना 


उसे बन्द 
त्तः 


खूद, 
रद 


है] 
बोतल में रसें उत्तके १-२ मादा को 
साण्ड के साथ दें । 

(३) त्रिफडायोग (ग. लि) त्रिफछा को सर और 

असन की छाल के क्वाय से भावना देकर सुसाकर 
२-३ माश की मात्रा में सधु घृत से छढाएं । 

(४) गुड़्च्यादिरसायन (व्‌ मा,वं से-) गिलोय, विडग, 
गजपुप्पी, बच, हरठ, सोठ, दशतावरी समान-समान 
के चूर्ण को २-३ मादा मात्रा में घृत के साथ दें । 
यह वृद्धि, स्मृति आदि मानसिक झद्वितयों को 
बढाता है । 

(५) वचादिघृत (वाग्भट्र, उत्तर, अ १) दचा, गिलोय, 
हरण, शंखपुष्पी, बिडग, सोठ, झतावरी इन्हीं 
उपर्युक्त ओीपधियो को २०-२० तोला मात्रा में 
लेकर जल १६ सेर में पका चतुर्याश शेष रसकर 
१ सेर घृत तया १६-१३ तोला उपर्युक्त औषधियो 
का कल्क़ डालकर बनाया घृत १ तोला मात्रा में 
सानसिक विकारो अर्थात्‌ बृद्धिस्मृति आदि की 
न्यूतता को टूर करता है । 

(६) वचारक्यन (व्‌ भा ) केवरू बचा चूर्ण को २-३ 
रत्ती की मात्रा में घृंत के साथ दिन में २ बार 
चटाए । इससे दाणी सम्बन्धी विकार भी दूर 
होते है । 

(७) विडगादियोग (ग मि ) विडग, त्रिफता, पिप्पली, 
लोह भस्त समान-समान के चूर्ण को २-३ साझा 
मात्रा में साण्ड घृत सबु से चटाए यह वार्वक्य 
दोब का निवारक्त है। 

(८) वृद्धधारसायन (च द.) चविधारा के चूर्ण को 
शतावरी स्व॒रस की ७ भावना देकर उसे २-३ 
साशे सात्रा में सथु से चढाए । 

(९) भू गराज चूर्ण (व से रसायन) भ्‌ गराज चूर्ण को 
२-३ माशा मात्रा में दूध के राथ १ महीना लेचे 
से दृष्ठि सान्‍्द्च, बाधिय, वाग्दोष, षण्ठता, पलितरोग, 
दन्त नेर्बल्य आदि पिकार दूर होते है । 

(१०) वृद्ध दार्वादिचुर्ण (भा. प्र.) विधारा, शतावरी, 
गोखरू समान का चूर्ण । ३-४ साझा घृत सधु से 


हुदय रोग 


बल्‍्य है । अप्दाग संग्रह ने कहा हैं विवारा शरीर 
को स्थूल करता, ऊचाई प्रदान करता, वाणी दोष 
को दूर करता है । 


चिरस्थायी कपाटी रोग 


[(ए॥7०फर८ एड्ाएकोंछ० 70:5695०) 


तीत्र आमवातिक (9८४7४४८) ज्वर में हृदय के 
अन्तरावरण में विशेषत फ॒पाटियों पर च्यूनाधिक शौथ 
(सिशष्प्र2घ४0० एशैरणाए$) अवध्य ही होता है। यदि 
बामवातिक ज्वर के वेग बार-बार होते रहे नो (८पाय 
छ्रावे०वथावाण़ के कारण) चिरूथायी कपाटी रोग हो 
जाता है। वर्थात्‌ कपादियों की पवड़िया सृज जाने के 
कारण परस्पर जुड जाती हैं तथा उनमे स्नायुतन्तु की 
बुद्धि के काःण वे छोटी-मोटी एवं सुकडी हुईं कठोर हो 
जाती हैं । उनके सिरो को दीवार के साथ वाघने वाले 
कडरा-सुत्र (07090त93९ ॥ध्ता००) भी स्नायुतन्‍्तु 
की वृद्धि से सुकडकर तग हो जाते हैं। यह चिरस्थायी 
कपाटी रोग सवसे अधिक वाम कयाटी (व एथ२८) 
में होता है (५०-६० प्रतियत) संभवत. उस पर सबसे 
अधिक खत का भार पडने के कारण ऐसा होता है । वाम 
छिद्र तथा वाम कपाटी के रोगन्रस्त हो जाने से छिद्र 
वहुवा तग हो जाता है अर्थात्‌ उसके रक्‍त के मार्ग में 
अवरोध उत्पन्त हो जाता है। इसे वाम छिद्रावरोध 
(2॥फ्वों 5067055) कहते हैं। जब पखडियों (0ए/०8 
या ॥,८४८8) में बंधन या #णथणा हो गया हो 
एब्राकीट्थाए/0ः हो. गया हो गौर उनकी रज्जुओ 
(0002० "'ट्ववा॥०० में ही रोग विश्येप हो अर्थात्‌ वे 
सुकडकर छोटी और कठोर (779700०) हो गई हो, छिद्र 
पाप 0७5 में रोग-विशेष न हो प्रत्युत वह फैल गया हो 
तो, क्योंकि कपाटी पुरी तरह से छिद्र को वनन्‍्द नहीं कर 
सकती, इसलिये वाम क्षेपक के सकोच (8990०) के 
समय रक्‍त का कुछ अज्ण पिछले कोप्ठ से वापस चला 
जाता हे । इसे वाम छि्र प्रत्यावर्तेव (शा0ब्र रि०8पापह्रा/98- 
धठप) या काम कपाठी की असमर्थेता का रोग (थुाधनों 
इ॒7८००77८टा८८) कहते हैं। वहुघा वास कपाटी से 
अवरोध तथा प्रत्यावतंन दोनो न्यूनाधिक सम्मिलित रूप 
में होते हैं तथापि कभी एक अवस्था कभी दूसरी अवस्था 
अधिक स्पप्ट होती है, वहुधा अवरोध अधिक तथा प्रत्या- « 
बतन क्रम मात्रा में होता है अर्थात्‌ वाम कपाटी रोगियों 
मे मे ६०% में अवरोध होता है । वाम कपाटी से उत्तर 
कर चिरस्थायी कपाटी रोग महाबमनी कपाटी (20०४८ 


27] 


श४८) में होता हे (१० प्रतिगत) । अन्य कपाटियो में 
यह रोग बहुत कम पाया जाता है। 


वाम कपादी रोध (३७४४) ४९०॥058) 


कपाटी रोगो में यह सवसे अधिक सुलभ रोग है तथा 
वाम कपाटी रोगियों में से ६०% में यही होता है तथा 
वातिक प्रकृति के २० से ४० वर्ष तक के युवक व्यक्तियों, 
विशेषत स्त्रियो, में पाया जाता है और [श८प (क्वापाग5 
होने के २-३ वर्ष वाद होता हे । साधारणत वाम छिद्र ३ 
अगुली चौडा (५ 00५ ,) होता है। जब यह २ 000 का 
हो जाता है रक्‍त मार्ग में पर्याप्त अवरोध हो जाता है। 
इस रोग में यह सुकडकर २ या १ अंगुली या है सेन्टी- 
मीटर से २ तक का भी रह जाता है। कपाटी की 
पखडिया किनारो पर परस्पर कुछ जुड सी जाती हैं साथ 
ही कपाटी का छिद्र भी कुछ सुकड जाता है। जिससे रक्त 
के वाम ग्राहक कोष्ठ (8४४००) से वाम क्षैपक कोष्ठ में 
जाने में बाधा पड जाती है | स्वभावत इस क्षति को पूर्ण 
करने के लिये वाम ग्राहक कोप्ठ स्थल हो जाता है तथा 
आकार में भी बडा हो जाता है। उसकी समाई ३०-४० 
सी०सी० से वढकर ५०० सी०सी० तक हो जाती है। 
वाम ग्राहक कोष्ठ के बलवान हो जाने से (007%9७४- 
88079 एरएए०८7००४५) इस रोग के रोगी को कोई 
कप्ट नहीं होता है। परन्तु ऐसे श्रम से जिससे हृदय का 
वाम ग्राहक रक्‍त को भली प्रकार आगे न धकेल सके 
तथा हृदय की गति अति तीज हो जाय तो इस अवरोध के 
कारण रक्‍त ऊपर फुपफुस की घिराओ (#पशपप्रथ्यए 
५००७७) में जिनके द्वारा वह हृदय में आता है अधिक 
भर जाता है और फिर फुपफुस की सूक्ष्म रकतवाहिनियो 
((शुरा76०5) मे भी अधिक भर जाता है, जिससे 
फुप्फुस इ्वयथु (?णंग्रा०्पथाए 0०0०४०) हो जाता है 
तथा कोप्ठको की दीवारों तथा एप्रफ्राकाथ्ाए (0क्‍8/765 
की दीवारों में स्थूलता (7970७) के होने से रक्त को 
आविसिजन कम मिलती है इससे व्वासक्ृच्छुता का लक्षण 
होने लगता है अर्थात्‌ थोडा श्रम करने था कास क्रोध का 
आवेश होने पर सास फूल जाने (70एक्म०८७) या लेटने 
से भी साँस चढ जाने (0770077०८०७) का लक्षण इस 
रोग में होता है। रात को लेटने पर फुफ्फुस के अन्दर 
रक्‍तसजञ्चय और वढता हे जिससे रात्रि-श्वासकृच्छुता 
०नाए्मनो 77शआ०८३ का लक्षण हो जाता है। 
उपयुक्त कथन से स्पप्ट है कि वाम ग्राहक कोष्ठ में रक्‍त- 
भार वढ जाता है (२० ॥/४.४ प्र8& ) इसके परिणाम- 
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रत्प एप्रशिणाश'प् 0०90प605 में भी रबतभार बढ़ता 
हे उसके परिणाम रूप में फिर वहाँ 0०7०५ तथा 
ए८ए में रक्‍्तभार बढ़ता हे। कहा जाता है कि जब 
एणाा० एल में यह ३० )/ ४ पह् हो जाता है तब 
फुफ्फूस मे इवयथु हो जाता हे । आयु के कुछ बढ़ने पर 
हृदयमास में भी स्नायुतन्तु की वृद्धि हो जाने एवं उसके 
निरबंल हो जाने पर जब वाम ग्राहक कोप्ठ बलहीन 
(7)]82८0) होने लगता है तव हृत्कम्प ?िख्लीाव07 
कैरी फिलाी]ह007, ?टप्रदाएएट #८४६७ के लक्षण 
तथा इस रोग के वे ही ज्वासकृच्छुता सूचक लक्षण 
उत्पन्त होते हे जो ऊपर हृदय के फेल होने के कहे गये हे। 
उनके अतिरिक्त फुफ्फुस गिराजो (#?एैशणाशा३ 
0००]277०७) के रक्‍्तभार में वृद्धि के कारण फट जाने 
से रकतवमन का उपद्रव भी हो सकता है। तथा फुफ्फुस 
घमनी (?प्राप्रणयद्षाए 070९००9) में चिरकाल तक रकत- 
भार के बढे रहने से उसमें &ध८००४८९:०४$ की प्रक्रिया 
होने लगती है । इसके परिणाम रूप में दक्षिण 'छ्षेपक' में 
रक्‍्तभार वढकर उसमे अतिवृद्धि (प्रश7०४णुण9) हो 
जाती है। बाद में दक्षिण हृदय के निवंल हो जाने पर 
वह शिथिल (700260) भी हो सकता हे जिससे 
एफटपकात शथए८ का छिद्र खुला हो जाता हे। 
परिणामत शरीर की शिराओं में रक्तसचय (५/८7ा०ए८5 
50598) वढ जाता हैं। फुफ्फूस के तलो पर रक्‍त- 
सचय के कारण श्रम करने पर खासी होने लगती है। 
शरीर की जिराओ में रक्तसचय' बढने से गिट्ले भारी हो 
जाते है। ॥भ्रष्टणोआः ए०ण में रक्तभार वढ जाता है, यक्कत्‌ वढ 
जाता है, भूख मर जाती है, भार घढ जाता है। 


श्रवण परीक्षा 


रोगी के कुछ व्यायाम करने के बाद उसे वाम पाण्व 
पर लिटाकर श्रवण-यन्त्र द्वारा सुनने से विश्वाम काल 
(707280]०) के समय अर्थात्‌ द्वितीय शब्द के बाद प्रथम 
शब्द से पहले (76 $ए४८०८ या 'शातव 79४८०7०) जब 
रक्‍त वाम ग्राहक से वाम क्षेपक में आ रहा होता है तो 
हृदय के निचले सिरे (49०5) के कम्पन प्रदेश के अन्दर 
की ओर उरोस्थि के वाएं किनारे पर थोड़े से स्थान पर 
सीमित, एक ऊचा या 0प्राट 8479 5०णाव या फ्त्कार 
((#80०४00 ऐैपाणाएा) सुनाई पडता है जो तीव्र गामी 
रक्‍त के भाग में किसी प्रकार का अवरोध हो जाने से 
रक्त में घुमघेरी (6659) के उत्पन्त होने या रक्त के 
कुछ अभ के छिद्र के तग होने के कारण पीछे की ओर 
छलकते से उत्पन्त कपाटिका-कम्पन के कारण होता हे 


$ 


आधुनिक चिफित्सा-शास्म 


थोड़े व्यायास के बाद रोगी को बाम पाब्ब पर लिटाकर 
सुनने से यह र्पप्ट सुनाई पठता हूं। वाम वेंपफ के छोटा 
होने के कारण प्रथम गब्द भी दूसरे के समान छोटा बोर 
ऊचा होता है। महाघमनी में रक्त के कम मात्रा मे जाने 
से द्वितीय जब्द भी द्वितीय दक्षिण पसली पर सुनने से 
नीचा सुनाई पडता है । ?एग्राणाक्वा प्रदेश पर 7 0व70- 
गाए बा।८ा३ में स्वतभार वृद्धि के कारण द्वितीय शब्द 
ऊचा होता है । नाडी में रक्त के कम जाने में सवोच 
कालिक रक्‍्तभार कम होता है। नाडी का उठाव 
(५०००८) छोटा होता है, उसकी प्र० मि० गति कुद्ध 
अधिक होती है। नाडीभार (घर: श/८5४एए८) भी कम 
होता हे 'वाम ग्राहक' के आकार में बडा हो जाने से तीसरे 
[/कटठछवों प्रदेण में उरोस्थि के बाई ओर टक्ोर 
मद्धम हो जाती है। >-२४ए के द्वारा भी वाम ग्राहफ 
(7.०४ ४५४००) आकार में वडा दीसता है । ?प्वीगराणातवा 
शिराओ मे रक्त के भर जाने से पुफूस के मूल वगाफा। 
में पखे के आकार मे १(०४४४ाष्ट या निर्वर्ण छाया दी सती 
है । रोगी देखने में कृण तथा कुछ पाण्डुर दीखता है। इस 
रोग से ग्रस्त रोगी की कार्य करने की गविति कम होती 
हे । २०-३० प्र०श० रोगियों में मृत्यु ४५ वर्ष की आयु 
तक 24074 जीबिाएठ) से, वामग्राहक कोप्ठक में 
वने किसी ८]०६ के रक्‍त में जाकर मस्तिष्क, वृक्‍को, 
प्लीहा, 7(८5०४०७ या जघाओ की किसी सूक्ष्म धमनी 
में अड जाने ('व्रं०0४7) से पक्षाघात आदि होकर 
या पेट, जघा आदि में दर्द उठकर होती है या फुफ्फूस 
में अधिकाधिक रक्‍त के रुकने से रक्‍्तवमन, शवासकाठिन्य 

और खासी के रोग के रहने के कारण होती है | या ४०- 

५० प्र०ण्ण० रोगियों मे दक्षिण हृदय के शिधिल हो जाने 
पर 00ारा३ष्छाए८ #ब्गण्ा८ के कारण होती है। 7; 0 ७ 

परीक्षा से वाम ग्राहक तथा दक्षिण क्षेपक आकार में बढ़े 

हुए पता लगते है। र&०7००89 से भी हृदय आकार में 

वडा दीखता है। उसका वाया किनारा सीधा ही जाता है 

फुफ्फुस घमनिया (९०४०० 0०7८४) कुछ स्थूल दीखती 

है। पुफुस मे फेली हुई छोटी-छोटी 0|98०४८४ दीखती 

है जो 8!ए८०क दीवारों में ग्री70908 को सूचित 

करती है । 


वाम कपाठी प्रत्याव्तेच (07०४ २८४पाछाक्राठ0 0 
क्‍तटठाग]००६९४८८) 


वाम कपाटी मे यह रोग कम होता है अर्थात्‌ इस 
कपाटी के रोगियों में ३० प्र०श० के लगभग में यह रोग होता 
है तथा २० वर्ष की अ'यु के पुरषो मे अध्वि हं ता है। 


हृदय रोग 


स्थायी रूप में बह रोग आमवात रोग जनित क्पाटी रोग 
से होता है और तव भी कुछ काल वाद इसमें रोब या 
5०य०ज७ होता हैं। अस्पायी छूप में किसी ज्वर में हृदय 
बचियिल (772८१) हो जाने पर वाम छिद्र के वडा 
हो जाने से होता है तव इसे #फ्रालाणाबों परेट्छएपटा- 
४० कहते है जो विशेषत बालकों या नवयुवकों में 
पाया जाता है। इस रोग के होने पर वाम ग्राहक में 
फुफ्फृुम से तो रक्त आता ही है साथ ही कुछ रक्त वाम 
क्षेपक के संकोच के समय उसमें से इसमे वापस होने 
लगता है। जिससे यह वाम ग्राहक कोप्ठ आकार में बडा 
हो जाता है। ऐसा होने पर विश्वाम काल में वाम क्षेपक में भी 
रक्‍त अधिक मात्रा में आता है। जिससे वह भी आकार में 
बड़ा हो जाता है । दोनो वाम कोप्ठको में अतिवृद्धि ठीक- 
ठीक बनी रहे, ए०ग्रा7शाउथ्यऑणए िएए००ण॥ए बनी 
रहे तो उस रोग के होने पर भी बहुत काल तक रोगी को 
कोई कप्ट नही होता हाँ श्रम करने पर इवास चढ जाता 
है तथा थकावट हो जाती है। उस रोग मे वाम क्षेपक का 
निचला सिरा वाम पाण््व की और )म6८०ए०८पॉँकक रेसा 
के बाहर ख़िसक जाता है । श्रवणयंत्र से सुनने पर 
क्योकि यह कपाटी भलरी प्रकार वनन्‍्द नहीं होती प्रथम 
शब्द के साथ-साथ 8५80 के सारे दौरान में एक सकोच 
कालिक फुत्कार (शब्य $एड०णा० /शाफ्वों पिप्रए:) 
सुनाई पड़ता है क्योंकि वाम कपाटी में उत्पन्व कम्पन 
हृदय के निचले सिरे तक जाता है इसलिये यह फ़ुत्कार 
बब्द भी कक्ष की ओर जाता हुआ प्रतीत होता है श्रम 
के बाद अधिक स्पष्ट सुनाई पडता है। आम वातिक रोग 
में यह कठोर तथा ऊवबा होता है, शिफ्राठा0णानो 
पाग्यणा कठोर नही होता तथा नीचा होता है वाम 
ग्राहक की वृद्धि ७०70/089 से दीखती है वाम क्षेपक के 
बडे होने मे 87०5४ पर होने बाला धक्का 77८५६ स्पष्ट 
होता है। अन्त में वडी आयु में अर्थात्‌ ६० वर्ष की आयु 
के बाद जब हृदयमास में ही क्षीणता होंने लगती हैं तव 
वाम हृदय के फेल होने से उसमें से आगे गरीर को रक्त 
के कम जाने से होने वाले उपयुक्त लक्षण होने लगते हैं 
अर्थात्‌ पहले श्रम करने पर श्वास चढ जाता है घडकन 
होने लगती है फिर सासी तथा वलगम गिरने के लक्षण 
होने जगते हैं, या शीघ्र यक्रावट होने का लक्षण होता 
है। ग्ह ती स्पष्ट ही है कि वाम क्षैपक में से रक्‍त के 
महाथमनी में जाते समय क्योंकि कुछ रक्‍त पीछे वाम 
ग्राहक्त में चला जाता है इसलिये नाडी का उठाव 
एणप्प्र० कम होता है और वहु उठकर सहसा बैठ 
जाती है ((0089थाए) वहुतसों में तो केवल 898007० 
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ैफशाए ही चुनती है | यह रोग मृदू रूप में हो तो रोगी 
पूरी आयु भोग राकता हे। रोग तीत्र रूप मे हो और हृदय 
फेल होने लगे तो चिकित्सा से विशेष लाभ नहीं होता । 
50606 तथा >-२०४ परीक्षा करने पर वाया ५छ्मतउटा० 
बडा दीसता हे रत 05००9ए से वाया #छप्णणा फैला 
हुआ दीखता हे । 


महाघमनी कपादी प्रत्वावर्तन (60076 ॥२८४ए ह४7- 
६०7०7 ) 


चिरस्थायी आम वात रोग के कारण बहुचा तो 0/पप्वां 
ए४ए०८ रुग्ण होता हे पर कभी-कभी महाधमनी कपाटी 
में भी या केवल उसी में चिरस्थायी गोथ हो जाता है और 
फिर स्नायुतन्तु की वृद्धि (3००४४) होकर इस कपाटी 
की पसडिया कुछ सुकडकर छोटी हो जाती हैं और इस 
छिद्र को पुरी तरह बन्द नही कर पाती। साथ ही छिद्र 
भी कुछ चोडा हो जाता है जिससे इस कपाटी के बन्द 
होते समय अर्थात्‌ द्वितीय शब्द के होने के साथ ही महा- 
घमनी में से कुछ रक्त वापस वाम क्षेपक में चला जाता है 
जिससे इसे आम वातिक महाधमनी कपाटी प्रत्यावतेन' 
(शाव्प्रगबए८ 60 प्र० 7२०४ पाष्ठटाव007 ) कहते है । यह 
रोग मध्य आयु में वर्थात्‌ २० से ४० वर्ष के काल मे, 
अधिकत पुरुषों में, होता है। इस अवस्था में सफोच्च कालिक 
रक्तभार १४० तथा विश्राम कालिक रवतभार ७० के 
लगभग होता है अर्थात्‌ नाडीमार विश्वाम कालिक रक्‍त- 
भार के वरावर होता है। कभी-कभी चिरस्थायी फिरग 
रोग के विपले प्रभाव से महाधघमनी के प्रारम्भिक भाग के 
सुत्रो तया 850० ५५55४८ के स्थान पर स्नायुतस्तु 
उत्पन्त हो जाता है जिससे उसका लचकीलापन कम होकर 
यह प्रारम्भिक भाग चौडा हो जाता है। तथा फिरग 
रोग के कारण ही कपाटी की पखडिया कठोर और आकार 
में छोटी हो जाती है जिससे इस कपाटी के बन्द होते 
समय महावमनी मे से कुछ रक्त वापस वाम क्षेपक में चला 
जाता है। इसे फिरग जनित महाघमनी रक्त प्रत्यावतंन 
(99एगा।पट 400८ सेव्टप४780०7) कहते है। 
यह रोग ४० से ६० वर्ष की आयु के व्यक्तियों में 
मिलता है। इस अवस्था में सकोच कालिक भार १६० 
तथा विश्राम कालिक भार ६०-७० के लगभग होता है । 
परन्तु फिरग जनित यह कपाटी रोग अब लगभग नहीं' 
होता | &%०००5ट८ॉ०7०४5 के कारण भी यह रोग हो 
सकता है । 

विश्वाम काल में महाधमनी की ओर से कुछ रक्त 
के वाम क्षेपक में आ जाने से वाम क्षेपक आकार मे अधिक 
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गरीर की प्रतिरोबक जकित की हीनता से सूजता होगा। 
इत दोनों बातों अर्थात्‌ जीवाणुओं की प्रवलता और 
शरीर की निर्वलता का कारण भोजन-दोप ही प्रतीत होता 
है । जिसका सबूत यह है कि प्राकृतिक या (थपो०08० 
वाले आहार लेने वालों की अपेक्षा कृत्रिम आहार लेने 
वालों में (अर्थात्‌ नगरों में रहने वाले उच्च वर्म 
के लोगो में ही) यह अधिकत होता है। इनके भोजन 
में 0थाणं०० की मात्रा तथा फज्रञाध्या८ की 
मात्रा कम होती हे जिससे एक ओर मलवन्ध रोग हो 
जाता है, दूसरी ओर भात की प्रतिरोधक शक्ति गिर 
जाती हे। वृहदत्र तवा विभेषत्त 08०८ए० में मलावरोध 
के कारण झोथ अर्थात्‌ 7फएछ90७४ हो जाता है और 
उसके कारण 897०7०07७ की इलेप्मकला में भी चीथ का 
प्रसरण हो जाता है। अब यदि आत्र पुच्छ का मुख 89- 
८८८० सूज जाने से वन्दर हो जाय भौर इसके अदर होने 
वाला इलेण्म-स्राव (१४०८७५) इसके अन्दर रुक जाय तो 
उसमे प्रधानतया $08०(0०००८८ तथा गौण रूप से 8 
0०४ की वृद्धि के कारण यह इलेप्म-स्राव और अधिक 
वढता हे । इस बढे हुए तथा बन्द हुए (0957प०८१) 
स्राव का दवाव पडने से आत्र पुच्छ की दीवार मे 
विद्यमान ए०ए5 तथा ॥.एणगएधरध्धट४ अवरुद्द हो जाती 
हैं एव फट जाती हैं, जिससे ऑक्सीजन के उचित मात्रा में 
ते मिलने से आत्र पुच्छ की प्रतिरोधक शवित हीन हो 
जाती है एव उस पर इत जीवाणुओ का आक्रमण सुगम 
हो जाता हे। यह रोग तीत्र ("&787०70००७) रूप में 
मासाहारियो में ही पाया जाता हे । 


विक्ृति 


आज्र पुच्छ के अन्दर जीवाणुओ के अति भात्रा में 
रोहण कर जाने से पहले उसकी इलेष्मकला में इलेष्मिक 
थोथ (4७7779। ) हो जाता है । फिर उसके अन्यान्य 
स्तरों से भी रकतसचय होकर गोथ हो जाता है, जिससे 
आत्र पुच्छ रक्‍त वर्ण का तथा मोटा हो जाता है। इसे 
(ाधाजीदोी. 89एणाताशआतए5 या इलेपष्मिक आत्र गुल्म 
कहते है । वहुवा यह झोथ दर्द होने के दूसरे या तीसरे 
दिन जात होने लगता हे तथा एक सप्ताह तक पुर्णेतया 
यान्त हो जाता है। इसके जो गवयव अर्थात्‌ ब्लेष्मकला 
या उससे नीचे का अवयब (8प्णपट05 '१55घ८ ) 
नप्ट हुआ होता है उसके रथाव पर नया स्नायु-तन्तु आ 
जाता है । 


+ परन्तु यदि यह नोथ दूसरे-तीसरे दिन जान्त न हो 


हे 


आधुनिक चिकित्सा-दआ्वास्त्र 


तो इसके अन्दर पुयभाव के होने की आजका करनी 
चाहिये | पहले तो आत्र पुच्छ की ब्लेप्मकला के किसी 
एक ॥,/7ए7 #०णापट८ में पुपभाव आरम्भ होता है जहा 
से रोग-जीवाणू 8फ्रिगपट0प5 २ैं.दएछ7 में फंलते है और 
फिर वहा से (७४८पौथ-8 में से होकर रक्तवाहिनियों के 
साय-साथ ये 8प95९८०घ५ 7.9ए०7 में भी फच जाते हैं । 
इस प्रकार क्रमण मासमय स्तर तथा बाहर की शल्षा- 
४०7०पा० के स्तर में भी फंल जाते है। इस प्रकार 
क्रमण मासमय स्तर तथा वाहर की #€सा०ण्रथ्पण के 
स्तर में पुयभाव फंल जाता है। इसे 8पएएपाथधए० 
/7एथावात्ाधध या. पैत्तिक आत्र गुल्म कहते है । #िक्षा- 
0्र्पण में पूयभाव होते ही 07ष्माप्०, समीपस्थ 
आत्र (7,0095 ० ग्रांद्झग्र०) तथा (४०८प० ये सब 
इस सूज हुए चपकीले आत्र पुच्छ से चिपक जाते है तथा 
विद्यमान पुयभाव को ए८7०घव्छी 0&ए८० में फंलने 
से रोक देते हैं। आत्रपुच्छ (597०४०१७०८) के इन समीपस्थ 
अवयवो के साथ जुड जाने (&वा८्झ०0) से जो एक 
गोला या गुल्म-सा बनता है उसे &9ए7णापाट्णोदा ३955 
कहते है। आत्र पुच्छ में पु4५भाव हुआ हो तो दर्द होने के 
तीसरे-चौथे दिन यह गुल्म अनुभव किया जा सकता है। 
यदि पुयभाव मन्द रूप में हो तो यह गुल्म भी कुछ-एक 
सप्ताहो में पूर्णतया लुप्त हो जाता हे और इस रोग के 
लक्षण भी सर्वथा गान्‍्त हो जाते है । यदि इसके वाद फिर 
कभी दोबारा इस रोग के दर्द आदि के लक्षण प्रकट हो तो 
जान लेता चाहिये कि रोग शान्‍्त नही हुआ, केवल दवा 
हुआ हे। तत्र हत्यक्रमं कराना आवश्यक हो जाता है। 
जब इस रोग के आरम्भ होने के एक सप्ताह बाद भी 
ज्वर आदि तक्षण जारी रहे तो समझना चाहिये कि 
एक स्थानिक विद्रधि ([,0८22००0 उ्रफ्बफुलातााणिलयों 
25 950८5५) बन चुकी हे जो 086८ए००० के पीछे नीचे की 
तरफ होती है तथा साधारण चिकित्सा से ठीक नही होती । 
जब आत्र पुच्छ के सिरे का रक्त-सचार बन्द हो जाता है 
तव वह मरकर कुछ काला-सा पड जाता है । इसे वातिक 
बात्र-गुल्म-योथ या छथ्याइाला0पड.. हफुएचापालाए 
कहते है । इसके फट जाने से वहा बहुधा स्थानिक विद्रधि 
(7,0०० 5फफुणापाव्णेदा ध3८८४5७) वन जाती है। 


लक्षण 
सहसा पेट से दर्द हो जाना इस रोग का प्रधान 


लक्षण है। दर्द जो वहुवा प्रात काल आरम्भ होता है और 
रोगी को जगा देता है भूत चुभमने का-सा होता है तथा 


हि 


हृदय रोग 


स्थायी रूप में यह रोग आमवबात रोग जनित ऊपाटी रोग 
से होता है और तब भी कुछ काल वाद इसमें रोब या 
8(6८४०४७५ होता हैं । अस्थायी कूप में किसी ज्वर में हृदय 
शिविल (707%८०) हो जाने पर वाम छिद्र के वडा 
हो जाने से होता है तव इसे शिफाटाणान्रं रिल्छप्ाप्ठा- 
“४४०7 कहते है जो विशेषत बालकों या नवयुवकों में 
पाया जाता है। इस रोग के होने पर वाम ग्राहक में 
फुफ्फुम से तो रक्‍त आता ही है साथ ही कुछ रक्‍त वाम 
क्षेपफ के सकोच के समय उसमे से इसमें वापस होने 
लगता हे । जिससे यह्द वाम ग्राहक कोप्ठ आकार में बडा 
हो जाता हे। ऐसा होने पर विश्वाम काल में वाम क्षेपक में भी 
ख़त अधिक मात्रा में आता हे। जिससे वह भी आकार में 
बडा हो जाता है। दोनो वाम कोप्ठको में अतिवृद्धि ठीक- 
ठीक बनी रहे, (0०४ए०प5४/07ए जजए॒ऋए००४ए बनी 
रहे तो इस रोग के होने पर भी बहुत काल तक रोगी को 
कोई कृष्ट नही होता हाँ थम करने पर श्वास चढ जाता 
है तथा यकावट हो जाती हे। इस रोग में वाम क्षेपक का 
निचला सिरा वाम पारवें की ओर शातटॉश्श८पा॥7 रेखा 
के बाहर खिसक जाता है । श्रवणयत्र से सुनने पर 
क्योकि यह कपाटी भली प्रकार वन्द नहीं होती प्रथम 
शब्द के साथ-साथ 599०० के सारे दौरान में एक सकोच 
कालिक फूत्कार (97 57906 +शाएदव शफ्ययाएर) 
सुनाई पड़ता हे क्योंकि वाम कपाटीं में उत्पन्त कम्पन 
हृदय के निचले सिरे तक जाता हे इसलिये यह फुत्कार 
गब्द भी कक्ष की ओर जाता हुआ प्रतीत होता है श्रम 
के बाद अधिक स्पष्ट सुताई पडता है। आम वातिक रोग 
में यह कठोर तथा ऊवा होता है, कीफालठए0ण्पवों 
िपाशापाः कठोर नहीं होता तथा नीचा होता है वाम 
ग्राहक की वुद्धि १७००००४४ से दीखती है वाम क्षेपक के 
बडे होने से ७9८5 पर होने वाला बकक्‍का 7'्रएप५६ स्पष्ट 
दोता है। अन्त में वडी आयु में अर्थात्‌ ६० वर्ष की आयु 
के वाद जब हृदयमास में ही क्षीणता होने लगती हे तव 
वाम हृदय के फेल होने से उसमें से आगे गरीर को रक्त 
के कम जाने से होने वाले उपयुक्त लक्षण होने लगते हु 
अर्थात्‌ पहले श्रम करने पर इवास चढ जाता है घडकन 
होने लगती है फिर खासी तथा वलगम गिरने के लक्षण 
होने लगते हैं, या शीत्ष थफरावट होने का लक्षण होता 
हें। यह तो स्पप्ट ही है कि वाम क्षेपक में से रक्त के 
महावमनी में ज]ते समय क्योंकि कुछ रक्त पीछे वाम 
ग्राहक में चला जाता हे इसलिये नाडी का उठाव 
ए००य्ा८ कम होता है और वहू उठकर सहसा बैठ 
जाती है (0०48७»एष्ट) बहुतसोी में तो केवल 8५95607० 
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४फश्ाप् ही सुनती हैं । यह रोग मृदु रूप में हो तो रोगी 
पुरी आयु भोग सकता हे। रोग तीन रूप में हो और हृदय 
फेल होने लगे तो चिकित्सा से विद्येप. लाभ नही होता । 
28060 तथा #-२०ए परीक्षा करने पर वाया ४८४धाटा० 
बडा दीसता है []ए४००५5००७ए से वाया &0ँ:० फेला 
हुआ दीखता है । 


महावमसनी कपादी प्रत्यावतंन 
(707 ) 


(4०70८ रेट2पाठा- 


चिरस्थायी आम वात रोग के कारण बहुधा तो ४५७] 
५७४८ रुण्ण होता हे पर कभी-कभी महाथमनी कपाटी 
में भी या केवल उसी में चिरस्थायी शोथ हो जाता हे और 
फिर स्नायुतन्तु की वृद्धि (339९८४०55) होकर इस कपाटी 
की पखडिया कुछ सुकडकर छोटी हो जाती हें और इस 
छिद्र को पूरी तरह बन्द नही कर पाती। साथ ही छिद्र 
भी कुछ चोडा हो जाता है जिससे इस कपाटी के बन्द 
होते समय' अर्थात्‌ द्वितीय शब्द के होते के साथ ही महा- 
घमनी में से ऊुछ रक्त वापस वाम क्षेपक में चला जाता है 
जिससे इसे “आम वातिक महाबमनी कपाटी प्रत्यावतंन' 
(श०प्रा००८ 0070० २०४प्रा7720709 ) कहते है । यह 
रोग मध्य आयु में अर्थात्‌ २० से ४० वर्ष के काल में, 
भधिकत पुरुषों में, होता हे। इस अवस्था में सफोच कालिक 
रक्‍्तनार १४० तथा विश्वाम कालिक रक्‍्तभार ७० के 
लगभग होंता है अर्थात्‌ नाडीभार विश्राम कालिक रक्‍त- 
भार के वरावर होता है। कभी-कभी चिरस्थायी फिरग 
रोग के विपले प्रभाव से महाघमनी के प्रारम्मिक भाग के 
सूत्रों तवया ज्रब्छध८ ॥ध5प८ के स्थान पर स्नायुतन्तु 
उत्पन्न हो जाता है जिससे उसका लचकीलापन कम होकर 
यह प्रारम्भिक भाग चोडा हो जाता है। तया फिरग 
रोग के कारण ही कपाटी की पखडिया कठोर और आकार 
में छोटी हो जाती हैं जिससे इस कपाटी के बन्द होते 
समय महाधमनी में से कुछ रक्त वापस वाम क्षेपक में चला 
जाता है। इसे फिरग जनित महाघमनी रक्त प्रत्यावतंन 
(59ए9एग्रापतट 3006 रिट्टपा४777700). कहते है। 
यह रोग ४० से ६० वर्ष की आयू के व्यक्तियों में 
मिलता है। इस अवस्था में सकोच कालिक भार १६० 
तथा विश्वाम कालिक भार ६०-७० के लगभग होता है । 
परन्तु फिरग जनित यह कपाटी रोग अब लगभग नहीं 
होता | $फ्राढठ8टीह055 के कारण भी यह रोग हो 
सकता हे । 

विश्वाम काल में महाघमनी की ओर से कुछ रक्‍त 
के वाम क्षेपक में आ जाने से वाम क्षेपक आकार में अधिक 
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वडा तथा स्थूल हो जाता है। इतना वडा हो सकता हे 
कि उसे 0० #०र््रप्फ कहते है। उसका निचला 
शिखर (29०४) छठे पशु का मध्य तथा वाहर की ओर 
अग्रिम कक्ष रेखा (376007 शजजोश्ाए ॥776) तक 
खिसक जाता हे तथा उसका घमन प्रवल हुआ दीखता 
है। दर्शन परीक्षा से रोगी की ग्रीवा पर घमन (087000 
एणै5०ध००) होता हुआ दीखता है। ॥६छएणथ एएे६७- 
४०० भी दीखता हे | श्रवण॒यन्त्र द्वारा सुनने से हृदय के 
निचले सिरे पर दोनो शब्द सुनाई पडते हे परन्तु दाहिनी 
द्वितीय पशु का के अन्दर के सिरे अर्थात्‌ 808० 27८७ 
पर सुनने से द्वितीय शब्द के साथ या उसके स्थान पर 
उरोस्थि के निचले सिरे तक जाता हुआ, या उरोस्थि के 
वाई ओर तीसरे पशु का के मच्य पर सुनने से द्वितीय शब्द 
के साथ या उसके स्थान पर हृदय के निचले सिरे तक 
जाता हुआ एक मुदु फुतक्कार (80700 50% 90शणट 
]098500]॥८ पाप) सुनाई पडता है जो इस कपाटी 
में लौटते हुए रक्त के द्वारा इस ५०४४८ की अगली पखडी में 
उत्पन्त होता है जिसे &प्570 सता )(एाकऋ्ाम्ा' भी कहते 
हैं (8०४०४ पा १८६२) शान्‍्त वातावरण में रोगी को 
आराम से विठाकर वहि इवास या छिएणाए४ा०ा की 
अवस्था में यह सुना जा सकता है। फिरग जनित रोग में 
उरोस्थि के दक्षिण ओर सुनता है क्योकि ॥&०7४७ के फैल 
जाने से यह उत्पन्न होता है। आमवात जनित रोग में 
उरोस्थि के वाम ओर अधिक स्पष्ट सुनता है। रक्त के 
महाघमनी में पीछे लौट जाने से रोगी के चेहरे का रग 
फीका सा दीखता है। 
इस रोग में वाम क्षेपक के आकार मे बडा हो जाने 
के कारण प्रत्येक सकोचकाल में बहुत-सा रक्त महाघमनी 
में जाता है। जिससे नाडी बहुत अधिफ उठती हे परन्तु 
शीघ्र ही उसमें से कुछ रक्त के वापस वाम क्षेपक में चले 
जाने से विश्राम काल में नाडी के अन्दर रक्त का 
भार गिर जाता हे जिससे नाडी फिर सहसा गिर जाती हे 
(श2६क अ्ाएकण शिया या. (0णाबफृआगह एपा४5०) । 
इसलिये जेसा ऊपर कहा हे परीक्षा करने पर रोगी का 
सकोच कालिक रक्‍तभार १६० ४ |/ प्र हो सकता 
हैं। जबकि विश्वाम कालिक रक्तभार ६० तक हो सकता 
है । अर्थात्‌ नाही भार अधिक बढा होता है १०० या इससे 
अधिक मिलिमीटर नाडी भार हो तो हृदय का कार्यभार 
वढ जाता है। अर्थात्‌ आघा रक्‍त लौटे तो कार्यभार दोगुना 
हो जाता है । छोटी-छोटी रक्तवाहिनियों ( (कज)47765 ) 
में भी वमन होने लगता है। शीशे की स्लाइड से ओप्ठ 
को दवाने पर वारी-बारी ओष्ठ पहले लाल फिर सफेद 


आधुनिक चिकित्सा-दास्त्र 


होता हुआ देखा जाता है विशेषत श्रम के बाद नख को 
हलका दवाने पर भी यही वात देखने में आती हें। नाडी 
में बहुत-सा रक्त जाने से रोगी की गीवा में बमन बडा 
स्पप्ट दिखाई पडता हे । 

जव तऊ वाम क्षेपक्र कोप्ठ स्थुल तथा स्वस्थ रहता है 
तथा रक्‍न प्रत्यावतंन स्वल्प मात्रा में हो तो हृदय की घडकन 
के कुछ प्रवल होने या श्रम से सास चढ जाने के सिवाय 
और कोई दुर्लक्षण नहीं होता, पर अन्त में वाम कोप्ठफ 
के मास में स्तायुतन्तु के वढ जाने पर, या फिरग रोग 
जनित कपाटी-प्रत्यावतन मे, जो कि ५० वर्ष की आयु के 
लगभग काल में होता हे सहसा खडा होने पर सिर को 
रक्‍त के कम मिलने से सिर में चक्कर आने की या गिरने 
की शिकायत होने लगती हे रोगी में वृद्धावस्था समय से 
पहले आ जाती है। आमवातिक महावमनी कपाटी रोग में 
चिरकाल तक २०-३० वर्ष तक कोई विद्येप दुर्लेक्षण नहीं 
होता, वह प्राय निरुपद्रव होता है किन्तु फिरण जनित महा- 
घमनी कपाटी रोग में जो अधिक उपद्रवकारी है, हृदय- 
पोषक घमनियो के तग हो जाने से श्रम करने पर हृदयशूल 
का लक्षण हो जाया करता है या हृदयनेर्बल्य या हृदय गति 
वषम्य का लक्षण हो जाता हे । वाम हृदय नर्वल्‍थ के कारण 
रात्रि ब्वास रोग, 07780770८७, श्रम से इवास चढने के 
लक्षण होते है । इन लक्षणों के हो जाने पर आयुप्य काल 
२-४ वर्ष से अधिक नही कहा जा सकता । स्पप्ट हे कि 
जब 895907० ?7€55४०ा८ गिरने लगे तो समझना चाहिये 
कि हृदयमास क्षीण हो रहा है। मस्तिष्क को रक्त की उचित 
मात्रा न मिलने से बिरोभ्रम मूर्छा 37998०००० तथा निद्रा- 
हीनता का लक्षण हो सकता है । 7१०७०॥००४४ से हृदय का 
वाया निचला किनारा 007४७£ दीखता है । पुफुस की 
शिराओ में रक्त सचय के कारण 0एब्णध८5 हो सकती 
हे । 


महाधमनी कपादी रोध (2० ४० 5६68085) 


कभी-कभी आमवातिक शोय के वने रहने या /- 
६९082 ८7०98 के कारण स्नायुतन्तु की बुद्धि हो जाने 
से बडी आयु अर्थात्‌ ४० वर्ष के पुरुषों मे महाघमनी 
छिद्र के तग हो जाने का रोग भी हो जाता है। 
महाधमनी कपाठी की पखडिया स्थल हो जाती हे 
और परस्पर जुड जाती हे तथा मृदु न रहकर कठोर 
(0००१००) हो जाती हैं। इससे महाघमनी कपाटी 
के बीच का मार्ग च्यूनाधिक तभ हो जाता है। यह रोग 
बहुत कम पाया जाता है, प्रत्युत महाघमनी' कंपादी 


हृदय रोग 


रोब और महाघमनी कपाटी प्रत्यावर्तत दोनों का मिश्रण 
इनसे अधिक पाया जाता हे । इससे भी वाम क्षेपक कोष्ठ 
आकार में बडा तथा स्थूल हो जाता हैं। जिससे हृदय- 
कम्पन ाएए० ॥6 से वाहर पर्व या इंठे पशु का के 
मध्य में दिखाई पडता है । श्रवणयन्त्र द्वारा दाईं ओर की 
दूसरी पद्युका के अन्दर के सिरे (8070८ 8556) पर 
सुनने से एक सकोचकालिक ककंश फूत्कार (8980॥० 
(#०8थ्गत० या रि०पष्ठ। 'रशपाएगण०) उरोस्थि के दाईं 
ओर दक्षिण ग्रीवा में ऊपर (४7०घवं ७70०० में जाता 
हुआ तथा नीचे (39०४) की ओर जाता हुआ सुनाई पडता 
है, &7०८ पर भी यह सुनता है । आराम के समय तथा 
एडएएथा07 के समय स्पप्ट सुनता है । स्पप्ट है कि इस 
स्थान पर द्वितीय गब्द मन्द सुनाई पडता है रक्‍त के तग 
छिद्र में से गुजरने से यह फुत्कार उत्पन्न होता हे तथा द्वितीय 
शब्द से पहले समाप्त हो जाता हे । महाघमनी में रक्त के 
कम मात्रा में जाने से नाडी. का उठाव (॥/६ या 0एए- 
६ए१८) कम होता, पर वाम क्षेपक के आकार में बडा होने 
से नाडी का टिकाव (नाडी की स्थिरता) लम्बा होता हैं 
अर्थात्‌ वह एकदम ने गिरकर ऋ्रमश गिरती है। (479- 
टा॥00० 05६68फ एपेड४ 067 ?परॉडप्रड एथ्वााप्पड 6६ विधान 
(४७ ) नाडी का सफोच कालिक भार तो कम होता हे, १४० 
हो सकता हू, पर विश्राम कालिक भार कुछ अधिक होता हें, 
१०० हो सकता है अर्थात्‌ नाडी भार (०5८ ?7९55प7८) 
कम हो जाता है। सकोच कालिक भार १०० और 
विश्वाम कालिक भार ८० हो तो स्पष्ट हे नाडी भार 
कम होने से मस्तिष्क को रक्‍त ठीक नहीं मिलता । 
जब तक वाम क्षेपक वलवानू रहता हैं रोगी को 
कोई कप्ट नहीं होता । किन्तु वडी आयु में जब वामहृदय- 
मास में क्षीणता या स्नायुतन्तु की वृद्धि होती हे तथा 
46:072 और (020०7०८४४०४ की प्रक्रिया कपाटी में 
हो जाती है तव वामहृदय के फेल होते के इवासकाठिन्य 
थादि जो लक्षण ऊपर कहे गये है, होने लगते है । अथवा 
हृदय की पोपक घमनियों में रक्त के कम जाने से श्रम 
करने पर हृदयश्ूल का लक्षण होने लगता हे या सिर में 
रक्‍त कम जाने से चक्कर (7)2277८55) आ जाता हे या 
सहसा किती शारीरिक श्रम के करने पर पूर्छानसी 
हो जाती हे तथा चेहरा ऊुछ फीका दीखता हे । 72 0 0. 
परीक्षा से वाम प८४४7८६ मे वृद्धि हुई मिलती हे उसमे 
75८४०८७०७ का लक्षण भी मिलता है । घीरे-धीरे चढकर 
स्थिर अर्थात्‌ श॒ुबद्वणए शिपेंडट, 4070०. 5950८ 
]/४7००० तथा वामहृदय की अतिवृद्धि के लक्षणों से इस 
रोग का निश्चय हो जाता है। (0७ 5ए90०॥८ फुत्कार 
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महाघमनी कपादी क्षेत्र पर स्पप्ट नही होता तथा वह कक्ष 
की ओर जाता हैं । 


कपादी रोगो के सासान्‍्य लक्षण 


हृदय अतिवुद्धि इनका सामान्य लक्षण है जिसके 
रहने पर कोई विशज्ञेप लक्षण नहीं होता पर उसके स्थान 
पर 729/5707 के हो जाने पर प्रधान लक्षण श्वास- 
कच्छुता का होता है। दूसरा लक्षण श्वयथु का होता है जो 
शा» कृपाटी रोग में विशेष होता है >गैंद्ााडधण्म के 
कारण विप सचार '054०प्या9, पाण्डु 07००4, 
ए7४०णा०, खतभार वृद्धि आदि होते हैं । 


चिकित्सा शाफदा 5६९8055 


आमवात्तिक प्रकृति के बालक व युवक को 80०७(०- 
८०८८० सक्रमण से बचना चाहिये जिसके लिये उसे 
छढाडबामायव6 ?०ाटया। (ठप) का महीने में १ 
वार तथा साथ ही 5206ए%6 ० 8$6कप४ का प्रयोग 
कुछ वर्षों तक करते रहना चाहिये। जब तक हृदय में 
किसी कपाटी पर इस रोग का दुष्प्रभाव प्रतीत हो जिससे 
नाड़ी तीत्र रहे तथा 5 857९ बढा हो, तब तक किसी 
निद्राजनक औपध का प्रथोग करता तथा रोगी को ९ 
घटे रोज विस्तरे पर विश्राम लेना चाहिये और सदा अति 
श्रम, मद्य, तम्वाक्‌ भादि से बचना चाहिये | बार-बार होने 
वाली खासी के लिये &9धां०700८8 का प्रयोग करें | तथा 
&ज00945गा०व८० ऑषध &777००४ए)॥76 का प्रयोग 
करें। &प्ावों गीगीबध०7 के लिये भी ॥)8०४० का 
प्रयोग करे । कंप्टदायक शाफ्बा 5टा०४5 तथा 
77०0०79०६०7८८ के लिये 9870॥8 तथा किसी मूत्रल 
ओऔपधि का प्रयोग करना चाहिये | चमक का निपेघ करना 
चाहिए। थूक मे रक्त आए तो विश्राम करना चाहिए। 
अन्त में जब हृदय के फेल होने के लक्षण होने लगे तब 
हृदय को वल देने वाली 7)8०%7 तथा मुत्रल ओऔषधों 
का प्रयोग करना चाहिते । (पद! [7००४7 ८/ट्य०० के 
लिये ठीक-ठीक शल्यकर्म अभी नहीं निकला | उसके लिये 
वहुधा किसी चिकित्सा की जरूरत नही होती पर 88८70॥5 
के लिये |(708 ५४०७॥४००४ए का शल्यकर्म करने से रक्‍त 
का पीछे की ओर वहाव रुक जाता और आगे की ओर 
बढ जाता एवं बहुधा वह सफल होता हे। श्रम से साँस चढ 
जाता हो, रात्रि श्वास के दौरे होते हो, कभी-कभी रकक्‍त- 
स्राव होता हो, 0०४४०४४ए० किस्म का हृदय नेब॑ल्य' हो 
तो ५०४४०४००ाए आभावश्यक होती हे | 407४० 8660085 
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में हृदय नैर्वल्य के लक्षण प्रकट होने पर रोगी ३-४ बर्षे 
जीवित रह समता है, हृदय शूल थौर मूर्ठा इसके अशुभ 
लक्षण हैं। इसके लिये 8070८ एैंशैएण0ण7५9 विशेष लाभ- 
दायक सिद्ध नहीं हुई | धाएढा और 80706 000777५- 
(०४८८ के लिये भी यही गल्यकर्म हिंतकर रामका जाता 
है । परन्तु हृदयमास रुग्ण हो, आयु ४० वर्ष से ऊपर हो 
तो ये शल्यकर्म नहीं किये जाते । इन कपाठी के रोग में श्रम 
से यचना चाहिए । हृदय के निर्वेल होने पर ॥2ष0%0, 
मूत्रलन औपधि तथा लवणत्याग का विधान करना 
चाहिए। 


हृदयगतिवंष #य ((४०7972९ कप) 
१ ह॒त्कम्प-हुद्द्धव (7'४८०४५८७/०॥७ ) 


8705 '8८४४८क४००--सावारणत वेठी हुईं 
अवस्था में हृदय गति ५० से ९० प्र० मि० होती है । जब 
हुदय नाडी की गति 8॥70 ०७] ००८ से आरम्भ होकर 
प्रति मिनट ९० से १२० तक हो जाती हे तो उसे हृत्कम्प 
या 5एणापड ॥'ब८7ए८शा0० कहते है। मध्य आयु से पहले 
प्रायः अनेच्छिक (8907477८४८) नाडीमण्डल की 
उत्तेजना से या ४५७८९ की मन्दता से दरीर में कही पुय 
(8698) होने से, (78०४9 से, (:क्वा८०० से, 'ंटपा085 
से, पाण्डुता से 7'४४7०० ग्रन्थि की प्रवलता या 78४65 
रोग से, 970८६ से तथा ऐसे ज्वर से जिसके विप का 
दुष्प्रभाव हृदय पर भी हो, नाडी तीब्र हो जाती हे तम्बाकू, 
चाय, वेलाडोना, एड्रिनलीन से भी ऐसा होता है। मध्यमायु 
के बाद हृदयमास में न्यूताधिक विकृृति के हो जाने और 
उसके निर्वल हो जाने से नाडीगति तीन्र होती हें । &0एढ) 
ए7०ऋपडजथों ४०४०ए८४००--सहसा योडे काल के लिये 
ग्राहक कोप्ठो के या & ५ 7००6४ के आगन्तुज॒विक्षोम 
से नवयुवावस्था में घटो तक के दौरो में होने वाले हृत्कम्प 
को जिसमें हृदबगति १५०-२२० प्र० मि० के लगभग 
होनी हैं &प्राउटप्रॉए या ?2४०5एडखावों या 5$छछए#8 
प्रत्लांटऑटजॉ2४ प'४०७४९०४०४०७ कहते हैं । इसमे समय- 
समय पर हृत्कम्प के वेग होते है जो सहसा जुरू होते सहसा 
ही समाप्त होते है, थोडा समय या एक दो दिन भी रहते 
हैं, शिरोश्रम-यक्रावट के अतिरिक्त रोगी में चिन्ता का 
लक्षण भी होता हे, पेट में अफारा होता हे । वेग के अन्त में 
एणफ्प्त4 का लक्षण होता है। यह मारक नहीं हे । 
वाम क्षेपक हृदय में पा7८४०॥ होने से या (0प8८४- 
पर सिल्या। िप्ा८ के उपद्रव रूप में उत्पन्न ह्ृत्कम्प को 
इ्र०ण'संरप्राकल पए०४०४ए४०००० ७ कहते है इसमें हृदयगति 


आधुनिक चिकित्सा-दआास्त्र 


2५० प्रति मिनट से ऊपर होती है । इससे रवत वार गिरा 
हुआ, हाय-ैर ठण्डे तथा स्वेद जा लक्षण द्वाता दूं। मूछां 
8970८079५ +#ो सक्षण नी टोता है । बह एफ भवकर 
राग है। 


२ असामयिक सकोच या असामपिक्त नाड़ी (श/िव्याटाएः- 
(0070६९०३०४ अबवा रिप्शानाापा० 5950९ 
ए629 या %025५5६0]५5 ) 


7४८७0]7:८ 


साधारणत ग्राहक कीप्ठ में विद्यमान 570 
&प्ात्पोद्म ऐप००५ हृदय फा सबसे जधिक विजक्लोनर्नील 
स्थान है परन्तु कभी-कभी ग्राटक कोप्ठ को कोई भाग 
या. &पाारटणै० एट्यटटर्णओ 506 या क्षेपक फोप्ठों 
का कोर्ड भाग जधिक विश्ञोभगील हो जाता हूँ, निमसने 
हृदय की कोई गति 8970 ४एएा८एॉथआ र०१० से औरम्भ 
होने के स्थान पर वहाँ से जारम्भ होती है । ऐसी अवस्था 
में ग्राह कोप्ठ के प्रारम्भिक भाग से उत्पन्त होने वाले, 
अगले नियमित वेग (॥गाफुपोडइ०) के आने से पहले ही, 
इस रथान में उत्पन्न वेग के कारण क्षेपक्त में एक 
असामयिक सकोच उत्पन्त हो जाता है । क्‍योंकि दोनों 
क्षेपक कोप्ठो का यह सकोच नियमित समय से पहले ही 
उनके विश्राम काल में होता है इसलिए अन्य सफोचो की 
अपेक्षा जहाँ यह समय से पहले होता है वहा निर्बल भी 
होता है। उनके इस निर्वल सकोच के द्वारा रक्त की थोडी 
मात्रा ही नाडी में जाती है। इसलिये इस सकोच से 
उत्पन्त असामयिक नाडी भी छोटी होती है। ७० प्र०श० 
रोगियों मे यह असामयिक वेग (7७णं5०) क्षेपक 
कोप्ठो के किसी विक्षोभशीत भाग से उठा करता है। 
इस असामयिक छोटे सफोच के वाद 8770 #पा०पॉँटा 
]४००८ से आने वाला सामयिक वेग, क्षेपक कोप्ठो में तब 
पहुचता है जय वे विश्राम काल (८४%७००॥) में होते 
हैं, इसलिये उस वेग (]79ण0ॉ5०) का उन पर कोई 
प्रभाव नही होता। इसीलियें जसामयिक छोटे सकोच के 
वाद या असामयिक नाडी के बाद एक लम्बा अन्तर 
(?2०४८) अनुभव होता है । इस लम्बे अन्तर के बाद 
होने वाला क्षेपक कोप्ठो' का सामयथिक सकोच (॥)385070 
॥४0णष्ट) या रक्त के अधिक भरते रहने से स्वभावत कुछ 
प्रबल होता है | इस प्रकार नाडी में प्रतीत होने वाला एक 
लम्बा विराम प्रायः करके इसी रोग का अर्थात्‌ असामयिक 
सकोच (?7८ण०ए5८ 5५50०) का द्योतक होता हे। 
नाडी या हृदय की श्रवण परीक्षा करने पर बीच-बीच में 
एक नाडी या हृदय का एक स्पन्दन नियमित समय से पहले 
होता हुआ पाया जाता है इसे परद्याफारपोब्ट 7एएट रण 


हृदय रोग | 
एल्ग्रबापाठ फटचछ कहते है । जसामधिक सकोच ग्राहक 
कोष्ठ से उठा हो तो अन्तर (28०७८) छोटा होता हें । 
उसे 8 छपरा 7979० ०१ या 5एड०े८ कहते हैं। 
क्षेपक कोष्ठफों में होने वाला यह असामयिक क्षेपक सफोच 
अति निर्बेल हो, उससे घमनियो में रक्त न जाय तो नाडी 
परीक्षा में बीच-बीच में एक नाडी लुप्त होती दीखती है। 
४ (७. से इस रोग का निसचय हो जाता है । नियम से 
दो मियमित नाडियो के वाद एक लम्बा विराम हो तो उसे 
एपचा5प5 णाएुटगागपठ5 कहते है । तीन नाडियो के वाद एक 
लम्बा विराम हो तो उसे ९प्राडप७ 7'फट्ठछणएए5 कहते है । 
यह नाडीवंपम्य हृदयमास के विक्षोभ को सुचित 
करता है। किसी रोग की विष (7'०:८8०००७) से जैसे 
इलेप्मज्वर ([7० ) से पुय विप से या तम्बाकू, काफी, 
मद्य, डिजिटेलिस के हृदय पर विरप॑ले प्रभाव से या चिन्ता 
रोग (&४5४८५) से ऐसा हो सकता है। आमवात ज्वर 
(१४०प० ) के कारण भी यह रोग हो सकता है । मध्यम 
आयु के पहले बहुधा यह लक्षण किसी प्रकार के ऐसे 
विक्षोभ का ही सुचक होता हे । रक्तभारवृद्धि के कारण 
वाम हृदय आकार में वड़ा हो गया हो तो भी एछाप्र- 
८पाॉ०० 20००० फे८4७५ हो सकती है। वाया पा 
वडा हो गया हो तो 4४7० 72८४०४० 82805 हो सकती 
हैं। ५० ब्रपं की आयु के वाद यह रोग हृदयमास के तथा 
उसकी रकक्‍्तवाहिनियों में क्षीपता (0८8०४ ) के हो जाने 
का सूचक होता है व्यायाम से यह वंपम्य लुप्त हो जाता 
है इसलिये इमे फ्ल्माह॥ पं०तडी तथा एरद्यपपटणोकाः 
छटाणए० 7628 कहते हैं। ए070720५ (0८टॉप्डा07 में 
उपद्रव के रूप में भी यह लक्षण होता हे । इस वंपम्य के 
कारण बहुबचा रोगी को कोई कप्ट प्रतीत नहीं होता। 
किसी-किसी को हृदय पर इसके कारण कुछ प्रतीति 
होती है। पर 


ग्राहक कोष्ठक विषम हुत्म्प (&परापटपाकत या एप] 
99ण्री5007) 


'. विपम हुृत्कम्प का रोग बहुत सुलम रोग है जो 
मध्यम आयु के वाद होता हे । इसमें नाडियाँ भी परस्पर 
विपम और उनके बीच का , अन्तर भी परस्पर विपम 
हो जाता हैं। इस रोग में दक्षिण ग्राहक कोप्ठ के 
प्रारम्भिक भाग में विद्यमान हृदयगति नियामक शक्ति 
विलुप्त हो जाती है अर्थात्‌ 57070 #प्ाएटणै॥० ०१८ से 
हृदयगति का सचलन बन्द हो जाता है (800७ मे ? 
७०४४८ नहीं मिलती ) । उसके स्थान पर ग्राहक कोप्ठको 
के कुछ एक मास सूत्र (छण्ाता८8 ०६ 907०४) जो 
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विक्षुब्ध हुए होते हैं स्वतत्त्र रूप से तथा झीघ्र-शी घर, विषम 
रूप से सकोच करते हे जिससे ग्राहक कोप्ठकों के श्रास 
सूत्रों का सम्मिलित होकर व्यवस्थित रूप से स्पन्दन 
((०४०००४०० ) तो बन्द हो जाता है, उसके स्थान पर 
उसके सुत्र परस्पर निरपेक्ष होकर स्वतन्त्र रूप से तथा 
अव्यवस्वित रूप से गीतघ्र-शीघ्र स्पन्दन करने लगते हैं। 
साधारणत वे एक मिनट में ७२ वार स्पन्दन करते है 
और इनसे आरम्भ हुए वेग के क्षेपक कोष्ठो में पहुचने से' 
वे भी प्रति मिनट ७२ वार सकफोच करते है किन्तु इस रोग 
में ग्राहक कोष्ठो के बहुत से वेग तो इतने निर्वल होते है 
कि वे &प्राउट्प्राटएथ्याप्८पाॉँनए वण्डल द्वारा क्षेपक कोष्ठो 
तक पहुचते ही नही । इसलिए इस रोग में जबकि ग्राहक 
कोप्ठो में कम्पन प्रति मिनट ४००-६०० (7, ५४४०८७) के 
लगभग होते है 8:00॥९ ० छा द्वारा क्षेपक कोष्ठो में 
केवल १०० से १५० ही स्पन्दन पहुच पाते हैं। इनमे से 
भी क्षेपक कोप्ठो का कोई स्पन्दन प्रबल होता है और कोई 
निवल होता हे । उनके बीच का अन्तर भी परसुपर विपम 
होता है। क्षेपक कोप्ठो का कोई-फोई स्पन्दन इतना निरव॑ल 
होता है कि उनके कारण महाघमनी में रक्त पहुचता ही 
नहीं। इसी कारण प्रति मिनट हृदयगति या क्षेपक कोप्ठों 
के स्पन्दत की सख्या की अपेक्षा नाडी की प्रति मिनट 
संख्या कम होती है। हृदयगति २२० प्रति मिनट हो सकती 
तथा नाडी १०० के लगभग रहती है जिसे 9?णा56 
7०8०४ कहते हैं । 

मध्यम आयु से पहले ग्राहक कोप्ठकों मे आमवातिक 
शोय (एेम८०ए०००७४४० (द70708) के होने या आमवातिक 
वाम कपाटी रोब (१४0७ 8६680») के होने से यह 
रोग होता है । मध्यम आय के बाद यह रोग ग्राहक कोप्ठो 
को तथा 8700 ४0०» [०१८ को घमनी जरा रोग के 
कारण उचित मात्रा में रक्त न मिलने (उ8८08०छा८ 
सब ०5९०४८ होने से) एवं उनमें स्तायुतन्तु और बसा 
की वृद्धि हो जाने (एऐबाता32. 87(६०082९7085, 
3ध००0520670535, िश्फृण 'व्यञ्००)) से होता है। 
हृदयमास का यथावत्‌ पोपण न होने से उसमे क्षीणता 
(708०9 ) के हो जाने से वह विक्षोभशील हो जाता है 
जिससे स्वल्प मानसिक विक्षोभ से भी यह वेपम्य, आरम्भ 
हो जाता है थोंडे व्यायाम से भी यह विपमता और अधिक 
स्पप्ट हो जाती है। हृदय आकार में कुछ बडा होता है । 
कई रोगरियो को यह रोग होता है पर रोगी को कोई 
विशेष कप्ट नहीं होता । किसी-किसी को हृत्कम्प, हृदय- 
शूल या इवासकृच्छुता की शिकायत होती हे । एक वार 
आरम्म होकर यह रोग फिर वना ही रहता है। गाहक 
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कोप्ठो में स्‍्तमचार के मन्द हो जाने से रक्त के छिछड़े 
(0०७) जम जाते हैं जिनके सण्डो के रक्त में चले जाने 
से मस्तिप्फ सिरावरोब (छिक्ता707%97) हो सकता हूँ । 
किसी जाघ की घमनी में इस 00६ के फस जाने से तीव्र 
जवाशुल हो सकता है जिसमें निचली टांग शीतल तथा 
नीली सी हो जाती है और उममें 58787०7८ होने का 
भय हो जाता है दायें ग्राहक कोप्ठ से छिछडा फुफ्फुस में 
एपॉमाणाआए प्या07970 कर सकता है । इस उपद्रव के 
अतिरिक्त हृदय नवत्य (एण्म8८5ए८ #थाप्प०) का 

उपद्रव भी हो सकता है । 


लक्षण 


नाडी के अति विपम हाने पर भी यदि क्षेपक कोप्ठो 

का स्पच्दन तीत्र न हों तो रोगी को कोई विशज्वेप कप्ट 
नहीं होता | वदि हव्यगति या स्पन्दन तीत्र हो तो वाम 
क्षेपक कोप्ठ से कभी-कभी रवत कमर मिलता और उससे 
आगे भी कम जाता है। अत मस्तिष्क को रक्त कम 
पहुंचने के कारण कभी-कभी रोगी में कुछ भय तथा 
विक्षोभगीलता के लक्षण होते हैं। श्रम करने पर हृत्कम्प 
के बढ़ जाने तथा ब्वास चढ जाने या सहसा खड़े होने पर 
सिर में चक्कर भा जाने का लक्षण भी हो सकता है | 
हृदयमास में क्षीणता को न बढने दिया जाय, मानसिक 
विक्षोध्न न होने दिया जाय तो रोगी अनेक वर्षों तक सुख 
से नी सकता है। क्षेपक कोप्ठो के स्पन्दन की प्रति 
मिनट सच्या जितनी बढती जाय उतनी ही मास में 
क्षीणता बढती जाती है ऐसा समझता चाहिये । मस्तिष्क 
में शिरावरोध हो जाने पर सहसा गहरी मूर्छा 
(57०7०%५) का लक्षण हो जाता, विशेषत >धातता८ 

(००07७ बमनी की जाखा में अवरोध होने पर ऐसा 
होता ठ्ठे ॥ एपरीमात्ाहाए शिएर/057 होने से सहसा छाती 
में दर्द 0०प््धठ ?ढा (७५% ) व्वामकछृच्छुता (५०%) 
फुफ्फुस में [ग्रद्चिट7०७ तथा ज्वयथु या 0:0८08, खासी 
(३०%) थ्रऊ में रक्त (२५%) तापमान, अतिन॑व॑लय, 

नाड़ी की तीव्रता, मुंब पर स्वेद या 590८८ का लक्षण 

होता है, रोगी में मूर्छा (57४८०७०८) का लक्षण भी हो 
सकता है। 7,८प20०ए७०595, तथा बढ़े हुए ४57४9 के 

लक्षण भी होते हैँ । 
रोग विनिवचय 


जब दो नाडियो और उनके बीच के अन्तर में 
जिपमता पार्ड जाय, नाड़ी सख्या प्रति मिनट फुछ अधिक 
दाता इना राग का सन्देह करना चाहिये । 


आधुनिक चिकित्तान्यास्त्र 


नाडी लोप, नाड़ी अंदर (९क्कानोीं सिट्डा॥। 80०४, 
ठैपाटपरो० एथापाव्पोथ 500८0) 


हृदय गति वाहक मार्ग जो ६ 890 फाटक 
खत, २ &फ्ारट्पॉए पएल्कापार्पादा रंठवेट, ३ 
एछण्पता6 ० सा$ तथा ४ उससे निकली दाईं, बाईं दो 
शासाओं से बना है, उभी-क्ी ग जाता हे 
मब्यम आयु से पहले आमवातिक हद्रोग या क्रिती झोव 
कतीक्माग्रा॥007 के ऊारण यह मांग रुग्ण हाता है पर जीवन 
को इससे कोई मय नहीं होता। मव्यमायु के वाद अधिकत. 
पुद्पो में जब धमनीकाटिन्य (#:०८४०5टॉ९7053) तथा 
रक्‍तभार वद्धि के रोग हो जाते हैं तव हृदवपोपक बमनियों 
में भी &03९7050]07095$ या घमनीकाठिन्य या (दाताइ८ 
पाक्चिवयाणा के रोग हो जाने से क्योकि इस गति मार्ग 
को रक्‍त या ऑस्सिजन पूर्ण मात्रा में नहीं मिल पाता, 
इसमें स्नायुतन्तु की वृद्धि (हप90»$8) हो जाती हे 
4070 5दय058 से भी हृदयपोपफ बमनियों को रक्त 
कम मिलता है जिससे इस मार्ग में ऊठोरता 80[८४०डा5 
थोड़ी सी होती है, जिससे कोई-कोई हृदय गति वहा ढक 
जाती है और क्षेपफ कोस्ठो तक नहीं पहुचती | बहुत 
समवत (०्णाथाए 87०09 के रोग के बिना केवल 
मासरोग (2//०८४:४०४४७) के कारण भी इस ग्रति मार्य 
में कठोरता हो जाती है। परिणाम रूप में उनका कोई 
स्पन्दन या नाडी की कोई-कोई गति लुप्त हुई होती है। 
इसे नाडी लोप या पस्र&8०८ 80८: का रोग कहते हैं। इस 
रोग में बहुबा तो ऊुछ-ऊुछ यन्‍्तरों के बाद कोई-कोई 
नाडी लुप्त होती है । कभी-कभी आठवीं, सातवी या छठी 
इस क्रम से नाडी लुप्त होती है । इस वपम्य के होने पर 
भी रोगी को कोई विद्येप कप्ट नहीं होंता। कभी-कभी 
क्षेपक्र फोप्ठों के सकोच की गति इतनी कम हो जाय कि 
मस्तिप्क को पर्वाप्त रक्त न मिले तो सिर में चक्कर 
होकर मूरछ और आक्षप के दौरे हो जाते है जिसे 8:0/5- 
8055 8६225, (755 अन्वेषकफ़ों के नाम पर कहते हें । 
हृदयमास की क्षीणता को न बढने दें तो रोगी कई वर्ष 
तक जी सकता हे। किसी रोग के दोरान में वह हो तो 
यह एक दुलेक्षण होता है । इस रोग में जब नाडी में एक 
नाडी लुप्त होती हे तव हृदय पर भी एक घब्द लुप्त होता 
है । ४८४०एछाट 8८&४5 रोग में जब नाडी में एक नाडी 
लुप्त होती है तव हृदय पर गब्द स्पप्ट सुनाई पडते हैं । 
यद्यपि वे कुछ मब्यम तथा समय से पहले होते है। 
560:2८5 5 वैंडणाड 5च्राताठमा०--जव इस मार्ग में 
अवरोब की मात्रा अधिक वढ जाती है अर्थात्‌ क्षेपक कोप्ठ 


र्ग्ण 


हृदब रोग 


कुछ अधिक देर तक स्पदन नहीं करते तो मस्तिष्क 
में रक्त के न पहुचने से सिर में चक्कर आकर मूर्छा 
हो जाती हे जिसमे आशक्षेप भी होते हैं। चेहर। फीका पड 
जाता हे रोगी घुर्राठे लेता है। रोग मन्द हो तो शिरोभ्रम 
(4)22765७) ही होता है। इस मूर्छा का सन्देह अपस्मार 
से नहीं होना चाहिये । क्योकि यह क्षणिक या स्वल्प- 
कालिक ही होती है, इसमे नाड़ी मन्द होती अर्थात्‌ छ-84- 
व्व्ण्या होता है । 


नाडीवबंषम्प की चिकित्सा 


आमवात आदि कारणो को दूर करने के अतिरिक्त 
दृत्कम्प (4बवटाएट्बाठा॥) का. लक्षण शिदाठब्ान 
७707० १५ मिलि० के दिन में ३ वार देने वा $लएकश 
१ मिलि० के मास द्वारा देने से या 7०0०ए००7०7० के १-५ 
ग्रेत की मात्रा में प्रतिदिन तीन बार देने से या किसी 
8८0»४ए९ औषध से शानन्‍्त हो जाता है। (एक्ष्या० 
या &]००7०! के प्रयोग से भी वडा आराम मिलता है। 
ऐसे ही| १४००॥०702००7४८ $प्ग०9४902. १५ मिलि० के 
मास द्वारा देने या १० मिलि० के २-३ बार मुख द्वारा देने 
ओर रक्‍तभारवर्थक होने से भी लाभ होता है । 
5एएा/4एटआप7टपरौबा या डैफाबी रिबाएडप्रानों 
प्५०॥४८०००७ के लिये (६70४0 8705 पर पहले दाई 
और फिर बाद में वाई ओर मालिश करनी चाहिए | इससे 
(५०४४७ उत्तेजित होती है। या ४०॥४०5७आा० ५४5०- 
>ंग्रट) १० मिलि० मात द्वारा या शिरा द्वारा देता चाहिये। 
इससे ७०४०५ उत्तेजित होती है एवं हृदय गति मन्द होती 
है। ?708087777० ५-१ मिलि० के मास द्वारा देने से भी 
लाभ होता है। (2फ््रकैांघट ३ ग्रेन को २-२ घटे पर 
किसी 8८0४४४८ औपधि के साथ ३-५ मात्रा तक देकर 
देखना चाहिये | यदि इससे लाभ न हो तो तीसरे दिन 
६ ग्रे० मात्रा में २-२ घटे पर ३-४ बार देता चाहिये 
लाभ न हो तो फिर इसे न दें । ॥)8०ऊऋा २५ मिलि० 
२-२ घ० पर दें इससे भी लाभ होता है। 
प्रल्ापण्पाथ' 78९०॥ए४८०००००७ के लिये 0/008704- 
म्यात6 झरता0वगी0णते6 (?707८5(५)]) जो ९70८७&7८ के 
सदृश है /०छा०८३ तथा 5४58 के विक्षोभ को झान्त 
करता है इसे ३ ह ग्राम मात्रा में मुख द्वारा ४-६ घण्टे के 
अन्तर से दें या इसी मात्रा में मास द्वारा दें या २००-५०० 
मिलि० मात्रा में १०० सी०्सी० ग्लूकोज में मिला बहुत 
धीरे-धीरे रक्त में डाले । मुख द्वारा इसे दिन में ३-४ बार 
कुछ काल देते रहना चाहिए। क्विनिडीन ६ ग्रे० प्रत्रि० 
४घ० वाद देने से भी इस रोग में विज्ञेप लाभ होता है। 
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ठीक हो जाने पर इसी मात्रा में इसे दित मे २वार २-३ 
दिन देते रहें । 


असामयिक ह॒त्सकोच (?छाणथापए८ 99906)-- 
युवक में हो तो वह चिन्ताजनक नहीं होता, सिगरेट पीना 
बन्द कर देना चाहिये । भोजन तया चाय की मात्रा कम 
कर देना भी ठीक है। इस रोग में ग्राहक या क्षेपक 
(674 07 प्रव्तांप्रटपोथ ) कोप्ठो की विक्षोभशीलता 
को गान्‍्त करने के लिये [२८९८७३००० २५ मिलि० दंनिक 
दें या किसी शामक औपधि का प्रयोग पर्याप्त है। यदि 
यह लक्षण ॥,०६४ ४८०४7०८६ में विद्यमान किसी रोग के 
कारण हो तो #ै#०८थ्गत<-पिए70००की०लत८ट 
(?7०ा८४छ) २५-५ ग्राम मात्रा में मुख से दिन में 
चार वार दें। अथवा (7फएएवाप्८ जो हृदय के लिये 
शामक (00०97८5४७४४) है ३ ग्रेन के कंप्स्यूल में दिन में 
३-४ बार दिया जा सकता है तथा ठीक हो जाने के वाद 
स्वल्प मात्रा में १ सप्ताह और दें। या ?#ण#बण०ण ० 
(74०००) २० मिलि० दिन में ३ बार दें। शिल्ा०- 
9०००7००८ है ग्रेन के दिन में तीन बार देने या 780::05 
२५ ग्राम के दिन में ३ बार ३ दिन देने या ॥)]800/ा 
$50007 १०० मिलि० के दिन में ३ वार देने से भी 
हृदयमास की विक्षोभशीलता शान्त हो जाती है। हृदय- 
क्षोभक विप का निवारण करना चाहिये । 


6 प्रणठ्प्रौद्मा' यरायाीवाा०7 या अति नाडी बेषम्य--- 
इसके लिये एक तो रोगी को शब्याशायी होकर पूर्ण विश्वाम' 
लेना चाहिये तथा उसे /)87787 पत्र पहले ३ ग्रेन मात्रा मे 
३ बार, दुसरे दिन २ ग्रेन मात्रा मे ३ वार, फिर २ ग्रेत मात्रा 
में ३ बार एक दिन, फिर १ ग्रेन मात्रा में एक दिन देकर इसे 
१ ग्रेत मात्रा में २ वार या १ बार कुछ दिन देना चाहिए । 
या 08०57 की पहले २ गोलियाँ दिन में ३ वार २ 
दिन दे के, फिर १ गोली दिन में ४बार दें। इससे जब 
हृदयक्षेपक कोप्ठो (५४८४४४०८४०) की प्रति मिनट गति 
८० तक आ जाय तो २५ मिलिग्राम की मात्रा में इसे दिन में 
एक या दो बार देते रहें । इसी ओऔषध से क्षेपक कोष्ठो के 
मास की शक्ति बढती है तथा उनका सकोच भी प्रवल हो 
जाता है यद्यपि &प्रातटपांढा' गछतलानाा0०) तो रहता ही 
है। (इससे पहले रोगी ने १३ महीना 708 न लिया 
हो तभी यह मात्रा दी जाती हे |) ग्राहक कोप्ठ मे (०६ की 
बनने की प्रक्रिया को रोकने के लिये #हरट०ब8 पाक 
ओऔपचब को २ सप्ताह के लिये पहले देकर बाद मे 
फ्ाह्ाप्शा5. का प्रयोग करता चाहिये. कमाप८0- 
०8००४ औषध से मस्तिप्क में होने वाले कम्ा००॥5८ को 
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रोक सकते है। हल्ला के साव-साथ (2प्राभतत6 से 
भी इसकी चिकित्सा की जाती हे। २ ग्रेत की मात्रा देकर 
देख लेना चाहिये कि यह रोगी को अनुकूल हे या नहीं। न 
हो तो इसे नहीं दें । ह्द्य में क्शोंबाहुढा०7०६ हो रोग 
पुराना होतो इसे नदे। १ दिन में इसे ५ ग्रेन मात्रा 
में ३ बार, दूसरे दिन १० ग्रेन मात्रा में ३ वार, तीसरे 
दिन भी १० ग्रेन मात्रा, ३ वार में चोथे दिन भी इसी 
मात्रा मे ३ वार दिया जाता हे, इससे यदि हृदयगति नार्मल 
हो जाय तो फिर इसे ५ ग्रेन की मात्रा मे दिन में ३ वार 
१-२ मास चालू रखा जाता है ताकि फिर हृदयगति 
विपम न हो । इसके उपद्र व--वमन, अतिसार, रतभार 
कागिर जाना । यह औपब न दी जा सकती हो तो 
ए7०८क्ााभण्ात० २५ ग्राम मात्रा में ४-४ घ० पर देवें। 
0076० (प्रा-€7६ (/०॥7९०४४॥०८८ इसकी नवीनतम 
चिकित्सा हे जिसकी 7'८८४णाव॒०० देखने से ही आती है। 
एणैफऋ०्ाकाए सिमा7०58४ के लिये आविसजन दें। दर्दे 
के लिये ए९८फ्रलताप८ दें, 590८६ के लिये 7,८ए०ए7८वे 
४ मिलि० १ लिटर ग्लूकोज सोत्यू० में दें। &गरा००- 
ब्रष्ठणा ४०६ औपब का भी प्रयोग कर | ?7097थ7०० के 
२० मिल्लि० मात्रा में दिन में ३ वार देंने से भी यह 
रोग श्ञान्त होता हे । 

रिक्ण्ख्फ्आादों ]8०7एटगावा4 तथा &पाटप्रौद्यः 
प्र में, जो. [5008८णा८ 96४०६ 05०85९ के कारण 
६० वर्ष की आयु के बाद होने वाला रोग हे 
जिसमें हृदगति सहसा १८० प्र० मि० हो जाती हैं, 
भी 70787/905 उपयोगी हे । 

नाडी लोप (झ&छ7६ 880०0:) तथा 8६0:65 2 पंधाय 5 
59५97007076 के लिये रोगी को विश्वाम अधिक करना 
चाहिये । (४/07०ठ27ए7 7)75245० की चिकित्सा करनी 
चाहिये। हृदय के बल, गति तथा निकासी को बढाने 
वाली शफ्माव्वणा८ (ह॥ ग्रेन) दिन में तीन 
बार, 480[थाबौगर 5प्रीएा4६6 (प९८०८ए७ापढ) १० 
मिलि० (जीभ के नीचे) या &कालकाबाणर पा छा 
(ई-१ मिलिलि० मात्रा में त्वचा द्वारा कई बार) आदि 
औपबो का प्रयोग करना चाहिये, या ?#€तगराइणणाठ 
१० मिलि० का दिन में ३ वार १० दिन प्रयोग करना 
चाहिये, या 80007. शिवा 4,६९7०(८ (जिससे 
5055 तथा ५४८४एाटाट5 नियमित गति करने लगते हें) 
फा इजेक्शन थिरा द्वारा बीरेबीरे देता चाहिये। 
पृक्ाब८06 मृत्रत औपधियों के देने से रक्त में ए0६85- 
अण्य के न्यून हो जाने से भी इसमे लाभ होता है ऐसा 
कह जाता है। ऐसे रोगी को अति शारीरिक श्रम से बचना 


आधुनिक चिकित्सा-दास्त्र 
चाहिए अर्थात्‌ जल्दी में सीढी चढ़ने, भारी बोझ उठाने 
से बनना चाहिए । 


हृदय-अवरोष (ए४7/ता4८ या. एफट्पॉगण पर 7८8४) 


की चिकित्सा 


(क्रताइट पएफ्०्मातठाड,. परद्याप्ाटपाँदा फिीियो- 
[8007, :72८९5(९58, शत्यकर्म, अभिषघात आदि के 
कारण सहसा हृदयगति बन्द हो जाय तो उसे हृदयावरोव 
ऊहते हैं। तीन मिनट तक इसका उपाय न किया जाय, 
हृदय को फिर से चालू न किया जाय तो मस्तिप्क में 
अपरिहाय॑ विक्ृति हो जाती डै। इसके लिये छाती को 
5वणपाय से १ इच वाई ओर चौथी या पाचवी [छटा- 
2०2०९ में खोलकर हृदय पर मालिश (2४७55०8० ) 
करने की विधि तो बडे अस्पतालों में ही की जा सकती 
है । परन्तु छाती को विना खोले भी हृदय पर मालिश 
की जा सकती है। खोलने पर ऊपर नीचे की 065]! 
0०70]4८४ काटनी पडती हैं और हृदय को हथेली से 
86ग्रणण पर १ मिनट में ८० बार के हिसाव से दबाया 
जाता है। 


बिना खोले हृदय की मालिश 


रोगी जो कठोर शय्या पर ऊपर मुख करके पढ़ा 
हुआ हो, उसकी ग्रीवा को तना (#ऋध्याते) करके 
उसकी छाती पर 7फ्रप्म[जपठ् करे, भारी टकोर दें, लाभ 
न हो तो उसके मु हू में ३-४ फूक मारके फेफडो में हवा 
पहुचानी चाहिये और फिर एक बाजू पर खडे होकर एक 
हाथ की हथेली को >7ए70वें या 5६2८४णफओ के निचले 
सिरे पर रखकर सारे हाथ पर दूसरे हाथ को रखके अपने 
गरीर का वोफ देकर 88८:507 को १-१ईैइच तक रीढ की 
हड्डी की तरफ दवाना चाहिए । वडी आयु में भी पसलिया 
इतनी नरम होती है कि वे दव जाती है। इससे शियिल 
हुआ-हुआ हृदय अगली उरोस्थि और पिछली रीढ की हड्डी 
के त्रीच में दव जाता है। उसमें से रक्त निकलकर फुफ्फुसो 
तथा शरीर की घमनियों में जाता है । अब हाथ को ढील 
देदें जिससे छाती फिर फंल जाती है ओर रक्त दोनो 
क्षेपक कोप्ठो में भरता है । इस प्रकार दवाने व ढील 
देने की प्रक्रिया को प्रति मिनट ६०-८० वार दुहराना 
चाहिये अर्थात्‌ सेकेण्ड में १ वार उरोस्थि को दवाकर 
साथ ही हाथ उठा छेना चाहिये । यदि चिक्त्सिक अकेला ही 
हो तो ३-४ गहरी फू क से फुफ्फुसो में हवा भर के उसे 
१-१३ मिनट तक हृदय की उपयुक्त विधि से मालिश 
करनी चाहिये और फिर मुख में तीन-चार बार फू क मार 


हृदय रोग 


कर हवा टालनी चाहिये । दो चिक्त्सिक हो तो एक हवा 
पहुचाने तथा दूसरा हृदय पर मालिश की प्रक्रिया को 
जारी रखने का कार्य करता है। इससे वहुधा हृदयगति 
अर्थात्‌ नाडी पुन चालू हो जाती है। अथवा रोगी की 
शिरा में ५ सी०सी० िलामरवन्का7८ (१००० मे १) 
ठाल दें या ५०० सी०्सी० ए८द7055 509 में जो 
५% हो 75प्रए/८! ४ मिलि० धीरे-बीरे बूं द-बू द करके 
(१ मिनट में १५ बूंद) ड'लें या इसके साथ ही १०० 
मिलि० पज्तवाः0 207प8णा6 मछ्यांद्राट्टा72/० भी शिरा 
द्वारा ही देव । या केवल छिठाहान 8006 बटाबा6 800 
प्रति मि० शिरा द्वारा १० सी०्सी० मात्रा में देने लगें, 
रोगी के ठीक होने पर फिर 5एए/८। १० मिलि० जिला 
के नीचे १-१ घटा बाद रखना काफी है। 0०#ता9८ 
072४: से &८ते०»४5 हो जाता है अत वाद में ३.७५ 
ग्राम 5002-077-0979 ५० सी०सी० जल में धीरे-धीरे 
शिरा द्वारा देना चाहिये । 
नीवाणु जनित हृदय अन्त गोथ (898००फंंछ छ00- 
०००४फसं5]--यह्‌ रोग दो प्रकार का है तीत्र &८०6 तथा 
चिरस्थायी 8प9०८५/०, यहा पर चिरस्थायी हृदय अन्त - 
जोय का वर्णन किया जाता है। 
कारण 
यह रोग १५-३० वर्ष के ऐसे युवकों में होता है जिन्हे 
पहले से आमवातिक हुंदय' अन्त शोथ  ('रि८पएात७ 0८ 
ग्रतत०८क:०08) का रोग हो या जिन्हें सहज हृदय रोग 
(बर्थात्‌ शिबाक्या एिपटएड 70055, सि्पठग़ते 
4०70८ परबोएट, या (४027टाॉड्रप07 ० (76 6७072 या 
52८०2 652०४०) हो । अधिकत यह रोग वामकपाटी 
में होता है उससे उतरकर 207४० कपाटी में और उससे 
कम प्रफाट्परशशत कपाटी में होता है। इनमें से किसी 
कपाटी में पहले से ही फिछ्मा०8८०घाणे 7000० 
छमव0०८ब०वता४5 हो अर्थात्‌ इनके युजन के कारण इनमें 
गण बने हुए हो और ऐसी अवस्था में मुख में 
टासिल का आपरेशन हो या दात सम्बन्धी कोई शब्यकर्म 
हो या स्त्री में प्रसव हुआ हो तो इन प्रदेशों से ८०% 
रोगियों में छ8७००एघ८ ड5996000९८७४( फ्रग्र त&75) 
तथा बहुत थोंडे रोंगियो में 'ए07-8९छ४० एम 8फ6ए0- 
८०८८७३ का जब रक्‍त में सक्रमण हो जाता है तो ये 
जीवाणु, रोगग्रस्त कपादी के पफ्रा०्मांत में, वेंठ जाते हैं 
और वहा बढने लगते हैं। इनके सक्रमण से कपाटी के 
(408४ के पृष्ठ पर छोटे-छोटे भगुर से अकुर-५४८०४८६- 
0075--त्पन्न हो जाते हैं जो रक्तकणो, इवेतकणो, प्लेट- 
लेटस और 9१077 के वेठते जाने से बनते हैं इनके वीच-वीच 
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के प्रदेशों में 89८(७7७ के समूह बैठ जाते हे। इन अंकुरों 
में से समय-समय पर 38८०7 रेत में जाते रहते हैं 
जिससे इस रोग में 8800/८7३८००० की अवस्था बनी रहती 
है । क्योकि एक तो ॥२८॥८योठथ्ात0ठातं (2४५४ इन 
82८७9 को नप्ट करते रहते हैँ, दूसरे इनके विपरीत 
+707007८5 उत्पन्त हो जाते हैं, तीसरे इनको नप्ट करने 
के लिए ?0फ्रा०फएस्‍गपट[ल्वः 7,०प१८००४७6४ की 
उत्पत्ति अधिक हो जाती है। इससे ये कही अन्यत्र रोहण 
तो नही कर पाते परन्तु रोगग्रस्त कपादी के अकुरों में ये 
ऐसी जगह पडे रहते है कि जहा 02आ&7८5$ नहीं 
पहुँचती । इसलिये वहा ये जीवित पडे रहते हैं और वढकर 
समय-समय पर 28८६८०४८००० का कारण बनते हैं। 
रोगग्रस्त कपाटी के ऊपर तथा आसपास की शप/७ थत0- 
८०ताण्यण पर उत्पन्त हुए अकुर भगुर होते है। ' इनमे 
से कोई टूटकर रकक्‍तप्रवाह मे चला जाता है और किसी 
अग की 87८7० में अवरुद्ध हीकर ित्तीॉ०0क्‍979 या घमनी- 
रोब का कारण वन सकता हे | 


लक्षण 


जीवाणु सक्रमण जनित यह रोग घीरे-घीरे अज्ञात 
रूप से आरभ होता है जिससे रोगी को भी यह कहना 
कठिन होता है कि उसे यह कब आरम्भ हुआ। 88०६९- 
728८७ या उनकी विप के सचार 7"०5३००४० के कारण 
इस रोग के लक्षण उत्पन्न होते है। इसी कारण रोगी को 
लबंल्य, कृशता तथा थोडे श्रम से थक जाने के लक्षण होते 
है। इसी कारण उसकी क्ष्‌वा नष्ट हो जाती है | उसे हलका- 
हलका ज्वर भी रहता है जो सवेरे उतर जाता हे, सायकाल 
कुछ सर्दी लगकर हो जाता है। रात्रिस्वेद भी होता है । 
उसके शिर मास तथा सबचियों में आने-जाने वाला दर्द' भी 
होता है । जीवाणु सक्रमण या विपसचार के कारण रक्‍त- 
कणों को लोह नहीं मिल पाता जिससे उनमे ।७८४४०४०- 
०9४5 की प्रतिशतक मात्रा घट जाती है। इस प्रकार 
पाण्डुता का लक्षण इस रोग मे प्रारम्भ से ही रहता है और 
उत्तरोत्तर बढता जाता है। रोगी का रग भूरा मठियाला- 
सा हो जाता है ((्बवा2-०प-०६९) +32८॥९78८०००७ के 
कारण प्लीहा भी कुछ वढ जाती हे (5छञॉलाग्शव्टुओंए) 
स्पर्श में वह मृदरु होती हैं। जीवाणुओं या उनकी विप का 
रक्‍तवाहिनियो की दीवार पर दुष्प्रभाव होकर रक्तस्राव- 
जनित छोटे-छोटे चकत्ते (??०८८४ा३४०) भी त्वचा पर 
निकल सकते हैं जो हसली की हड्डी पर, गिट॒टो पर, 
निचली पलक की अन्दर की भिल्‍ली पर मुख के अन्दर 
की भिल्‍ली पर निकलते हे । इस रोग के कारण हाथो की 
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अगुलियो के सिरे मोटे हो जाते हैं (00009ग्रष्ट) चिर- 
स्थायी जीवाण सक्रमण का यह एक चिह्न है। ऐसा क्यो 
होता है इसकी कोई ठीक व्याख्या अभी नही हुई । इस 
रोग में हाथ-पाव की अगुलियो के मास में मटर के आकार 
की छोटी-छोटी वेदनायुत्त ग्रन्यिया भी वन जाती हे 
जिन्हें 09675 ४०१८5 कहते हैं। मभवत रकतव्राहिनियों 
में शोध या 5०7०० के कारण होती हैं। 
परीक्षा 

हृदय परीक्षा करने पर उसमें प्रथम शब्द के स्थान 
पर एक कठोर फ्त्कार ९475ए#०7८ )(एआए/ सुनाई 
पडती है जो वाम कपाटी में 7700779267९९ के कारण 
उत्पन्न होती है । कभी-कभी महावमनी कपाटी ०070० 
५९८ में [7 70ग7९४०४८८ के कारण उसके प्रदेश पर 
/घाय्ाए० सुनाई पड़ती हे। हृदयगति तीत्र होती तथा 
हृदय आकार में कुछ बडा भी होता हे । रक्त में रवेत- 
कण-बुद्धि---?० ४४०7 एछॉ077०६७/ 7,९८५८०००४९०४४--- 
पाई जाती है अर्थात्‌ वे वबढकर १२ हजार तक हो जाते 
हैं। हिमोग्लोविन ८-१२ ग्राम प्रतिशतक मिलिलिठर 
होता है। रक्तकण अधिक नहीं गिरते वे ३ मिलियन 
से अधिक ही होते हु । 820 ्रध्मबाणा हि७६७४ कुछ 
बढा होता है। मूत्र में रक्तत्लाव होने से कुछ रक्‍तकण 
मिलते तथा कुछ अलब्यूमिन भी होता है। 
उपद्रव 

धमनीरोध ४700०॥8७ इस रोग का वडा उपद्रव है। 
बाई छाती के नीचे दर्द उठे तया बहा स्पर्गाक्षमता हो तो 
प्लीहा में &ग्र70059 का सन्देह करें। पीछे वृक्क प्रदेश 
पर सहसा शूल उठे, मृत्र में रक्त मिले तो छा०णा० 
८छ७४५७ का सन्‍्देह करें। [सहसा दृष्टिनाश हो 
तो 8८७7७ की घमनी में क्रा०0॥859 का सन्देह करें। 
पेट में सहसा शुल हों, अफारा हो जाएं, आन्त्रवन्ध 
लग जाए तो ॥(८४९४६४८४१८ 37९7० में दर्माँ०गाञए का 
सन्देह करें। मस्तिप्क में धमनीरोब हो तो आअर्था गरोग 
घछ७०एथा०85 हो सकता है । 
रोग विनिदचय 

हृदय पर फुल्कार सुनाई पडें, ज्वर रहता हो 

त्वचा पर चकत्ते दीखें, अग्रुनलियों में एाफफजह हो 
(0567 5 ००७७ हो, प्लीहा वृद्धि हो, पाण्डता हो, मत्र में 
रक्त हा तो इस रोग का बहुत कुछ निश्चय हो जाता 
जितना इस रोग का ज्ञीत्र पता लग जाए उतना ही यह 
ओऔपध साध्य है। रोग के प्रारभ होने से १-२ मास के 
अन्दर १ सकी चिकित्सा आरंभ हो जाए तो ९०% रोगी 
अच्छ हा जाते हैँ । ३ मास के बाद चिकित्सा आरभ हो 


आधुनिक चिकित्सा-द्रास्त्र 


तो केवल ५०% रोगियों फो बचाग्रा जा समता है । 
चिक्रित्सा न मिले तो रूण कपादी के असमर्थ होते जाने 
से हृदय बढ़ता जाता और फेल हो जाना हैं या फ्िसी अग 
में प्रकणाष के होने की आगका रहती है। 
रोग का क्षय रोग, 7'7एाणत एक तथा सरिक_टण्याशत2 
6४८० से भेद करना चाहिए । इनमे से प्रत्येक से भेद 
करना कुछ कठिन नही । 
चिश्ित्सा 

ए/णजाएबटए८--यदि किमी. रिशल्पाा4ध८ 
८थता05 रोगी के मुल आदि में कोई शत्यकर्म करना 
हो तो एक दिन पहले उसे ५ लास बूनिदस डैव्लाएग्रोफा 
के दिन में २ वार दे देने चाहिए और एक दिन बाद भी । 
उस्ते दातो में पूथ उत्पन्न होने नहीं देना चाहिए । उसके 
मूत्र की परीक्षा होती रहनी चाहिए ताकि वहा से 
90279।0९0८८७5. ८८४॥5 रक्‍त में ने जाने पाए । 

(ए४0ए८--रोग का पता लगते ही रोगी के रक्त 
के कुछ नमूने 8004 (०॥६प्ा८ के लिये लेने के वाद 
उसे शेथ्यालाए (77४2»ग्र८ ५-२० लाख मात्रा में 
६-६ घण्टे बाद देनी आरभ कर देनी चाहिए भौर इस 
क्रम को ६ सप्ताह जारी रखना चाहिए। साथ ही रोगी 
को विश्वाम, विटामित्स तथा लोह और प्रोटीन भोजन 
मिलना चाहिए । ज्वर कम हो, क्षुबा लगे, पाण्डुता कम 
हो, भार बढ़ें, 8०0/ऋ८्म/80४ 78० घटे, रोगी अपने 
को अच्छा अनुभव करे तो समझें कि उसे चिकित्सा से 
लाभ है। 
आमवातिक हृदय अन्तशोय  ([रेप्र्पायक० 
<थ्ापा05 ) 

सधिक ज्वर ([२॥७पफ4४८ ल्प्र्ट) ५ से २५ वर्ष 
तक के वालकों और युवकों में होने वाला एक रोग है 
जिसके उपद्रव रूप में आबे या तीन चौथाई रोगियों में 
हृदय अन्त शोथ या श्ट्फ्शाइ्धट. सित06&त05 
हो जाता है। दान्सित्स के छल फ्बल्माणरत० 
80८90०००८०७७ के प्रति घरीर के स्नायुतन्तु या (०7- 
76८0ए८ १55८८ में असात्म्यता या 3&॥]०:8ए के कारण 
णोथ हो जाने से ही सघिक ज्वर उत्पन्न होता है। यी 
तो इस रोग में शरीर का सारा स्तायुतस्तु ही ग्रस्त 
होता है पर सचियों तथा हृदय मास का स्तायुतन्तु 
अधिक ग्रस्त होता है। और हृदय में भी 'श७थ] तथा 
208८ ५००८5 अधिक ग्रस्त होते हैं। दुस की बातें 
यही हे कि तीत्र रोग के अच्छा हो जाने के बाद भी आधे 
से अधिक रोगियों में एच एात०ट्थाता का रोग 
चिरस्वायी लूप में रह जाता हे । 


प्रतत0-< 


हृदय रोग 


संधिक ज्वर ग्रस्त स्तायुतन्तु में तंकुआकार सूक्ष्म 
ग्रन्यिया जिन्‍हें 5500०गीं 9009 या ००८ कहते हैं हो 
जाती हैं। ये ग्रन्यथिवा इम रोग का विशेष चिह्च है। रोग- 
ग्रस्त हुदयमास या >शए०८थ४ताप्फ में भी ये हो जाती 
हैं। हृदय कपाटियों या ४०४८४ पर ये विशेष रूप में 
होती हैं जिससे उन पर मस्सो ५०75 की तरह के पिन 
के नक्‍के जितने अकूर या ५८४८४६४०४5 वन जाते हैं। 
फिर इनमें ॥970»5 की प्रक्रिया के होते जाने से हृदय 
कपाटिया विपम आकृति की हो जाती हैं । 
स्‍्नायुतन्तु में उत्पन्न हुईं 85०४० 9067 की 
परीक्षा करें तो उसके केन्द्र में मृत हुआ ((ब88०7 7550८ 
होता है । उसके चारो ओर अनेक एटा वाले 07876 
(था5 होते हैं, उसके बाहर [,977070८५८5, उसके वाहर 
ए]85779 (2॥5 भौर सबसे बाहर 77070095: 0०४ होते 
हैं। &व्ा्गी ०१०८ सभी रोगग्रस्त स्नायुतन्तुओं में 
हीते हैं पर हृदय में विशेष होते हैं। 
इस रोग में हृदय मास सूजकर कुछ मोटा हो जाता 
है, विश्येपतः वामक्षेपक अधिक बड़ा हो जाता है तथा 
ऋताएण प४ए० का छिद्र (एण्ड) कुछ चौडा हो 
जाता है। 
लक्षण 
*. रिद्परशाबार थि00087005 हो जाने पर ह॒त्प्रदेश 
पर दर्द, हलका हृत्कम्प, स्पल्प श्रम से व्वासक्ृृच्छुता का 
होना, क्षुबानाण, पाण्डुता आदि लक्षण होते हैं । जितनी 
वायु छोटी होती है एतना ही सबिक ज्वर का देष्प्रभाव 
हुदय पर अधिक स्थायी होता है। परीक्षा करने पर 
हृदय के निचले सिरे 87७5 पर सुनने से प्रथम शब्द के 
स्थान पर एक ?2757800९८ झाणाएाए सुनती है जो 
रफ््बो. पीट07ए०टयाटट या रिाधतों प्रद्एपीत5 
के कारण होती है । 807४८ प्रएणा5 हो तो हृदय के 
98256 पर अर्थात्‌ 867रप्ाऊ के वारयें किनारे पर ३-४ 
इ॒ता०८050 प्रदेश पर सुनने से द्वितीय शब्द के वाद 
छत ए 77850ण70 क्रय सुनती है । 7 8 7? बढा 
हुआ होता हैं। रोगी के सीरम में 0-7८७८४ए९ प्रोटीन 
जो सावारण व्यक्ति में नहीं होता वह पाया जाता है । 
इसका पता ##08टःपफा के द्वारा लगता है। यह इस 
रोग को एक विद्येप चिह्न हे । 2 0 6 परीक्षा में ? 
तया (२ 7'. अन्तर कुछ लम्बे होते है । - 
चिकित्सा 


जब तक ज्वर रहे रोगी को पूर्ण विश्राम करना 
चाहिए 8006प%9 899८ए/५४८ १५-२० ग्रेन मात्रा में जल में 
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मिलाकर उसे ३-३ या ४-४ घ० पर मिलना चाहिए। 
वालक की मात्रा इससे कुछ कम होनी चाहिए। ॥)8०ाा 
दें ताथ ही 77८607%5007० 7१० मिलि० मात्रा में ६-६ 
घ० वाद उसे जल से दे देना चाहिए। १ सप्ताह वाद 
इसकी मात्रा ५ मिलि० ६-६ घ० कर दें। और इस प्रकार 
इस चिकित्सा को १३ मास तक चलाना चाहिए । 


आायुवेद में हृदय रोग 
कारण 


आयुर्वेद ग्रन्यो मे अति शारीरिक श्रम, चिन्ता, भय 
आदि तीन मानसिक भाव, अति उष्ण, अति रुक्ष गुण तथा 
अति गुद गुण भोजन, महू मुत्रादि का द्रीर से भली 
प्रकार न निकलना, आमवात आदि की रोगो को उचित 
चिकित्सा का न होता, शरोर को निर्वल कर देने वाले 
सर्व भाक, ये हृदय रोग के कारण कहे गये हैं । 


इलेप्मिक हृदय रोग (सिट्प्रयाब्ा८ (27005) 


अत्याहार आदि से शरीर में आम दोष की वृद्धि के 
परिणामस्वरूप हुदय के अन्तरावरण सासमय भाग या 
बाह्य आवरण मे इलेष्मिक शोथ हो जाने से उन्पन्त होने 
वाल़े हुद्रोग को जिसके कारण कि मन्द ज्वर, द्वारीर में 
मन्दता, हृदय में गुदता, अग्निमन्दता, कास आदि के लक्षण 
हो, इलंष्मिक हुद्गोग कहा है । 


वातिक हुद्गरोग (350स्‍दरा८ 07 9८8०एथाब्ाए० फेट्यए६ 
70752956 ) 


पोषण के कम हो जाने से हृदय की सहज प्राणशक्ति 
हीन हो जाय तथा उसके मास में क्षीपत्ता आ जाय और 
इस कारण हृदय नेबंल्य, हच्छुल, ह॒त्कम्प, मुर्छा आदि 
लक्षण हो तो इससे उत्पन्न हुद्गोग को वातिक हुद्दोग कहा 
है। (चि० ।चि०। २६) सुभ्रुत के अनुसार जब हृदय 
में झुल का लक्षण विशेष हो तो उसे वातिक ह॒द्गोग कहते 
हें । 
पेत्तिक हृदय रोग (8पफ7बटएा८ ड28८06०व.. गिशत0- 
टथ्माताए$) 


हृदय के शितत0०४7ताप्ा मे पहले आमवातिक 
शोथ हो चुका हो तो कभी कभी उसके /शा०४ एव 
8077८ कपादियो में विशेषत, शरीर के किसी अन्य भाग 
से जैसे फुफफुस मे से पूथ जनक जीवाणु ($फ9८ए0- 


ख्> 
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20८८5. पराप्रत&75) का संक्रमण होकर उनमें शोय 
और अधिक बढ़ जाता हे, जिससे एक नवयुवक रोगी में 
स्वल्प श्रम से इवास चढ जाने, कृद हो जानें, नाडी की 
तीब्रता (१००-१२०) मन्द ज्वर (९९-१००) पाण्डुता, 
पीतभाव, रात्रिस्वेद आदि के लक्षण होते हैं इसे 
पंतिक हद्रोग (58८६ +िए्र0०८थ००705). कहते हे । 
मस्तिष्क में यहा से किसी रक्त खण्ड »7700]४५ के जाने 
से मुकता, हृष्टिनाग, अग घात के उपद्रव॥ '८४०।००ए 
में रक्त खण्ड के फस जाने से पेट में दर्द का उपद्रव हो 
सकता हे । (च० । चि० । २६) 
इलेष्मिक या आमवातिक ह॒द्रोग के लिये लघन, मुदु 
विरेचन,. तथा जामवाताधिकारोक्त रास्तादिववाय 
महायोगराज मुग्गुलु आदि किसी ग्रुग्गयुलू या बवक्षार- 
युवत ददामुल वबाय का प्रयोग लाभदायक रहता है । 
वातिक हुद्रोग अर्थात्‌ हृदय की हर प्रकार की 
निर्वेल्ता के लिये अति व्यायाम तथा मानसिक विक्षोभों 
से बचते हुए रात्रि को पर्याप्त निद्रा, दिन में भी उचित 
विश्वाम करते हुए मुत्ता पचामृत २ रत्ती प्रतिदिन तीन 
बार, या मुक्ता १३ रक्ती, अकीक-प्रवाल १-१ रतती को 
सितोपछादि २ माद्या मिलाकर दिन में २ बार लेना 
चाहिये । स्वर्ण भस्म, म्ुक्‍ता, प्रवाल, रजत, अकीक, 
सगयद्यव, श्रृग, समान-समान को अज़ु न क्वाथ से भावना 
देकर १-२ रत्ती की मात्रा में दिन में दो वार देने से भी हृदय 
की प्राणशक्ति बढती है। चतुम्रु खचिन्तामणि, नवरत्न 
मृगाक, बृहद्धात चिन्तामणि, योगेन्द्र रस, प्रभाऊर बढ़ी भी 
२-२ रत्ती की मात्रा में दिन में दो बार लेने से हृदय को 
बलवर्धक होते हैं । इसी प्रकार जवाहर मोह रा, माणिकय, पन्ना, 
मुक्ता, प्रवाल, सगेयद्यव, कहरवा, बरक्क चादी, वर्क सोना 
१-१ तोलछा, श्रृंग भस्म दो तोला, कस्तूरी ६ माश्ञा, 
अम्बर १ तोला, बर्क गुलाब से १५ दिन घुटाई करें। 
यह भऔीपध १ रक्ती दिन में दो बार लेने से हथ होती 
है । हृदय को बल देने के लिये तथा हृदय नंर्वल्य से उत्पन्न 
शोथ-श्वास आदि उपद्रवों के लिये मुक्ता, प्रवाल, सगेयहुद 
के साथ गोक्ष॒रू युक्त पुनर्नवाप्ठक्क क्याथ, दशमुलववाथ 
यवक्षार सहित, या अगस्त्यहुरीतकी का प्रयोग करना 
चाहिये या च्यवनग्राश, अज्ु वारिष्ट, त्रिकलारिष्ट या खमीरा 
गाजवा का सेवन करना चाहिये। हृदय में शुरू तथा 
निर्वेकता के लिये श्रृंग भस्म को २ रत्ती की मात्रा में ६ 
माश्ा घृत के साथ दिन में ३ बार दिया जाता हे (योर )। 


हत्ोगोपयोगी कुछ प्रयोग नीचे दिये जातें हैं :--- 


(१) ककुभचूर्ण (यो र) अर्जुनवृक्ष की छाल का च्‌र्ण 


(२) 


(३) 


(४) 


(५) 


(६) 


(७) 


(८) 


(९) 


(१०) 


(११) 
(३९) 


आवुनिक चिकित्सानास्त्र 


२-३ गाशा मात्रा में दूध के साथ पिछाना चाहिए। 
हृदय नंवत्य में उपयोगी । 

ककुभादिचूर्ण (भं. र.) अर्जुन की छाल, बचा, 
रात्ना, बछा, नागवलासूछ, कचूर, पुप्करमृल, 
पिष्पली, सोठ, हूरडउ समान-समान का चूर्ण ३ 
माया सात्रा । 

अर्जुनक्षीर (यो र ) अर्नून छाठ १ तो, दूध १६ 
तो., जल १६ तो., जलू भाग उठने तक पाकर 
छानकर मिश्री आघा तोलछा, इलायची छोटी ५ का 
चूर्ण उझालकर पिलाए । दुदम नंर्ब॑त्य में उपयोगी । 
अर्जुनघुत (भें र.) जर्जुन छाल का रस या गर्म 
जल में बनाया फाण्द ४ भाग, छाल का कल्फ है 
भाग घृत १ भाग । घृत बताए । मात्रा १ तो । 
बलामधुयप्ठीक्षीर (यों र) आधा-आषा तोला 
दोनों से उपर्युक्त विधि से पकाया दूध भी हृदय के 
लिए बल्य है । लूघु पचमूल से पक्‍व दूध भी 
हद्य है । 

कदुकाविचूर्ण (यो र ) कुटकी और मुलंठी समान 
का बनाया चूर्ण ३ साशे की मात्रा में गर्म जल से 
देने से हृदय के लिए बल्य हे । 

त्रिनेत्रस (यो र) पारा, गधक, अख्वक ससान- 
समान मिलाके अर्जुन के छाल के रस की २१ बार 
भावना दें । २-३ रत्ती मात्रा । हृदय के लिए 
वत्य है । मधु से दें । 

नागाजुनाग्र (र सा स ) झतपुटीअम्रक को ७ 
दिन अर्जुन के छाल के रस की भावना दें । १-१ 
रत्ती की गोली । हृदय के लिए बल्‍य हैं । 
पञ्चाननरस (भें र) पारा, गंधक समान-समान 
को आवले, मुलंठी, खजूर, मुनवका प्रत्येक फे क्वाय 
से एक-एक बार मर्दन कर २-२ रत्ती की गोली 
बना के एक गोली को आमलकी चूर्ण २ माझे 
और उतनी ही मिश्री या खाण्ड मिलाके दें । यह 
भी हृदय के लिए बल्‍्य हूँ । 

हिग्वादिचूर्ण (भें र तथा श्ञा. स ) हींग, बचा, 
सोठ, पिप्पली, कुष्ठ, हरड, चित्रमुल, कालानमक, 
विडलवण, जवाखार, प्रृष्फरमूल समान का चार्ण 
१-२ मादा सात्रा । हृदय शूल के लिए उपयोगी है । 
यवक्षारयुकत हिंग्वष्टक भी हृदय शूल में उपयोगी हूँ । 
पुष्करादिक्वाथ (यो र ) पुष्करम्‌छ, कायफल, 
भारंगी, सोठ, पिप्पली का क्वाथ कफ हद्रोग या 
उरह्ट्प्र०४7८ पटथए में उपयोगी । 


मूत्र रोग 


(१३) पृष्फरमूल चूर्ग (भें. र.) आया साझा की मात्रा 
में मय के साथ दें। यह भी हृदयशल में उपयोगी हू । 

(१४) लमीरा गराजुवान (यूतानी जीवधि) ३ साझें को 
सात्रा में हुदय के लिए बल्य है । 

(१५) प्रुनर्नंदासव (से. र.) पुनर्तवा दोनो, पाठा दोनों, 
गिलोग्र, चीतामूल ग्रत्येझ़ १०-१० तोला । कष्ड- 
कारों १५ तो, । जल १२८ सेर में पका है शेप 
रसकर गुड़ १२६३ सेर, ठाहद ३ सेर डालकर 
आमसव उठाए । आसव उठ जाने पर उत्तमें चिजातक, 
सुंधवारा मरित्र २२-२३ तो. मिलावें । २३ तोला 
मात्रा । हृदय रोगजनित झोथ सें उपयोगी । 

(१६) दह्ममृगादिववायथ (यो. र.) दहामूल क्याथ में 
यतक्षार सेधय मिलाकर पिलायें। मूजप्रवृत्त होफर 
दृदय हो आराम मिलता हूँ । 

(१७) झिनागुगुदु (नें र, च. द.) त्रिफला प्रत्येक 
२० तो... जल ४ सेर पक्राकर +> शेप रखें। 
इसमें एरण्डनेल १० नोला, गन्धक ३२ तो. 
गुग्गुलू १० तो. डालकर गाढ़ा करें। उसमें रास्ता, 
विठ॒ग, गरिच, पिष्पली, सोठ, देयदाद भावा-आधा 
तोला उालें। इसकी १ साझा मात्रा । हृदय शूछ 
में हितकर । 

(१८) पिनीशपानी या निम्बपानी सेंघव लवण डालकर 
पीने से हृदय शूल शान्त होता है (ग नि. शछे) । 
हृदय रोग में पथ्यापथ्य “---चावर, मूग, गेह, परवलल 

करेला, गोक्षीर आदि पथ्य हैँ। तेल, खाई, गुरुस्निग्य 

अन्न, क्रम, धूप, कास, क्रोध, चित्तादि सानस आवेदा तथा 
भाषण अपब्य हूं । 


मृत्र रोग 
छोडधछड०5 06 ६७ फझाताल०ए 


ब॒क्‍्फो की रचना तथा कार्य 


ऊपर कहा गया हैं कि हृदव रुण या निर्$ेज्ञ हो तो 
बृककी को रक्त वे ऑव्सिजन के कम मिलने से वे भी 
नि लगते हूँ । इसी प्रऊार वक्‍क पहले रुग्ण हो 
जायें और रक्त में से सत्न द्रव्यों (+४०८४००॥(८४) को 
मूत्र के द्वारा मरीर से बाहर न कर सके तो इस मल 
द्रव्यों के दुष्प्रभाव से घमनिया रुग्ण होने लगती हैं। 
उनमें बमनीकाठिन्य (9६८८7082८67०»७ ) होने से रक्‍त- 
भार बढ़ता है और हृदय के वाम कोप्ठ में वद्धि होकर 
हृदय रुग्ण हो जाता है। इस प्रकार हृदय रोग के कारण वृक्‍क 
और वृक्‍क रोग के कारण हटय रुग्णा हो जाता हे । 
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रचना 

प्रत्येक वृक्‍्क्त १५० ग्राम भार का लोभिये की तरह 
का ठोग जव॑यव हैं जिसके ऊपर का किनाश १२वीं 
ए952 ५८८४८४००७ के लेवल पर और निचला किसारा 
दूसरे पादा /लावप्8 के लेबल पर होता है जो 
लगभग ५ सेन्टीमीटर लम्बी १० लाख मूत्र बनाने वाली 
नालियो (7४८छाए०75) के परस्पर स्नायुतन्तु के द्वारा 
मिलने से बना हुआ हें। उनके द्वारा बता मूल, वृवकाशय 
(स्का 2595) में और बहा से ए7९८७ के द्वारा 
मूत्राथय (कीग्वंते७ ) में चला जाता हैं। वृबक का 
बाहर का भाग (एए८र कहाता है जिसमें घमनिया, 
चिरायें, तथा 9805 (ए|जाएएंपएाल्ते 
वपृषा)पो०५ तवा 6]070 एंव (9956७ होते हैं अन्दर 
का भाग > पंप कहाता है जिसमें 2४२९७ उसके 


छ065%ाफवों 


एशीा2ट65 वा रियागों ऐफ्डाात5 चंबा 7.00958 ० 
प्रध्यां: होते हैं 
प्रत्येक मूत्र बनाने वाती नाली या मूत्र स्राविणी की 


युक्ष्म परीक्षा की जाय तो उसका मुख भाग जो 007८४ 
में रहता है वीन में एक घमनी गुच्छ (ए07रक्राप5) 
और उस पर चटे कोप (02फ़णे०) से बना हुआ हे । 
प्रत्येक घमनी गुच्छ में, साथ-साथ एक घमनी रक्त को 
लाती है जिसे &टि720८ चमनी (37(०४४००।) कहते है 
और एक रक्त को बाहर ले जाती है जिसे क्रीकिला 
घमनी (/४४४००]) फहते हैँ । बाहर जाने वाली घमनी 
की चौडाई अन्दर आने वाली घमनी से आधी होती है 
जिससे स्पष्ट हैं कि इस घमनी मुच्छ (6/09०7फऐोप$) मे 
रक्‍त का दवाव अधिक रहता है, इसलिये उसके छुनने में 
सुविधा रहती है। वाहर जाने वाली घमनी की शाखाओं 
(?िटा।प्री>पाँधा (एद्वएप्रीद्ापट5 06 2757६ 70९7५) 
के, अपने चारो ओर फंले जाल से ही, मूत्र स्नाविणी को 
रक्त मिलता है। इस जाल में से ही छोटो-छोटी शिरायें 
५०ाणे०5 बनती हैँ जो वृक्‍क को [7 (0७]05प्रौद्च। शिराओं 
में जाती हैं और फिर ये (८छथा ५८४ में वापिस रक्‍त छे 
जाती हैं। वमनी ग्ुच्छो में रक्त लाने वाली घमनियों या 
4दिश्या: ल्ारटोंटड में. 5फ्रय>2 ४०7९ नाडिया 
आती हैं उनके उत्तेजित होने पर अर्वात्‌ घमनियों के 
सूचित हो जाने पर स्पप्ट है कि घमनी ग्रुच्छों में दबाव 
(?725५००८) गिर जाता है और मूत्र कम बनता है। ये 
नाडिया चान्‍्त हो तो मूत्र ठीऊ-ठीक बनता है। साथ ही 
यह भी स्पष्ट है कि बरीर में रकतभार वढा हुआ हो तो 
घमनी गुच्छो में भी दवाव वढ जाता है और मूत्र अधिक 
बनता है| रतभार गिर जाय तो घमनी ग्रुच्छो में मूत्र 
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कम छनता हे। आने वाली धमनी को फंलाने वलि द्रव्य 
जैसे मद्य, 008९०, >॥४वग० आदि के प्रयोग से मून्न 
बढ जाता हे । धमनी गुच्छ में प्रवेश करने वाली सुद्रम 
घमनी की दीवार में एक छोटा सा अवयवब दे जिसे ]ए५।७ 
ढ[०मदा णैबण 2ए0एका०६७ कहते हूँ उसमें एक एन्जाइम 
7 ७४7 वनता है जिसके रक्त में जाने से उसके एक 
सलोब्युलिन पर प्रभाव होफ़र 87870:0090॥ एक (00९(4- 
7५7४0० वन जाता है जो बडा ४७४००ा००७० दोता है । 
सभवत इसके धमनी गुच्छ के द्वारा हा. धमनी में 
जाने से उसके अन्दर दबाव बढ जाता है उसमें दवाव बटने 
से घमनी गुच्छ में से मूत्र के छतने की प्रक्रिया सुगमता से 
हो जाती है। सारी मूत्र नाली या मून स्राविणी 
(एएाण०) एक ए8छव्याथा: शपफिब्ाल मे बनी है 
जिस पर एक पतली झिल्ली (:धालां (१८॥५) की चढ़ी 
रहती हे । इस नाली के मुप्त भाग के कोप या (४95०५ 
में यह भिल्‍ली चपटे सेलो से जिनके 'रघलाण भण्डाकृति 
होते है वनी हे | धमनी गुच्छ पर भी यहू िज्ञापिटीाएाया 
बाली 8&व्याव्या 'शैध्गा0थ्या० चढी हुई है जिसे 
एउ०्टाओं 7,9ए०7 ० 0०ए9४४० कह सकते हैं। धमनी 
गुच्छ के अन्तर्गत सिरा (केपिल्लरी) के मोड (7,0००) की 
सुक्ष्म परीक्षा करें तो उसकी 2900॥९॥07 के सेलो में जिन्हे 
?०१०८५६८७ कहते हैं असख्य-असख्य अकुर (५४॥॥) 
दीखते है जिनके पाव (700६ ?70८८5४८४ या ०००५५) 
सिरा या केपिल्लरी की दीवार में उसकी 395४०70९7६ 
स्‍46777976 में होते हैं। पर इन 7००६ 270८८०४६०७ के वीच- 
बीच में अवकाश होते हे जो रक्त के छतने में बडे सहायक 
होते है । रक्तवाही सिरा की छैघ्वे०क्णाएफ के सलो 
में भी सुक्ष्म छिद्र (20765, ए८४०४४०७) होते है । इस 
प्रकार सिरा के अन्दर के रक्त और वाहर केपसूल के अन्दर 
विद्यमान मूत्र के वीच में केवल अन्तर तो एक 885०घा०व 
(००ा०7०४८ का होता है जो कि वस्तुत सिरा की 
छ्वणााणाण्णम भौर छज़ाता०॥०। सेलो के पावो. (००: 
?70८८5४८5) के मिलने से वनी हुई है इसमे से छनकर 
मूत्र बनता हे । इस 885०णा८॥ /९०णगा97७76 को रक्‍त 
के अथवा ऑविसजन के कम मिलने से या किसी विपंले द्रव्य 
के द्वार। उसके निर्वेल या विक्ृत हो जाने से रक्‍त का प्रोटीन 
भाग भी छतकर मूत्र में अर्थात्‌ 80७फाथा 5 (४5पा८ में 
आ जाता है। 
मूत्र स्राविणी के मुख भाग (छ०ग्रव्णपड तथा 
७००5००) से अगले भाग को इसका प्रथम तियंक भाग 
यो 90999] (४०ए०ण[ए८८९ भाग कहते है। इसकी 
प98९घ67. (८घा०) 80८ की घ्रछ्राफटाए् के सेल 
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स्तम्भाऊति होते, आफार में बच) दीते संचा क्षप्रिक 
दानो. ($॥००7०णतंध) जले दीत 2 इनके फिघ्णेड 
गोल दीते 8ै। इनसे लाती के सोते फ्री और की सिझदे 
अमस्य 'ैहिलाएश। या सुबन बुद्ध के समान बाज दी। 
दे जो मूत्र को फिर से चूस देने का काम ढरने दे । 

मूत्र क्राविणी के इसमें अ्गछे उतरले या बडी दुए 
पतले भाग को सत्योद को मोड (॥.००ऐ कंदते हें । 
यह 005८पापागठ़ तथा ,४३८०ँपगाडु लिया सेचा वी 
के एफा। 5८हपाणा। से बना दे। बहू बुक 6& 3व्पिधा। 
में रहता दे । इसकी दीवार एवा म्िदा ((छज्रा!य9) 
की तरह पतली होती है जिससे इस 7८०८०८४एआछ 
[गण में मूल के जले भाग का वउिलयन सम्मबतः जधिड़ 
होता हैं जिससे &5८्ववातंजड़ निशा में सोडियम की 
मात्रा बढ़ जाती हूँ इसमें मूत्र के बुत से भाग के फिर से 
बविलीन होने में सहायता मिलती हे जौर उसका विलय 
वहा अधिक होता है, एवं एव ए'0॥६०ंप्राटत /पघो ५5 
में जो मूत्र प्रवेश करता दे वह अधिक 70॥906 होता €॑ । 

मूल सावणी के उसमे अगले मुऊेतुडे भाव हो मो 
बुक्क के 0070५ में था नाता है डित्वीय तिबंक भाग 
फडाशं एगारणेण"त प्रणै७ कटते हू। इमकी 
प्रशपोणाणा के सेल भी प्रवम तिर्यफ भाग के संलो की 
तरह के होते ढूँ। यद्यपि उनके अन्दर ब्रुध फ्री तरह के 
बाल (ज्ाटाण्सयो) कम विकसित रूप में होते हें पर 
सेलो के अन्दर दाने (3॥0०00त4) बहुत जपिक 
मात्रा में होते है। यह द्वितीय तियंक् नाग 0००८फाड 
709८७ में समाप्त होता हे जो फिर 3८००० में उतरती 
है। (7ीरटधाए 20प८5 पर #मप्ततापापएर6 निज 
का प्रभाव होने से वहाँ ऊपर से आया 0४८ मूल फिर 
गाढा हो जाता है, ये 00॥०८७घष्ठ 00८७ फिर वुक्‍क के 
मूत्राशय (९०४०३) में मूत्र डालती है। इन डह्रिणाग्राणा० 
के कारण वहाँ | फ़्ाथाणया मृत्र के पानी को जबधिक 
चूस लेती है । 

इस प्रकार जिन ऐिटफ्माणा& से वृषक बने हुए 
है उनमें से प्रत्यके (१) एआण्म०णेण८ (२) प्रथम 
(णाएगेपणांव्व ए'फैणो४. (३) द्वितीय 007एगेपांट्ते 
पएफैण (४) तया (णाबटफाह एपपो८ इन चार 
भागों से वना हुआ है जो मूत्र निर्माण करते हैं। इस प्रकार 
के १० लाख '०एा0७ प्रत्येक वुक्‍् में पाये जाते ह 
यद्यपि एक समय में इनमे से कुछ एक ही क्रियाशील होते 
है शेप 7१८५४८:४८ में रहते ह। प्रत्येक मच स्राविणी १६ 
इच लम्बी हे। इस प्रकार सबकी लम्बाई मिलकर ४५ 
मील हे। धमनी गुच्छ में आने वाली बमनी ३ शाखाओ में 


मृत्र रोग - 


विभक्‍त हो जाती हे। प्रत्येक शाखा से ५० कंपिल्लरी लूप 
या मोड वन जाते हैं। इस तरह घमनी गुच्छो से बनी हुई 
मोडो (7,0००$) की लम्बाई दोनो वृकको की मिलाकर 
३७ मील से अधिक हो जाती है । इसलिये यदि शोथ के 
कारण बर्थात्‌ ऐट्फकमां& से या इनमें क्षीणता 
()२८०॥7०»७) के कारण वृकक्‍क का एक भाग निष्क्रिय 
भी हो जाय तो शेप भाग मूत्र बनाने का कार्य करता 
रहता है परन्तु इन रोगो के बने रहने से उत्तरोत्तर वृक्‍को 
की अतिरिक्त शवित घटती जाती है। हा इनके रुग्ण 
होते जाने से मृत्र के छतने की क्रिया को कायम रखने के 
लिये रक्‍तभार को बढाना पडता हे एवं रक्‍्तभार के 
बढने से रक्त के विप पदाय॑ दारीर से भली प्रकार 
निकलते रहते हैं । इसीलिये वडी आयु में रकतभार को 
अधिक घटाना ठीक नहीं। 


वुक्को का कार्य 


वृकको का भार आधा प्रतिशतक शरीर का है परन्तु 
उन्हे हुदय से आए रक्त का २५ प्र०श० भाग मिलता 
हें तथा व॒क्‍्क्रों में से प्रति मिनट कुल रक्त का हे भाग 
(१२०० सी०सी०) चक्‍कर काट जाता है। इस बात को 
देखकर जाना जा सकता है कि इनको कितना काम 
करना पडता हे। वुक्कों के घमनी-गरुच्छ अपने में से मूत्र 
ल्ाविणी के मुखो में १७० लिटर मूत्र जो प्रोटीन तथा फैट 
व्यतिरिकत प्लाज्मा के मदुश होता हे प्रतिदिन छानकर 
डाल देते हैं । इनकी 77078007 की रफ्तार १ मिनट में 
१२७ मिलिलि० होती हे परन्तु दंनिक मूत्र की मात्रा 
लगभग १३ लिटर होती है अर्थात्‌ जितना जल या नमक 
(०ण्रथप में छतता है इसका सौवा भाग ही मूत्र द्वारा 
बाहर आता हे दूसरे शब्दों में ? मिनट में १ मिलिलि० 
मूत्र बनता है ।शेप स्राविणियों द्वारा विलीन कर लिया 
जाता है। अर्थात्‌ वृक्‍को की मूत्र स्राविणिया गुच्छो में से 
आये १६९ लिटर मूत्र को फिर से चूसकर ४०८४० 
घमनी की सिराओ के रक्‍त में वापस कर देती है | स्पप्ट 
है कि मूत्र खाविणी नालियों का काम धमनी ग्रुच्छो या 
एा००णा के समान ही महत्व का होता है। घमनी 
गुच्छो के रक्त में से १० प्रतिशत के लगभग जल तथा 
ग्लूकोज, लग्ण, पोटासियम, केल्सियम आदि (7एडंश्ी0वते 
पदार्थ कैप्सूल या मूत्र स्राविणी नाली में चले जाते है। 
स्पप्ट है कि इससे बाहर आने वाली (००००४) घमनी 
में ठणाणत पदार्थ की मात्रा के अधिक हो जाने से, 
उसकी नाली (7'शंणा«) को जाने वाली शाखाओ में 
(0570४० दबाव भी वढा हुआ होता है इसलिये उनके 
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रक्‍त में नालियो के अन्दर विद्यमान जल तथा (#एडशीकवते 
पदार्थों को खींच लेने या चूस लेने का विशेष गृण रहता 
हे । #्िट/29६ 2०४6४०065 इन मूत्र खस्राविशियों के सेलो 
के द्वारा चूसे हुए द्रव्यो को ले जाकर वृकक से बाहर 
मिकलने वाली शिरा (हरिल्यार्श ए००) में पहुचा 
देती हे । 

इस प्रकार मूत्र का छुतना ७]076एणा की सुक्ष्म 
सिराओ में विद्यमान रक्‍्तभार पर, जो साधारणत ७५ 
३ / ज्8 होता है तथा उसके रक्त में विद्यमान 
05४7०४८ भार पर जो उसके प्रोटीनों के कारण उसमे 
होता है तथा २५ ४ ५४ प.|्ठ होता है, इन दोनो का 
अन्तर अर्थात्‌ ५० ७ ४ लड ही क्याफ्रबा0त एफट5४प78 
कहलाता हे | इस पर ही मूत्र का निर्माण निर्भर है। 
अर्थात्‌ रकतभार तथा 0४70४2८ भार पर वह निर्भर है। 
छ0जणाथाएंड (3ए5पॉ० में भी भार १० शे श पट 
होता है उसके विपरीत (#0०रकपाँक #८55पा८ को काम 
करना पडता है। इस प्रकार फगरफ४०४ ?+८४5ए०८ कुल 
४० ५ ॥ छ8 के लगभग होता है। शरीर का ##टापथों 
?7€55प०८ बदल जाए पर छ०णालाणेंबएः एवम 65 
का दवाव सदा एक सा रहता है इसे वृक्‍को_ का 
&प०7८४००००४ कहते है। 

प्रथम तियंक भाग >-ऊपर कहा गया है कि 00- 
77670 में जो मूत्र छतकर आता हे उसका ९९ प्रतिभतक 
भाग नालियो मे फिर से चूस लिया जाता है। इसका भी 
८०-८५ प्रतिशत भाग प्रथम तियंक भाग में चसा जाता 
है। वृक्‍को के अन्दर के मूत्र में विद्यमान उपयोगी द्र॒ण्य 
जेसे ग्लूकोज, लवण, बाइकाबतिट तथा सोडियम, पोटा- 
सियम, कल्सियम के (क्ञाठतत6३, हैगरात0-बटात5 आदि 
भी आवश्यक जल भाग के साथ पूर्णतया चुस' लिये जाते 
है। रक्त में ये नार्मेल से अधिक हो, तो उतनी मात्रा में 
इन्हे भी जाने दिया जाता है इन्हे छाट्ठ। ॥फल्क्राजत 
पदार्थ कहा जाता है | घमनी गुच्छो से दिन में १८० ग्राम 
ग्लूफोज़ छनतती है पर वह प्रथम (४09ए०णण८व ''परैपो८ 
में सारी विलीन हो जाती है। सोडियम धमनी गुच्छो में 
१००% हो तो अन्तिम मृत्र में वह १२% रह जाता है। 
एठ्टाएथ 0०४००ंपाए०८ में उसका ८५% भाग विलीन 
हो जाता है । शेष ॥9)58 (्रणंप००० मे विलीन हो 
जाता है और यह विलयन 30058८7०४९ के कारण होता 
है । घमनी मच्छो-से छते पोटासियम का भी ९०% भाग 
एज 007्एणंप०० में पुनविलीन हो जाता है पर 
एंड. (0०४एणेप्ध्रणम में मूत्र के पहुँचने पर फिर 
मृत्र में कुछ पोटासियम शरीर में से आकर मिल जाता 
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हे । इसके बदले में मूत्र का सोडियम गरीर में विलीन हो 
जाता है। यदि शरीर में पोटासियम की कमी हो तो 
0००००णछ 0०८४७ में फिर वह कुछ विलीन हो जाता है। 
हा 0:63, (768६7776, ए77९ ब९वे तथा श0597&/25 
और 507026८४ का पुनविलयन नहीं होता। ये योडी 
मात्रा में भी हो तो उपयु क्‍त द्रव्यों के समान प्रसरणशील 
या /)7णिशा>6० न होने से विलीन नही होते इन्हें ॥/०छ 
पएट्शा00 पदार्थ कह सकते हें । जल के अधिफाधिक 
विलीन होते जाने से इनकी प्र ०श० मात्रा मृत्र में वढ जाती 
है । वहा के सेलो में विद्यमान 972977८४ भी उपयु कत इन 
विलेय पदार्थों के विलयन में सहायक होते हैं। यदि ये सेल 
रुग्ण हो जाय तो ये उपयोगी पदार्थ भली प्रकार विलीन 
नही हो पाते एवं मृत्र में अधिक निकलने लगते हैं। इन 
पाचक रमसो में से (१) 3॥79॥76 ?॥05979/956 है जो 
ग्लूकोज के विलियन में सहायक होता है । क्योकि यह 
ग्लूकोज फास्फेट के रूप में विद्यमान द्रव्य पर प्रभाव करके 
ग्लूकोज़ को स्वतन्त्र करता एंव उसे बिलीन होने लायक 
बना देता है। 00:०णे०7०एाण ४5 रोग में यह 
छशडश़ाा८ इन सेलो में कम हो जाता है। (२) प्रथम 
तियंक भाग के सेलो में ५--नरंघ८/००७०१४४४ नामक एक 
ए?00897%६%४८ भी होता है जो &त&॥0856 ाएत05- 
77928 के विश्लेषण से उत्पन्न 7रंघटा20096 का पाचक 
होता हे। अभिप्राय यह है कि इन सेलो में ऐसे [द02ए7725 
हैं जो ग्लूकोज, &7090० बटा05 आदि में रासायनिक परि- 
वर्तेन करके इन्हे विलयन योग्य वनाते है । इसे 3८४०८ 
7627०507770०07 कहते हैं । 
जैसे ऊपर कह है हैनले के मोड तथा मृत्र ख्राविणी 
के दूसरे तियंक भाग और (00]6८४४४ 7)पघ८8 में ऊपर 
से आये मूत्र का १०-२० प्रतिशत भाग विलीन हो जाता 
है। ये निचले दोनो भाग एएव479 ग्रथि के पश्चिम खड 
के सूक्ष्म स्राव #म्रपतापालट० प्र००ाा०7० के नियत्रण 
में होते हैं। जब तक इसका प्रभाव रहता है तो इसके जल 
का पुनविलयतकारक होने से मूत्र मात्रा में कम व गाढा 
अर्थात्‌ १ ०२०-१ ०३० स्पेसिफिक ग्रेविटी (आपेक्षिक 
गुरुत्व) का आता है इस ग्रथि के स्राव की न्‍्यूनता हो जाय 
याइस ग्रवि का प्रुणफब्ाबकपड के डिएु४००४० 
पिपटाटफ़ से सम्बन्ध विच्छिन्न हो जाय तो मूत्र में जल 
रे अधिक आने से वह वहुत अधिक मात्रा में आने लगता 
है (70802665 ॥ग्रद्छाठंप5 या हस्तिमेह हो जाता है) 
दूसरी ओर शारीरिक या मानसिक आघात से इस प्र6- 
7707९ की वृद्धि होकर मृत्र की मात्रा या शरीर से जल 
की निकासी कम हो जाती हे । 
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इस प्र०्ण्ग्रग्म० का प्रभाव ऐसा होता है कि मूत्र 
स्राविणी के इस निचले भाग के सेलो को जोड़ने वाले 
पदार्य तथा 3885९८०४९७+ ८४ ०४४०९७ की परित्रवणश्नी लता 
(?८-ा८थ779) बढ जाती है। कहा जाता है कि 
इनमें घ८०ए०एड4८टब्रापठेट.. फिज्वौपाएगारट बलवे 
पर्याप्त मात्रा में होता हे। उपयु क्त ॥0777072 के प्रभाव 
से इस भाग के सेलो में से प्ज़्ाधाणातं०४5० का पाचक 
रस अधिक निकलता है और इसके कारण ?09580८8- 
ग्रतृट के ट्ठ्ने या विहिलष्ट (70०90 7977०772८) हो जाने 
से यह झिल्ली अधिक सछिद्र हो जाती है एवं वहुत सा मूत्र 
सुखा लेती हे । 
43कल्यटोी (१0-+९८४६ के सिछाा॥07९०, #005(९707९ 
के प्रभाव से भी विशेषत सोडियम का पुनविलयन तथा 
पोटासियम की निकासी इस निम्न भाग में विशेष होती है । 
400507*5 70752856 में जब इस पर077707० की न्यूनता 
हो जाती है तब मूत्र] द्वारा सोडियम शरीर में से अधिक 
निकल जाता है और रक्‍त में पोटासियम की मात्रा अधिक 
रुक जाती व वढ जाती है । (४०7४६००८ के देने पर अथवा 
शरीर तथा मन पर किसी आघात के पहुचने पर ४00- 
5/०7०४८ की निकासी बढती है जिससे पोटा सियम की सेलो में 
में उनके बाहर विद्यमात ठ्व में निकासी और उस द्रव में 
से मृत्र द्वारा गरीर से निकासी वढ जाती है अर्थात्‌ शरीर 
में ।799०००४४४४०८7००७ हो जाता है और साथ ही शरीर 
में सोडियम अधिक झुक जाता है। इवयथु रोग में तथा 
२ढड्मथ्ाटए प्रर्य्क्टाणा4 में भी ऐसा होता है। वृक्‍क 
को रक्‍त कम मिले, उसमे रक्तभार गिर जाए तो उुप्ष्ा& 
(ए[०णल्ापौक्य 397व०प५ से (०० की उत्पत्ति अधिक 
होती है और जिससे .७98700/८7४7 की उत्पत्ति बढती है 
जिससे 3]005८7०४८ की उत्पत्ति बढती हे और शरीर 
में अधिक लवण सचित हो जाता है। 8४००४, र्तस्राव, 
आदि में जब रक्तभार गिरता है &0057९7०४०९ की 
उत्पत्ति के बढ जाने से फिर रक्तभार नार्मल हो जाता है। 
मृत्र नाली के इस भाग में पुतविलयन के अतिरिक्त 
कुछ द्रव्य मूत्र में प्रवेश भी करते है. (१) इस भाग के 
सल "7820८ ?7#65798%0 से &छते 80तफ्ा ?॥65- 
772 बनाते है। 08]077००ण) से आये मूत्र में ७]:07० 
$00फ्श शरव्णबार (ऐसछातए?0,) का अनुपात 
खैठतवे 8000 काठ्शऋरबव (९0, से ५ १ 
का होता हे परन्तु वाहर आये मूत्र मे इनका अनुपात १ ९ 
का हो जाता हे । इस प्रकार यहा एसिड की' उत्पत्ति से 
बहुत सा मूत्र का 85007 तथा अन्य 5885८ फिर शरीर 
में वापस चले जाते हे। अर्थात्‌ यहा के सेलो मे उत्पन्न 
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छ,00, जो 00, व प्त,0 के वहाँ मिलने से बनता हे 
मृत्र में आये ० सलछ९0, से मिलकर पिछ3५९0, में 
बदलकर मूत्र में चला जाता है । जो 5५00, वनता है 
वह 00५ तथा प्त,0 में वदल जाता है जिसमें से ८0, 
वापस सलो में चला जाता है । 

(२) इस भाग सेल अपने में विद्यमान िद76, 
हयाए0 बटाते 0ञ0955७ के द्वारा &छा70 ८० 65 के 
&777० भाग से अमोनिया (्र्त,) को भी तेयार करते 

' हैं। जिसके मृत्र में जाये लत रिबव्वाट०8 (47095) के 
साथ मिलने से अमोनिया के साल्द्स वन जाते है, जिसका 
परिणाम यह होता है कि ऊपर से मूत्र में आये 8७8 फिर 
से बिलीन होकर शरीर में चले जाते है ! 

मृत्र नालियो के सेलो में से सलज़्वाग्हलय ता 
(छ) या सज्तता०7 निकलकर मूत्र में आकर उसके 
505प्रा- छाल्थ्ा०्यबा८. (पन०0.) आदि के 
(0०४०४ का स्थान ले लेता है और सोडियम को शरीर 
में फिर से विलीन होने के लिये स्वतन्त्र कर देता 
है। वुक्‍क की नालियो के सेल 8227007&0८ को भी बनाते 
है जिसके साथ मिलकर यह 50079 फिर दारीर में 
विलीन हो जाता हें। मूत्र में क्र का ॥0 कार्वन डाय- 
औक्साइड में से आता हैं 70,--8,0 से प्ञ८0, तथा 
पल बनते हैं ये सल्रो में से आकर मूत्र के [र०त्00, से 
मिलकर फिर रक्त में चले जाते हैं और इसकी उत्पत्ति 
(0४६८०95७) के लिये वहा सेलो में 0&70907्रा८ गए- 
5798० नामक एक पाचक तत्व स्वभावत रहता हे (इसी- 
लिये एब्रएव्मारट.. ब्यजकाइ56... गजांजोी0ा607 द्रव्य 
756770४ आदि मूत्रल हो जाते हैं) । सर वछ के कारण 
मृत्र अम्लीय होता है, तथा निम्न भाग के सैलों में 
(>ए0४8०77९ में से ४777० ग्रुप ऐल, के पृथक हो जाने 
से प्रश्त, (अमोनिया) उत्पन्न हो जाता है जो मूत्र में 
आके क्र के साथ मिलकर ऐपल बन जाता है जो फिर 
मृत्र के [ए०0॥, 7१५50, के साथ मितकर ऐेछल,ए तथा 
प्रप्त,50; बन के मूत्र द्वारा निकल जाते है। 7९७ मुक्त 
होकर 700: से मिलकर रक्‍त में चला जाता है । जब 
शरीर में 078०7० 8८०5 अधिक उत्प्न्न हो रहे होते 

हैं तव व॒क्‍्कों का यह उपयुक्त कार्य अधिक प्रवलता के 
साथ होने लगता हैं ओर यदि वृक्‍क सक्रिय न हो तो रक्त 
में अम्ल की अधिकता (&टात०ञ5) हो जाती है। इसके 
विपरीत यदि हम “7६80 अधिक लें या &52७॥76 259 
भोजन या क्षारोत्पादक फल सब्जी आदि अधिक लें तो वुक्‍्को 
में छू 708 तथा &59४०7 की उत्पत्ति कम हो जाती. है 
और 47 बढ 30कएएओ सिार्युगाबाट तथा इठताफ्राप 
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छा८2०००7०४८ मूत्र द्वारा निकल जाते हैं अर्थात्‌ &॥&085 
की अवस्था में इत निम्न सलो में प्ले तथा रतन की 
उत्पत्ति कम हो जाती है तथा ऐिछात005, [ए०,८ल?९0, 
तथा 77 को निकासी के वढ जाने से &प्न ८0, की मूत्र 
द्वारा निकासी बढ जाती हे। इस प्रकार रक्‍त के #पत को 
मियमित रखने का काम वृक्‍क्र करते है। यह भी स्मरणीय 
है कि ?एटो0872797ए में काम आने वाली 79040०78८ 
औपचि तथा ?८छ८यंम आदि रखतगत ओऔपघ भी इन 
पएप्णाक सेलो में से ७०४४० 8९८८६००४ द्वारा मिकाली 
जाती हे । यह भी स्मरणीय है कि 0&75०म0 6आए- 
6785८ की शामक कुछ औपधिया भी बनाई गईं है जिनसे 
मूत्र बढता है तथा 078ए८०४०७ कम होता है जेसे 40९६४- 
डणबरागातड ([36त765) गगाल्डड0कघातवेट, 0"ाएत- 
एथाब्गरात० आदि । 

इस प्रकार मूत्र स्नाविणियों के दो भागो में से 50- 
ग्यष््प में तो साधारण तरीके से रक्त के छनने का काम 
होता है ज॑से शरीर की दूसरी शिराओ (08एगीब्रत८४) 
में रक्त के छतने से (755०८ ए]णात उत्पन्न होता है वंसे 
मृत्र उत्पन्न हो जाता है। दूसरे भाग मूत्रद्भधावी नालियो या 
प्रश्राएणा& में इस मूत्र के उपयोगी द्रव्यो के पुनविलयन का 
काम होता हे। इस प्रकार वहा ई पौण्ड ग्लूकोज़ २ ५ पोण्ड 
नमक तथा ५० गेलन जल का प्रतिदिन शरीर मे विलयन 
होता है। उनका काम कम से कम जल (8956) के द्वारा 
अधिक से अधिक जहरीले पदार्थों को निकालने का होता है 
तथा जंसे ऊपर कहा हे वृकक्‍को का काम रक्त के #पर (पर 4079 
००४०९८०४०७४०४ ) को या उसमें क्ाएकःठ08० ॥095 को 
उचित मात्रा में रखने का भी रहता है (७३ से ७५ तक 
रक्‍त का #प होता हे) जब रकक्‍त में अम्लीयता बढती हे 
वृक्‍को की प्रणालियों में से 800709 का पुनविलयन अधिक 
हो जाता है। ए7८8--०० ([पात,), का विश्लेषण अधिक 
हो जाता है। उससे उत्पन्च &777र०779 मूत्र में विद्यमान 
अम्ल को उदासीन करके मूत्र द्वारा बाहर निकल जाता हे | 

उपयुवत से स्पष्ट है कि यदि वृककों के (१) घमनी 
गुच्छो "०्रथणा की रक्‍तवाहिनियों की परिस्रवण- 
शीलता घट जाय जंसा कि (१) तीत्र वृक्‍क शोथ (8८०७० 
८०75) में हीता है या (२) जब बहुत से धमनी 
गुच्छ नण्ट हो गये हो जंसा कि चिरस्थायी वृषक रोग 
(एफ०ठणाठ ऐिटएछगणाए या रप९टएव्मा०अ5) में होता हे या 
(३) जब प्रोस्टेट ग्रन्थि के बढ जाने से वृक्‍को की सूत्र- 
स्राविणियों (7'ए०ण८७) में भी अवरोध हो जाय या (४) 
जब हृदय निर्वतृतांवश या शर।र की रक्‍्तवाहिनियों की 
रक्त प्रेरक शक्ति के हीन हो जाने से जंसा कि शरीर या 
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मन पर प्रवल आघात (800८४) लगने से या अतिसारों 
के कारण उन्हे रफ्त कम मिले तो इन सर्वे अवस्थाओं में 
रबत के अन्दर (7768 की मात्रा नार्मल (२०-४० मिलि० 
प्रण्श०) से अधिक हो जाती हे । 

[7८७ (८७४७7८८ 76४६ --प्रात रोगी को एक 
गिलास जल पिलाकर उसे मूत्र करने को कहा जाता है। 
एक घटे वाद फिर उसे मूत्र करने को कहा जाता हे । इस 
मृत्र को ले लिया जाता है। उसके साथ ही रक्त भी लेकर 
उसमें [7769 की जाच की जाती है ।एक गिलास जल और 
पिला दिया जाता है, इसके एक घटे बाद के मूत्र को छेकर 
वह जितने सी०सी० हो उसे ६० से भाग दिया जाता हे 
ताकि एक मिनट में कितने सी०सी० आया है यह पता 
लगे तथा दोनो मूत्रों की मिलिग्राम्स में 07०9 के लिये 
जाच की जाती है। इस प्रकार मूत्र और रत दोनो में 
प7७७ को देखा जाता है 

प्रति मिनट मूत्र में मिलि० कि 

त्लाज्मा के १ मिलिलि० में मिलि० | र्वित का 
प्रति मिनट का मूत्र १ सी०्सी० होता हैं । १ मिनट में 
घमनी गुच्छो में जो १२० मिलिलि० मूत्र छुनता है उसमें 
५४ मिलिलि० विलीन हो जाता हे । इससे पता चलता 
है कि गुर्दे १ मिनट में ५४ सी०सी० रक्‍त के 076७ 
को पृथक कर देते हैं । इसे गुदों की (768 (76706 
की सामर्थ्य कहते हैं। आदर्श सामथ्य या 5डवत87त 
(९४४०४८९८ का जिसमे गुर्दे ? मिनट में २ सी०्सी० या 
इससे भी अधिक मूत्र बना लेते हैं यह ६० प्र ०श० सामथ्ये 
है । यदि उनकी सामथ्यं इससे कम हो जाय, ४० या 
२० प्र०श० रह जाय तो उन्हे रुप्ण कहा जाता हे । तब 
रक्‍त में 07८४ की मात्रा वढी हुई फायी जाती है। इसे 
गुर्दों की [7769 (४]॥८७०४०८८ की परीक्षा कहा जाता है 
नाल (ग्राट्थयफा07 76४ ,--वृक्‍को के रुग्ण 
होने का पता मूत्र के आपेक्षिक ग्रुरुत्त (596८१० 
(४2णा५) के जानने से भी चलता हे । मृत्र में प्रति- 
दिन ५५ ग्राम के लगभग जो ठोस पदार्य निकलते है 
(वर्थात्‌ १० ग्राम लवण, १० ग्राम दूसरे साहट, ३० 
ग्राम यूरिया, ५ ग्राम दूसरे 0728०77० पदार्थ) उनके 
कारण मृत्र का आपेक्षिक गुरुत्व होता है। साधारणत 
यह १००५ से १०३० तक होता है | दिन के मत्र का 
ओसत आपेक्षिक ग्रुरुत्व १०१८ और रात के मत्र का 
०५५ के लगभग होता हे । अब यदि सायकाल ६ बजे 
के खुइ्क भोजन के वाद से अगले दिन प्रातः १० बजे 
तक सर्वथा जल के न पीने पर तथा प्रात ७ बजे तक के 
सब मृत्रो को फेंक देने के बाद ८-९-१० बजे के तीन 


पए7%+९४७ (॥6६787706 +-८ 


आधुनिक चिकित्सा-द्मास्त्र 


मूत्रों को छेक़र उनका आपेक्षिक ग्रुरत्व १ ०२५ से ऊपर 
न हो तो समझना वाहिये कि वृक्‍क रुग्ण है। इसे वृक्‍को 
का (४४०० (ज्राटकााक्रा0ा 05 या रिैकाप्दों 
(काटटा०07 ० 7776 कहते 

ज्वा०ल दिाक्राशवाणा 7८४: --अब यदि रात ८ 
बजे बाद कोई भोजन या जल न दिया जाय और प्रात 
७ बजे तक मृत्रो को फेककर उस समय १२५० मिलि- 
लिटर जल पिताकर ८-९-१०-११ बजे के मूनों को ले 
लेना चाहिये । इन सवकी सम्मिलित मात्रा पिये हुए जल 
का ८० प्रतिशत न हो और उसमे से कम से कम किसी 
एक का आपेक्षिक गुदत्व १ ००३ न हो तो समझना चाहिये 
कि वृक्‍कों में मूत्र को पतला करने या जल को निकालने 
की शक्ति कम हे। इसे वृुक्‍क्रो का #्ाकत लिएक्राबत0ा 
९४ या शाक्रगवों 00व्थयएब7४०्ा 7७४ कहते हैं । 

बृक्‍्को की मूत्र को गाढ़ा करने की शक्ति जब कम 
हो जाती हें तव वे उतने ही मलो (80॥05) को निकालने 
के तिये अधिक जल को निकालने लगते हैं, जिससे 
#०9पउं या बहुमूत्र का रोग हो जाता है विशेषत 
रात्रि भेह (४००८४०१०७) का रोग हो जाता हे। यह भी 
बृक्‍कों की असमर्यता का सुचक होता है । 

साधारणत्त मूत्र में १५% जल, ५% ठोस द्रव्य होते 
हैं । १ लिटर मूत्र में यूरिया २३, यूरिक एसिड ६, 
(ए768876 १ ५ ग्राम होते हैं| इन (8०४0० द्रव्यों के 
अतिरिक्त 5006. 0म्ञाप्मव८ ९५, ए0६ (एप्सना०० २५, 
5पपरफ्रपफरट 2060. १८, ए7०क्रेट्यट #लतदे १८, 
खाक ६, (एक्वलशपण २, )४४९४॥४८शए्ा० २ होते 
हैं जो ॥908%772 है । 


तीज बृषक-शोय [3&८0४स्‍08 'टएीपा5ड, रिणीाडिल्ााए2 
067. सल्ाकरगबड872. ॒ठ्खालापॉफालरफ्ापध5ड (॥5 
व'एए6 ॥, गिलटफाणाएर (०्राकण्प्रोत्पधएगा5) ] 


१८२७ में पहले-पहल इंग्लिश डाक्टर शशाटाकाते 
ऊल87६ (१७८०-१८५८) ने यह बताया कि यदि मूत्र 
गर्म करने पर जम जाय अर्थात्‌ उसमें अलब्यूमिन हो 
तथा सारे शरीर में श्ववयु दिखाई पडे तो वृक्‍को के रुग्ण 
होने की आशका करनी चाहिये। उसने यह भी बताया 
कि वृक्‍क्र रोग में नाडी भरी हुई तथा कठोर होती है। 
इसलिये इस रोग को पहले फ्रता8॥६ का रोग कहें 


का 


ये । 

इस रोग में वृक्‍कों के छ0छक््पा। विद्येष यस्‍्त 
होते हैं उनके ग्रस्त होने से मूत्र का एय्च- छठ कम 
हो जाता है। इस रोग में शोथ एण्णलपां में होता 


सूत्र रोग ह 
है ॥एणा65 में नहीं | 007० में जब गोथ होता है . 
तो उनमे से' अलब्यूमिन छन जाता है तथा मूत्र की मात्रा 
कम हो जाती हे । 
तीत्र छूप में यह रोग ३ से १० वर्ष के बीच वाल्या- 
वस्था में होता हे । लडकियों से लडको में अधिक पाया 
जाता है। जिन वालको में इस्त रोग के होने की प्रवृत्ति 
पहले से ही होती हे उनमें ॥'ठ्मआधप्ंड का या त्वचा 
में पिडिफा, अग्निदाह आदि कोई रोग स्पप्ट या 
अस्पप्ट रूप में होकर वहा से क्ल&९८ण०णा०८ 59690- 
20०८७३ (067६७ 5275) का सक्रमण वृक्‍कों में हो 
जाता हे । परन्तु एक तो यह रोग ठासिलो के रुग्ण 
होने के १५-२० दिन वाद होता है, दूसरा रुग्ण 
व॒ुक्‍्कों में यह जीवाणु पाया भी नहीं जाता । अत" बृक्को के 
बमनी ग्रुच्छो (७]076एण१) के 895८0८एई ९7०76 
के इस जीवाणु या इसके बिप के कारण उत्तेजित या 
रूण हो जाने से उसमें ऐसा परिवतेन हो जाता हे, 
दूसरे गब्दों में ठ8/0णवण के प्रोटीन्स की किस्म या 
7०४८७ ही में ऐसा परिवर्तन हो जाता है कि वह 
वृककों का एक अगर होता हुआ भी एक 8&०0४86७० (या 
वाह्य पदार्थ) का सा व्यवहार करता है क्योंकि वह 
-अजनवी-सा प्रोटीन हो जाता है जिससे उसके विपरीत 
+उा0०063 उत्पन्त हो जाते हैं जो रोगी के रक्त या 
सीरम के 687772-005पधाए में पाये जाते है, इन्हें 
तप पिता6ए #जाा०व6 कहते हैं । इनकी वृक्‍्को 
के अन्तर्गत &7908०४ के साथ परस्पर प्रतिक्रिया होनें 
से यह वृक्‍क-भोथ का रोग उत्पन्न होता हैं । दुसरे गव्दो 
में गरीर के अन्दर ही &पा०-फ्राफ्राए या &ए॑0वॉ- 
छहटए की प्रक्रिया के हो जाने से यह वृकक्‍क-गोथ का रोग 
उत्पन्त होता है । गत यह एक 3&०640-7४४००ा८७ से होने 
वाला रोग माना जाता है | इसीलिये बहुत से रोगियों 
के सीरम में &0059८०६0 9४0 ध८5 जो इस जीवाणु 
के सक्रमण के सूचक होते है पाए जाते हूँ। 


विह्नति 
रुूण वृक्‍कों की स्थूल परीक्षा करने पर उनके 
(८07६०८ या खोल में रक्तत्नाव के लाल दाने दीखते हें 


तया युक्ष्म परीक्षा से पता चनता है जसे विप ने उनके 

'बमनी गुच्छो' (>०ए्रकष्णा) की घमनिकाओं पर 
उन्हें 

इन घमनी गुच्छो के वहिस्तर (छज़ाशाटाए०) के फूल 

जाने से अवॉत्‌ ?०द्षिबधए८ 0998पाप्5 हो जाने से 


दुष्प्रभाव करके उन्हें सुजा दिया या फुला दिया हो। 
कप्पुल के अन्दर का खाली अवकाश स्थान आर्थात्‌ केप्सूल्स 
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और घमनी गरुच्छो के वीच का अवकाश भर-सा जाता 
हैं। प्रत्येक घमनी ग्रुच्छ (ठ0ग्रथःणाण्ड) अनेकानेक 
मोडो (ए०्एछगरीष-ए 7,0०098) से वना होता है। इनमे 
से एक मोड (7,0०9) की जाच करें तो पता लगता है कि 
उसके अन्दर का अन्त-स्तर (#घत0:८ाप््0) भी फूल- 
कर मोटा (क्रावे०्टथजकबिया5 या ९70कटिक्वए07) 
हो गया है। दूसरे गव्दों में उसके सेलो में अतिवृद्धि 
के हो जाने से उसके अन्दर का स्रोत या रास्ता भी 
बन्द-सा हो गया हे जिससे उसमें रक्त स्वल्प मात्रा में 
ही आ पाता हे। यहा तक कि घमनी गुच्छो के अनेक 
मोड़ो में तो रक्त वहना ही वन्द हो जाता हैं। इन सलो 
के बीच-बीच ?०५77०7४ रवेताणु छाए होते है। 
प्रत्येक धमनी ग्रुच्छ में रक्त एक आने वाली घमनिका 
(47८०४ 47६८००९) से आता है, और एक बाहर 
जाने वाली घमनिका (#रीट०८४६ 87४८८००) से वाहर 
जाता हे। धमनी गुच्छ से निकलने वाली मूत्र खाविणी 
(7४००८) की दीवार को क्योकि रक्त इसी वाहर जाने 
वाली घमनिका (/785० ४४6 ) के द्वारा पहुचता है, 
अत जब घमनी गुच्छ में रक्त योडा ही पहुचता है तब 
उसकी मूत्र स्रावणी (7'धं०ण०) को भी रक्‍त थोडा 
मिलता हे । इसलिए उसकी ४9८०० में भी क्षीणता 
की प्रक्रिया (#एछ्ाड४7०४) होने लगती है। 

जेसा ऊपर कहा है, घमनी ग्रुच्छ के मोडो (7,००७४) 
का वहिस्तर (777८0ए००७) भी फूलकर मोटा हो 
जाता हे । जिससे दो मोडो के बीच का प्रदेश भर-सा 
जाता है। इस सूज हुए वहिस्तर के अनेकानेक सेल क्षीण 
होकर भड जाते एव कैप्सूल के अन्दर के रिक्त स्थान में 
वह जाते हैं। इन सूजे हुए मोडो या 'लूप्स' पर से इलेप्म 
स्राव (#ऋपत००) भी अधिक मात्रा में निकलता है। इस 
इलेण्म स्वाव से द्वारा मोडों में रक्तकण, श्वेतकण, 
अलव्यूमिन, (79772 भी कंप्सुल के अन्दर के खाली स्थान 
((0०ए़पॉथ्ण 59०००) में जाते रहते है तथा मूच द्वारा 
बाहर निकलते रहते हैं। वमनिकाओ के फूल जाने से 
इस रोग को ?:०7८८६४४० वृक्‍क शोथ कहते हैं। इस 
रोग में "'एंणा८5 तथा वृवक की रक्‍तवाहिनियों में कोई 
विद्येष विकृृति नही होती । 


लक्षण 

तीव्र वुक्‍क-शोय का रोग जो पहले वहुत होता था 
अब बहुत कम हो गया है। सम्भवतत 'णाआंधड में 
&प7०07० औषपवो के प्रयोग से ऐसा हुआ है । यह रोग 
855८०४०८०८० के संक्रमण के १५ दिन बोद सहस्ता। 
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आरभ होता है, वालक या नव॑युवक के आखों के आस- 
पास के अवयब में व्ववथ्‌ उत्पन्त हो जाता है जो कुछ 
दिन में पावों, ठागो, अण्ठकोपों तथा पीठ पर की त्वचा 
में भी प्रसरण कर जा+ है | फुपफुस में इवयथु हो जाय जिसे 
इस रोग का उपद्रव कह समते हैं तो व्वासकृच्छुता हें 
जाती हे इस इ्वयथु का कारण या तो गुच्छो (छ07९- 
7ए)) के सुज जाने से उनकी सुक्ष्म रक्तवाहिनियों में से 
परिन्रवण (शक्ाल्थंजापएए. या. एज॒ीठग्रदापरोधय 
ग्राफछधण्य ९७८) का घट जाना एवं उनमें मूत्रोत्पत्ति 
का घट जाना या 7'परपों5 में से लवण और जन का 
अधिक मात्रा में पुतविलीन (7१८७०७४०:०) हों जाना हैं, 
या बमनी गुच्छो के 7007८४ए७४ के रुग्ण हो जाने 
से उनमें से अलब्यूमिन के अधिक मात्रा में निकल जाने से 
गरीर के रकतद्रव (?[8579) में अलवब्यूमिन का मात्रा 
में न्‍्यून हो जाना है। क्योक्ति इससे रज़्त का अन्दर क 
भार (0007 0%700० ?7९55प76) घट जाता है एवं 
उसमें अवयवो से द्रव को खीचने की दक्ति न्‍्यून हो जाती 
है क्योकि जब-जब रक्त में प्रोटीन की मात्रा ५ प्रतिगतक 
से गिर जाती है तब-तव बरीर में न्‍्यूनाधिक इवयथु का 
लक्षण हो जाता है। अलब्युमिन और ब्लोब्यूलिन में से भी 
अलब्यूमिन के सोत्यूशन में 057000 ?7€5प7८ अधिक 
होता है, दोनो का सोल्यूगन समान बल हो तो अलब्यूमिन 
के सोत्यूबन में यह प्रेशर दुसरे सोत्यूशत से चार ग्रुणा 
अधिक होता है। बहुत सम्भवत मूत्र के बहुत कम हो 
जाने से रक्त में सचित विष (7०%४95) के शरीरगत 
सर्ववृद्दम सिराओ की दीवारों पर दुष्प्रभाव पडने से 
उनमें से न केत्रल [॥2८००४८८४ की वरन्‌ प्रोटीन की भी 
निकासी होने लगती है। इसीलिये इस रोग के होने पर 
बरीर द्रव (75४४० ्ात) में प्रोटीन १ प्रतिगत से 
अधिक पाया जाता है अर्थात्‌ शरीर द्रव ऊुछ-ऊुछ प्लाज्मा 
के सदुथ हो जाता है पर शरीर की सर्वसुद्म सिराओ के 
ग्रस्त होने का कोई सतत नही मिलता । इवयथु के कारण 
रफ्त में 08४79 की वृद्धि हो जाती हे अर्थात्‌ रक्त हलका 
पड जाता हे जिमसे पाण्डुता का लक्षण उत्पन्व हो जाता है। 
इस रोग के प्रारम्भ में रोगी बालक को चार-पाच 
दिन लगभग २०० डिग्री तक मन्द ज्वर भी होता हे जो 
जीवाणु सक्रमण का सूचक होता है। उसकी नाडीगति भी 
रझुछ तीत्र होती हैं। उमका र॒ग भी कुछ फीका-स्ता हो 
जाता हूं अर्थात्‌ रजऊ द्रव्य रक्‍त में घट जाताहे परन्त 
द्रव के अन्दर रक् जाने से बर्यात्‌ 0ए०करकाब्काठा 


में भी पाण्दुना (पा०क०ठ्माट) होती है । 
सभवत्त वृक्क्रों से निकने बाले ॥॥#एफ्राठ्फुणल्पा 


आधुनिक चिफित्सा-शास्त्र 


की उत्पत्ति के कम हो जाने मे पाण्दुता होतीं 
उसका 58,.577 बडा हुआ होता हैं। बहत से 
बमनी ग्ुच्छो के अन्दर से अवरुद्ध हो जाने से 
मात्रा में कम हीता है. (09807४9) | दिन भर में ५-१० 
छठाक तक होता तबा घु ए में रग का या काला होता हे 
अपने अन्दर विद्यमान-रवतकणों तथा एं+&८$ के कारण 
वह इस रग का होता हूँ। परीक्षा करने पर उसमें अलब्यू- 
मिन बहुत अधिक पाया जाता है जो ४से २ प्रतिभतक 
तक होता हैं । जब घमनी गुच्छों में विद्यमान 8567700६ 
३(८पाआथ्य८ को पूर्ण मात्रा में रत नहीं मिलता 
अर्थात्‌ उनकी आव्सिजन पूर्णतया प्राप्त नहीं होता तव 
रक्त का अलब्यूमिन उनमें से मूत्र में निकलने लगता है। 
उस प्रकार मृत्रतत अलब्यूमिन बमनी गुच्छों की रुग्णता का 
सूचक होता हे । परीक्षण के तौर पर यदि वृफ्क्न घमनी 
को आधे मिनट के लिये भी बाव दें तो &॥0%9 के कारण 
अलब्यूमिन आने लगता हे । इसी के कारण मूत्र की स्पेसि- 
फिऊ ग्रेविटी बढी हुई (लगभग १०२५ या १ ०३० तक) 
होती हैं। मूत्र में (,.००८००४४८5, रक्‍्तकण, तथा डिए/ टी, 
जर्नीगर तवा काथ्यापरोद्ा' 02535 पाये जाते हैं जोकि 
बमनी गुच्छो के रूएणा हो जाने के सुचफऊ होते हैं 

तीत्र वुक्‍्क-शोय होने पर रखतनार भी कुछ बढ़ 
जाता है। सम्मभवत जिस विप से बमनी गुच्छो में शोथ 
होता है उसी से सुध्म बमनियो में स्तम्भ (87कण या 
ए३5०००एछपाटध07) होकर रक्‍तभार के बढ जाने 
पर वाम हृदय के सन्मुख अवरोध के वढ जाने से 
उप्तमें अतिबृद्धि का उपद्रव हो जाता है जो रोग के 
आरम्भ होने के एक-डेंढ मास के बाद प्रकट होता है 
हृदय में अतिबुद्धि होने के स्थान पर कुछ शैविल्य 
(7)88007) भी हो सकता हे। इस अवस्था में 
अर्थात्‌ हृदय की शियिलता और निर्वेलता में ह॒त्कम्प 
(7 28८०ए८००००७) तथा इवासकृच्छुता के लक्षण तथा 
वंपट्टणंथा ५०७७ में रतभार की वृद्धि के लक्षण प्रकट 
हो जाते है जो रात को विशेष होते हैं। हृदय की निर्वेलता से 
ए८ए४ में दबाव के वढ जाने से कुछ इवयथु होता हे । 
वालक में हृदय नरवेल्‍य सम्बन्धी इन लक्षणों को देखकर 
वृबक रोग का सन्देह हो जाना चाहिये । जितना 4&/9फ्ा- 
एप्79, 4&९0०/५7८० रक्‍तभार तथा व्वयथु अधिक हैं 
उतना ही यह रोग तीन समक्ा जाता हे। 

रक्‍तभार की अधिकता से मस्तिप्क व्वय्रथू या 
(८6००० होकर या 7:%८०एछ्॥05 होकर या बहुधा तो 
उसकी रक्‍्तवाहिनियों में स्तम्भ (5फकछछ या '४७8४0८०घ- 
5070007) होंकर एवं उसे रक्त के कम मिलने से सिर- 


मूत्र रोग - 


दर्द, तत्द्रा रोग तथा आक्षेप (0०४एपौआ०४७) के उपद्रव हो 
समते हैं। इस रोग में कभी-कभी मूत्र की मात्रा के न्यून हो 
जाने से अर्थात्‌ दिन भर में १० छुटाक से कम हो 
जानेतथा स्पे० ग्रे० के १०१४ से कम हो जाने से मूत्र 
विपसचार (078०००७) होकर उसके उपद्रव भी 
हो सकते हैं। साधारणत रक्‍त के १०० सीण्सी० में 
३० मिलिग्राम के लगभग यूरिया होता है। इस रोग में 
यह बढ़कर २००-३०० मिनिग्राम तक हो जाय तो उसके 
विपले लक्षण होते है । अर्थात्‌ यूरिया-विप-सचार के कारण 
ताडियो और मासपेशियों में कम्प (ज्मात्राए85, 
(४००795) हो सकते हे। आमाजय तथा आतो पर इस 
विप का दुष्प्रभाव होने से क्रम वन और अतिसार 
के लक्षण भी हो सकते हैँ | वासा से रक्तस्राव हो सकता हे 
रक्‍त में 8270088 का लक्षण भी हो सकता है। पर इस 
रोम में मृत्र-विप-सचार का यह उपद्रव वहुबा ठीक हो जाता 
है । रकतभार-वुद्धि से उत्पन्त हृदय नंर्वल्य भी इस रोग का 
प्रधान उपद्रव है जिसका पता श्वास काठिन्य से लगता 
है। रक्तभार के कारण रि०ध7० में कुछ ज्ञाव होकर 
दृष्टिमाद्य का उपद्रव हो सकता है। कभी-कभी इवास-ज्वर 
(?7८ए०७०7०) हो जाता है। श्वययु, रक्तभार वृद्धि, मृत्र 
में अलव्यूमिन, रक्त तथा 0४5७ की उपस्थिति, मृत्राल्पता 
इसके प्रधान लक्षण हैँ जिनको देखकर इस रोग का निश्चय 
हो जाता है। 


साध्यता 


साधारणत तापमान, नाडी-सख्या तथा रकतभार 
३-४ दिन में घट जाते है मृत्र की मात्रा बढ जाती हे और 
इवयथु उतर जाता है भूत्र मे रक्त २ सप्ताह तक आ 
सकता है और प्रोटीन महीनो तक आ सकता 
है। ५ प्र० झ्० में यह रोग मारक होता है। ८५ 
प्रतिशतक लगभग वालकों में यह रोग १३-२ मास या 
कुछ महीनों तक ठीक हो जाता है, १ मास तक मूत्र मे 
रक्त आना बन्द हो जाता है, रक्तभार भी नामंल हो 
जाता है। जब यह रोग दो-चार मास तक भी ठीक न हो तो 
उसके जी रूप में हो जाने का भय रहता है । १० प्र०्श० 
» के लगभग मूत्र में अलब्यूमिन आता रहता है, रक्तभार 
वढता जाता हे, वृकक्‍क्त सकुचित से हो जाते हूं ओर मूत्र 
बनाने में असमर्थ हो जाते हैं एवं जी वृक्‍क गोथ 09 
पिल्रापप5 का पोग हो जाता है। आय जितनी ही 
अधिक होती है अर्थात्‌ १५-२० वर्ष से ऊपर होती है 
उतना ही यह रोग कप्टसाथ्य होता है, क्योकि उतना ही इस 
रोग में रक्तभार के उपद्रव के होने का भय रहता हे । यदि 
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रोग का आरम्भ ही प्रवल हो, मूत्र बहुत कम आये २००, 
३०० मिलिलिटर से कम हो (0॥820०07० हो), मृत्र में 
रक्त जारी रहें, स्वयथु वना ही रहे, रक्तभार भी बना रहे, 
887२ बढ़ा हुआ ५० 797४ /5 ४007 से ऊचा रहे, 
एछा»००४० का कोई लक्षण हो, रोग ६-१२ मास वना रहें तो 
यह रोग कप्टसाघ्य होता है। मृत्यु, हृदय दोर्वेल्य, मृत्राघात 
(5707०) या फुप्फुस-शवयथु ((0८व८४७७ ) से होती है। 
शोथवुक्त जीर्ण वृक्‍क्त शोथ, सनन्‍्द बुकक्‍्क जोथ 
(5परब८पा९ पिंटुएतत05, चिंशम-क5078 (0ठाप- 
क्‍00ए्राउच्ाड लज़काबलगार ऐिटएप्रापश्च5, 5फपबटप्रट 
छ&]0707प7/079९एआ0708, ४४९६ ९८ए॥४८७7॥5, पिटए॥00८ 
९छा05, 'एट०॥7080० 907०, 37900 [ए८०४- 
70935 दि 797०८ 77) 
जैसे ऊपर कहा हे, वृक्‍फो को पूर्ण विश्राम दिया जाए तो 
तीत़ वृक्‍क-बोथ बहुधा ठीक हो जाता है। परन्तु यदि यह 
रोग अस्पष्ट (7,॥०॥८) रूप में शुरू हुआ हो या उचित 
चिकित्सा न मिलने से वृकक्‍क-शोय २-३ मास तक ठीक न 
हो, एवं इस रोग के कारण का, अर्थात्‌ शरीर में पडे किसी 
8८०४० ४०८७5 का निवारण न हो, तो शोथयृक्‍त जीणं- 
वृक्‍क-शोय का रोग हो जाता है। परन्तु देखने में भाता 
हे कि बहुवा यह रोग तीत्र वृक्‍क्र-शोथ के उपद्रव-रूप से 
प्रारम्भ नहीं होता, स्वतन्त्र रूप में होता है और किसी 
जीवाणु सक्रमण से होता प्रतीत नहीं होता तथा उसके 
समान छोटी आयु में ही न होकर वडी आय में भी अर्थात्‌ 
६० वर्ष तक भी होता है। इस शोथयुक्त-व॒ुक्क रोग का 
कारण निश्चित नहीं हो पाया १४८६४००॥७० की कोई 
विक्षोति कारण हैं या &7ध8०7-०7था००१४ की प्रक्रिया 
कारण हे इसका निर्धारण अभी तक नही हुआ । इस अवस्था 
में देखने मे वुकक अधिक स्थूल हो जाते हे तथा कुछ-कुछ 
इ्वेत वर्ण के दीखते हु। इस अवस्था में धमनी गुच्छो में 
अतिवृद्धि 0/09(००००४ का लक्षण बहुत स्पप्ट होता हे। 
825००८०६ )४८०००7०7८ स्थुल हो जाती' है 'प॑पो८5 
में क्षीपता क्‍0०8०7०28४०४० का लक्षण विशेष होता हे । 
जिससे इसे इवेतवर्ण वडा वृककर या ,486 ९४6 77769 
कहते है। वृकको की रवेतिमा का कारण (गार०ठपांद्त 
पपंणो८ड के सेलो में वसामय क्षीणता का हो जाना 
तथा बहुत से घमती ग्रुच्छो से रक्‍त-सचार का बन्द हो 
जाना हे । इस रोग में वमनी ग्रुच्छो में स्थुलता का तथा 
मूत्रसखाविखियों (/'पंणै०७) में क्षीणता का लक्षण विशेष 
रूप में पाया जाता हैं। 
घपनी गुच्छो की दीवारों में इस रोग के विप के 
दुष्प्रभाव से काचसद्श क्षीणता (जढफ्राड्8०05) की 
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प्रक्रिया हो जाती हे, अर्थात्‌ गुच्छो की सुदम सिराजो की 
दीवारों में मज्भाए९० 37097०९५ छा जाती हैं । इनकी 
उपस्थिति इन गुच्छो के तरोपण के न्‍्यून हो जाने की 
सूचक होती है। ग्रुच्छो में विद्यमान मोड (एथशशि) 
[,0005) के थन्‍्त स्तर (्त०धाणाएा) इतने मोटे 
हो जाते है कि उनमें रकत-सचार ही वन्द हो जाता हैं, 
धमनी गुच्छो में कठोरता या 6]07(7ए७०५८०)८४०५४ की 
विकृ्ृोति हों जाती है। इन सूजे हुए ग्रुच्छो में से उनके 
बहिस्तर (777८-००) में से भड़े हुए सेल तथा 
इनके अन्दर से खित हुए रक्‍त-कण, /फिपाया। और 
इनसे उत्पन्न स्लाव का बना #४ैफका, ये संत (०७५४पां० 
के साली स्थान में जमा हो जाते हैं । 
बमनी गुच्छो के चारो ओर के कैपसूलो के अन्दर 
का अन्त स्तर (अ्ाप्राव्याणाव) विशेय स्थूल हो जाता 
है, अर्थात्‌ इसके सेलो में अतिवृद्धि हो जाती है । कपसूल 
के एक भाग का अन्त स्तर (हए77८0ए०४) ही मोटा 
होता है और फूलकर केपसूल के रिक्त स्थान को घेर 
लेता हे। कपसूल के इन उभरे हुए भागो को अर्थचन्द्रा- 
कार होने से ॥७/४०॥४] (27८४८०८०४७ कहते है । इनकी 
उपस्थिति इस रोग का एक विश्येप लक्षण है । कंपसूल में 
मूत्र के साथ आये रक्‍त-कणो के विक्षोमफ होने के कारण 
ही अन्त स्तर के मैलो में यह बृद्धि होती प्रतीत होती है। 
बाद में 0895णैव० जिजञाय्रणाषाय के ये फूड हुए भाग 
स्तायुतन्तु की वृद्धि (90703) की प्रक्रिया के हो जाने 
से कठोर हो जाते मीर ग्रुच् या ए]०गा०्णाण5 के 
बहिस्तर (7706०7॥७०७) के साथ, जिसमें काच-सदूण 
क्षीणता (पछप्राग्राइ०ध०४) होती है, जुड जाते हैँ और 
उनमे रक्‍त-मार्ग के जवरोबक हो जाते है। इस प्रकार 
नालियो तथा ग्रुच्छो के ऊपर के सोल या कंपसुल दोनो 
में क्षीणता का हो जाता इस रोग का विज्येप लक्षण हें । 
बमनी गुच्छो में रक्त-सचार के कम हो जाने से 
इनमें से निकली #छिटत: 8&7०८००४७ के द्वारा 
4 पपांदई को भी रुविर की मात्रा बहुत कम मिलती हे 
जिसमे उनके मुंडे हुए (007ए००८८०) भागों में विद्यमान 
सेलो में वसामब (77६८४ या 00047) क्षीगता हो जाती 
है, अर्थात्‌ इन सेलो में फैट की मात्रा अत्यविक बैठ जाती 
हैं । प०ए४ ४४६४ के अतिरिक्त इनमें ॥॥छात पदार्थ 
या (४065627०] की मात्रा भी अत्यविक हो जाती हे कौर 
वढक़र ८०० मिलिग्राम ग्रतिशतक तक हो सकती हे। 
2परं०ए८5 की क्षीणता इस रोग का विज्लेप लक्षण है इस 
के होने से उनके सेलो की परतें झड-झडकर मृत्र के साथ 
निकवने लगती हैं, जिन्हें हम ॥497घा८।०७॥ (09505 कहते 


आधुर्तिक चिह्ित्सा-ग्ास्न 


है इस प्रकार 7'परंपा५७ में लघुता (5४०फाए) की 
बीणता हो जाती है । 0, छि।9 सेया हु छाप 
]80 (५9७ इनकी रूणता के सूचक हू । 
वृक्‍की के स्वाबुतत्तु ([व॥07587दों पफ़आाए) ई 
उने भाग में थी पहले तो शोव की प्रक्रिया होती हैं जार 
बाद में स्नायु नाव (या) ०9७) की प्रक्रिया दो जाती है 
जैसे 7'४छणाटड के सैत्रों में फट (॥9०70) बैठ जाना हैँ, 
जैसे ही बहू [ाला5पाओं 0५४०० में. भी बेठता माता 
है। इगी से वाह देखने में खेत-वर्ग दीफते है जिससे इसे 
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7,ए०0 रए709०७ का राग भा कहा जाता हूं। 


लक्षण 


प्रारम्भिक वृफ़्क-गोब दो-तीन मास में ठीक नहीं 
होता तो वह मन्द या चिरस्थायी वृवक-योव बन जाता 
है। पर बहुचा यह रीग इतने मन्द एवं ज्ञात रूप से 
प्रारम्भ होता है फि रोगी को सारीरिक्त निर्वलता, तथा 
चलने पर इवास चढ़ने के अतिरिक्त महीनों तक इस रोग 
का पता नहीं चलता। फिर चेहरे पर या बहुघा निम्न 
बाखाओं में श्ववयु होने का लक्षण होता है | ठागो पर से 
क्रमश स्वयथु सारे घरीर पर प्रसरण कर जाता है। 
आतो की दीवार में व्वयथु होने से वमन और अतिसार 
के लक्षण हो सकते हैं। कई महीनों तक यह इवयथु 
न्यूवाधिक रूप में घटता-बढता रहता है। त्वचा के नीचे 
जल भरने के साथ-साथ उदर-युहा में जल भरने से सन्द 
जलोदर तया फुपफुसावरण (2६००७) में जल भरने से 


पादवोदक भी होता है लिप्तस्ते इवास क्राठिन्य का 
लक्षण होता हैं। ज्वयथु इतना हो सकता हे कि 


रोगी का भार नार्मत से दो गुना हो जाय। इ्वयथु पेट के 
अतिरिक्त छाती में भी (प्+क०्धाढाब्ऊ) हो सकता हैं । 
इवययु के साथ रोगी में पाण्डुता का लक्षण भी होता हैं 
अर्थात्‌ 89 की माना ई के लगभग रह जाती है। इन 
दानो में परस्पर मिल जानते से रोगी का रग मोम के सदृभ 
दीख़ता है। रोगी देखने में फूला हुनजा इ्वेतवर्ण होता हे, 
ठीक जेसे कि उसके वृक्‍क्र फूले हुए ड्वेत वर्ण होते ई 
(3ए0०770००ी70फ्राट #कद्नवयां4) | 

इवयथु के साथ-साथ मुत्र में अलव्यूमिन बहुत जाता 
हैं, लगभग ५-१०-१५ और २० ग्राम तक प्रतिदिन शरीर 
में से निकल जाता है (२ग्राम प्र०्श०) । इस रोग में 
वमनी गुच्छो में शोव होने से उनमे से रक्‍त के प्रोटीन्स 
अधिक छन जाते है इसलिये इसमें ?70६०७एए०छाढ का लक्षण 
पिशेव होता हे। मूत्र की देनिक मात्रा थोडी होती है तथा 
रक्‍तफ़णी और ए+०(०४ के कारण उसच्तका रग गहरा सा या 


मृत्र रोग 
ऊुछ काला सा होता है। उसकी रपेसिफिक प्रेविदी 
१०२०-१ ०१५ तक होती है। उसमे जत तथा लवण 
(80व0 एगात्तंत८) की मात्रा साधारण से कम होती 
हैं। परीक्षा करने पर उसमे फ्रजामरदढ, ५०४४०, 
एछ०5ए, >ि८0५ तवया (८पाँबए (४5७ विशेषत॒ तथा 
र्तकण और इवेतकण भी स्वल्प मात्रा में पाये ताते हैं । 
इस अवस्था में अलब्युमिन तो वृक्‍फों में मे जाता है पर 
उनके जपने कार्य में विद्येप क्षति नहीं होती, जर्वात्‌ यूरिया 
जादि नाइट्रोजन वाछे मलो को निक्रासी में विशेष कमी 
ही होती । 
बत. ऐसा प्रतीत होता है कि एक तो जल और 
लवण के मूत्र द्वारा शरीर मे से कम निकलने तथा खत में 
अधिक ढक जाने से तथा मूत्र द्वारा अलब्यूमिन के अति 
मात्रा में निकल जाने से व्वयथु होता हे । रक्त में भार 
(0ण"ए7त0 (087006 ?7655पा८ट)) के न्‍्यून हो जाने पर 
रखत, अवयवों में सचित हुए द्रव को अपनी ओर खींचने 
में भसमय हो जाता है। (दुसरे शब्दों में, वककों के रुग्ण 
हीने से उत्पन्न ॥2990 9फ0फ्रांग2४779 या ै9७००70- 
(शणब्धाणा& स्यब्‌ को उत्पन्न करता हे।) सावारणत 
रक्त में 5907 ४ ग्राम, (00एंआ २५ ग्राम प्रति 
सी सी०सी० में होता हैं; जर्थात्‌ मिलकर ऊुल प्रोटीन ६ ५ 
ग्राम सो सी०्सी० में होता है। इन दोनों प्रोटीनो का 
रेशियों १६ और १ होता है । 0090एफंप का १०८८०३४८ 
बडा होता है जो घमनी गुन्छ की छलनी में से निकल 
नहीं पाता इसलिये वह नहीं निकलता, अलब्यूमिन पहले 
निकलता है । इस रोग से वह इतना निकल जाता है कि 
खत में इन दोनो का रेशियों १ और २ का हो जाता 
क्योकि अलब्यूमिन इस रोग में खत के १०० सी०सी० में 
२ ग्राम के लगभग रह जाता है। इस प्रकार रक्‍त में 
अलब्यूमिन और ग्लोबूलिन का परस्पर रेशियो बदल 
जाता है। क्रुत्न प्रोटीन्स प्र०ण्णश० ३-४ ग्राम रह जाते हैं 
जवब-जब रक्‍त का ठोटल प्रोटीन ५ प्रतिश्षतक से कम हो 
जाता है, या अलब्यूमिन २ ग्राम प्र०्श० से कम होता हे 
तब-तव रक्त का जल अवयवों की ओर जाने लगता है, एव 
गरीर में व्ययथु हो जाने की श्रवृत्ति होती है इस प्रकार 
इस ४४८६ ]१८७४०४७ में शोव का प्रवान कारण रक्‍त के 
जन्दर के दवाव 0705८ 77८55प:० का कमर हो जाना 
है। समव है हृवय की निरवलता के कारण प्र में 
दवाव बढने से भी व्वयथू होता हो । दूसरी ओर रक्‍त में 
ए7<९३, लवण तबा (006४००० (तार्मल १३०-२५० 
मिलि० प्र०श०) की मात्रा साधारण से अधिक (४००- 
६०० मिल्ि० प्रण्श०) हो जाती है। प्रोटीन के साथ 


कै 
' 
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बचे (?णथा। 9००7०) कंल्सियम के निकलने से रक्त 
में कैल्सियम बट जाता हें, पर स्निग्ब तत्त्व बढ जाता हें, 
जर्वात्‌ 7/एब्चणणा० का लक्षण होता है अर्थात्‌ यक्ृत्‌ में 
[/9००7०९४४ की उत्पत्ति वढ जाती है। सारे गरीर में 
घातुपाक या /४०६४००॥४४ के कम हो जाने के लक्षण 
पाये जाते है अर्थात्‌ रक्त के १०० सी०्सी० में ३०० 
मिल्िग्राम से जधिक एकण०४०० हो जाता हे 
जिक्षके कारण नालियो के छफ्ञाधामण्ाएा के सेलो में वसा 
अधिक भर जाती है । सिाथाआधछों अवयव में भी इसी 
कारण वसा बठ जाती है। जितना रोग तीतन्र होता है उतना 
ही प्लाज्मा में स्नेह अधिक होता है, साधारण से १० ग्रुणा 
तक हो सकता है । इसी कारण रोगी का रकतभार कुछ- 
कुछ बढा हुआ होता है उतना नहीं जितना चिरस्थायी 
वृक्क रोग में। खतभार से शिर शुल, तन्द्रा, आक्षेप, 
बेचेनी, नाक से रकतन्नाव, दृष्टिमन्दता तथा हृदय-सम्बन्धी 
ब्वास-कृच्छुता आदि लक्षण हो सकते है । रक्‍त में सल्फेट 
तथा फास्फेट (&४707) की मात्रा बढ जाती है तथा मूत्र 
द्वारा सोडियम (0७४००) के कुछ निकल जाने से रक्‍त 
में अत्फली की मात्रा घट जाती है। सेलो में से पोटासियम 
भी सम्भवत प्रोटीन के साथ बाहर आने लगता तथा 
प्लाज्मा में बढ़ जाता है । इससे हृदय में 7ए८८००»७ की 
प्रक्रि] होने लगती है । सभव है कि वृवकों को रक्‍त कम 
मिलने से 8कालावे (007०४ के, लवण को अन्दर 
रोकने वाले, &0057८०70० के बढ़ जाने से भी लवण 
शरीर में बढता है जिससे इवयथु बढता है। मूत्र में इसकी 
मात्रा बढी हुईं पाई जाती है। शिक्ाणा से 8जह87067- 
87 की उत्पत्ति बढती है, उससे &0056707० की 
उत्पत्ति बढती है 

हृदय-रोग-जनित श्वयथु वडो में होता है। उसमे रक्त 
के अन्दर (॥॥०८४८००! की वृद्धि नही होती । वह निचले 
प्रदेशों में होता है, मुख पर नहीं । उसमें जलोदर भी नहीं 
होता तथा ?7०02८००7०७ कम होता है। वह साय अधिक 
होता है जबकि यह प्रातः अधिक होता है । इसलिए उससे 
इसका भेद करना सुगम है । 

बुक्क रोग से युक्त स्त्री को गर्भ-स्थिति हो जाय तो 
उसमे यह रोग और बढता है। अर्थात्‌, मृत्र में अलब्यूमिन 
बढ जाता, पेरो में श्ोथ हो जाता, शरीर में पाण्डुता आ 
जाती, रक्त में 7८० कुछ वढ जाता है, अत उसमें गर्भ 
का रहना ठीक नहीं होता है । > 


उपब्रव दर हु 
इवययु ठीक नहा तो फुफ्फुसो में भी यह हो जाता है 
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और फिर सारे शरीर पर हो जाता हे । इस रोब के फारण 
एलागाध$ भी हो सकता है। इसके कारण ब्वासज्वर 
(?,7८पप7००००७).. आदि कोई ल्टपणा भी दो 


सकता हे । 


साध्यासाध्यता 

अधिकत यह रोग घटता-उढ़ता हुआ वर्षो तक रहता 
हे फिर वृय्क्रों के फेल होते जाने और (/]6फ्राथ्पो के 
नप्ट होते जाने से प्रोटीन्स की निकासी के फम होते से 
गोय घट जाता हे पर चिरस्थायी वृक्‍क्शोथ हो जाता हें । 
और यदि व॒क्‍्कों की क्षीणता और रकक्‍्तभार-ञुद्धि के 
लक्षण न रहे, ब्वयथु सान्‍त हो जाय तो रोग ठीक भी हो 
सकता है | ऐसे यह रोग बडा कप्टसाव्य है विशज्वेषत 
मध्यम या वडी आयु में, तथापि नवीन चिकित्सा के समय 
पर मिल जाने से ठीक भी हो सकता हे । 
शोवरहित मन्द बृबषछशोय (ऐणा. 0८व०काक्ाठप5 
8प9728८प४८ पि८एगम005) --- 

कभी-फभी वृकक्‍कशोथ के मन्द रूप में रहने से मूत्र में 
अलवब्यूमन, 0955, रक्‍्तकण भति ह पर रोगी के चेहरे 
आदि पर श्वयथु नहीं होता । कभी-कभी भारीपन 
दीखता हें । रोगी में पाण्डुता का लक्षण स्पष्ट होता हे । 
उसे निर्वलता तया रक्‍तभार के वढें होने से सिरदर्द की 
चिकायत रहती है। रत-परीक्षा से उसमे एछ+€& की 
मात्रा बढी हुई मिलती है।इस रोग में यदि रक्तभार 
न वढे, रक्त में ए6० की मात्रा भी न बढ़े, मूत्र में 
अलब्यूमन न बढे तो रोगी वर्षों तक जीवित रह 
सकता हैं। 
जी वृक्‍क-चोय ( 07076 एि०एफ्ता5, 0॥ छीक्मालपों 
ण्ाव्छातराऊ, िय्रबी फरार छातारए, पा रिलातबों 
फक्षाप्ट) 

एक तो यह रोग तीत्र वृवषफ-बोथ तथा दूसरे गोष- 
युक्‍त मन्द वृक्‍के-शोथ दोनों में से क्रिसी के चिरकाल 
लगभग दो वर्ष तक बने रहने से होता है ।तव इसे 
562८0रतेबएए (07-4८८व डितालफए या (7४ 355९ 
ऐिथ्फरसा5 कहते हैँ | इसमें अत्व्यूमनन कम हो जाता, 
मूत्र बढ जाता, पर वह पता होता हू, व्वयथु नहीं. होता 
हैं । दूसरे, यह रोग कभी पहले बिना तीज रूप में होने के 
प्रारम्भ से ही अति मन्द रूप में धीरे-वीरे होत। है जिससे 
इसका पता नहीं चलता और पहले-पहल इसका पता मूत्र- 
विप-सचार या रकतभास्वृद्धि के लक्षणों को देखकर 
लगता हे । इसमें वृकफो में आवश्यक अवयव के स्थान पर 
स्वायुतन्तु की वृद्धि बुक्क रोग के कारण नहीं, पर घमनी 


आधुनिक चिक्त्सिनास्त्र 


रोग (/४7९८०४05८८/०25) के कारण होती है जिससे 
उन्हें रात कमर मिलता है। चिरवायी वृबक राग के इस 
भेद को ए0प्रगार विद5पातन पट जरीधाव पहते हैँ । 
स्पष्ट है ये दोनो नेद मध्यमायु में या बड़ी आयु में होते 
हं | बमनी रोग से होने वाले इस चिरमस्वाती वृदक रोग 
को उपल्फ॒प्रा0४८ॉ०००५७ मी कहा जाता है । 

इस भेद में पहले श्वयथु नहीं ठुआ होता, पर रखबत- 
भार-व॒द्धि, 00 फ्ायप्र9, एज्गताफा( 2 के लक्षण 
होते ह। रक्‍तभार-बुद्धि का रोग साधारण हो तो इसने 
कल्शाहुए टएग05टौएा0985 कहते है, खतभार-वृद्धि 
का रोग तीत्र रूप में हो तो इसे कैशिहिछआ 
िल7705टी०095 कहते हैं ?एटीाए5 या ?ए९०॥76- 
ए77703 के उपद्रव रूप में भी ८॥ ८एाफत5 का यह 
रंग हो सकता है (इस भेद का वर्णन आग्रे >श्षिप रूप से 
किया जायेगा) । 

चिरस्थायी वृबक रोग में वृक्को की पर्रक्षा करने से 
पता लगता है कि उनके आवध्यक अवयब (एिवाद्या- 
८एए्ाए०) के स्थान पर स्नायुतन्तु ((0:%्रा८ ४5४४८) 
बढ गया हैं, अर्थात्‌ इन दीनो भेदों में वृवकों में सस्‍्तायुनाव 
(#797099) की बृद्धि पाई जाती है और बहुत से 
ए०मणाणा सुकडकर लुप्त हो जाते है। अतएवं वृदक 
देखने में छोटे तथा सुकड़े हुए दीसते है । एाठ्यातापा 
के वहुत सल्या में नग्ट होने से छवटिएटा: 370८७०१९८५ में 
रक्‍त कम जा पाता हे जिससे 7'प/णा८४ को रत कम 
मिलता है एवं उनमें 'र८०००५७ की प्रक्रिया होने जगती 
है। 

घमनी गुच्छो में विद्यमान एश्रूजीकाए 70095 की 
दीवारों में काच-सदुदश क्षीणता (लज़णंक्राल फेटडलालपद- 
0७०४) बहुत अधिक स्पप्ट रूप से हों जाती है जिससे 
कुछ-एक घमनी गुच्छ स्तायुभाव की वृद्धि के द्वारा 
स्वेधा बन्द एवं रक्‍तविह्ीन हो जाते हैं। कुछ समय बाद 
ये घमनी गुच्छ (#ए०॥7० हुए २) लुप्त होकर पास के 
सस्‍्नायुतन्तु के साथ एक हो जाते हे, वुकको के कुछ-एक 
घमनी गुच्छो में थोडा-योडा रक्‍त प्रवाहित होता रहता 
है, जिनसे थोडा-बोडा मूत्र छनता हे । कुछ-एक घमनी 
गुच्छु आकार में वड़े-बडे (पछ+ए००८णञाट्त) हो जाते 
हँ जो अधिक मात्रा में मृत्र बताकर रोगी को जीवित 
रखने का कार्य करते है | इसे क्षतिपुरक अतिवृद्धि 
((0०07एथाइबा0677 ्रज्ुण४०079ए) कहते हैं । 

इस रोग में ऑक्सिजन के कम मिलने से मूत्र 
स्राविणियों (7'प्7०)४७) के अन्दर लघृता (89००४) 
की प्रक्रिया विशेष रूप से होती हे। उनके अन्त स्तर 


मृत्र रोग 


(िफ़ाॉंपालाएा) ऊके सेलो में स्तिग्ब तत्व ([॥900) , 
जो उनकी क्षीणता का सूचक होत। है, विज्येष रूप से 
सचित हो जाता हे । /'प०णौ८०5 अधिक मात्रा में विलुप्त 
हो जाते हैं। ०77००प४ के समान कुछ 7 प्रपा०७ में भी 
अतिवुद्धि (20०%ए०८०५७४६००४) हों जाती हैं जिससे मूत्र 
बनने का काम चलता रहता है। इस प्रकार एक वढा 
हुआ ऐै८ए४7०० अनेकानेक मृत हुए )४०ए/॥०॥५ हा कास 
पूर्ण करता है। इन्ही के कारण रोगी पर्याप्त समय 
जीवित रहता हैं । कुछ 7'प्ररपां८ 88०ग्रात्पोगा होती 
हैं पर उन्हें भी 7,एप७राड5ड ४८5४८ से रक्‍त मिल जाता 
है । इस रोग में ठ्घणया। तथा (एणो०5 दोनों में 
असमर्थता उत्तन्‍त हो जाती हैं। 
नप्ट हुए बमनी-मुच्छो जौर मूत्रश्नाविणियों 
(7एएाॉ००) के बासपास का सयोजक तन्तु (्राधइधधश 
तृप७्प०) मात्रा में अधिक वढ जाता हैं। जिस विप के 
दुष्प्रभाव से वुवक के प्रधान सेल मर जाते हैं उसीके दुष्प्रभाव 
से सवोजक तन्‍्तु के सेल भधिक बढ जाते हैं । 
वृक्‍्को के क्षीण हुए घमनी-गुच्छो और मृत्रद्धाविणियों 
में आने वाली वमनियों की दीवार में क्षीणता 0505० 
&7णुए9 (#777०55) की प्रक्रिया हो जाती है जिससे 
वे कठोर हो जाती हूँ भौर इससे उनमें रक्तनार वढ़ 
जाता है, अर्थात्‌ घमनी-काठिन्य (870९०705८००95 तथा 
876च0०४४.. ररटए)70इटटा0आ5.... तथा. <&श"05- 
८००5) हो जाता है। घमनियों के आम्यन्तर स्तर मे 
स्नायुमय क्षीणता तथा उसकी रथुलता (?णादिनरत0त 
णए ९८ (१077९८७ए९ ॥५5आ०८) से वृक्‍्को को रक्‍त की 
मात्रा कम मिलती है । जब वृक्‍को को रक्त कम मिलता 
है, उनमें मूत्र-पदार्थ कम निकलते है तव शरीर में रक्त- 
भार का रोग हो जाता है । रक्तभार के वढने से व॒क्कों में 
भी रक्‍तभार बढ़ता है जिससे मूत्र के श7र/तक४०० या 
बनने की प्रक्रिया में सहायता ही मिलती ६। परन्तु बीरे- 
बीरे जव बची हुईं मूनखाविणियों को भी रक्‍त नही पहुच 
पाता तो वृबक क्षीण होते जाते है एवं फेल होने लगते है। 
इस रोग में हृदय जाकार में बडा होता है, 80708 में भी 
+४767०००७ हो जाता है । 
उपयुक्त जी वृक्ष रोग (86८०7्रतबाए (ण्रफब८६व्त 
प्राकारए बर्बात्‌ (४ छा6ाकापो। अपच्फाषर5 तथा (७ 
पधटाइतादों 2प८॥४705) के लक्षण 
चिरव॒य्क रोग होने पर भी प्रारम्भ में कोई विशेष 
लक्षण नहीं होते। केवल मूत्र में स्वल्प सा अलब्यूमिन 
ही सकता है, मूत्र कुछ पत्तला होता हे, सुध्म सा रक्‍तमेह 
भी हो सकता है। इस अवस्था में रोगी २०-२५ वर्ष तक 
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रह सकता है जब वृक्‍को का कार्य २०, २५% से नीचे 
गिर जाता है तब रोगी मे इस रोग के लक्षण प्रकट होने 
लगते हैं। प्रारम्भ में तो केवल राजिमेंह ठप का 
लक्षण होता है । 

, वृक्क रोग हो अर्थात्‌ वृक्‍क के वमनी-ग्रुच्छ रुण्ण हो 
तो रक्त में विद्यमान अलब्यूमिन उनमें से निकलने लगता 
और मूत्र में आने लगता है। इसलिए इस रोग के 
प्रारम्भ में जलव्यूमिन तो मृत्र मे आता हे, परन्तु क्योकि 
बहुत से रुणण हुए वमनी-गुच्छ स्तायुतन्तु में परिवर्तित 
(707०5८९) होकर वन्द हो जाते है, अत बचे हुए 
स्वस्थ घमनी-गुच्छ आकार मे बडे होकर रुग्ण हुए धमनी- 
गुच्छो की न्यूनता को पूर्ण कर छेते हैं अर्थात्‌ बचे हुए 
बमनी-गुच्छो में अतिवृद्धि के हो जाते से वृक्‍कों में हुई 
क्षति पूर्ण हो जाती है, इसीलिये पुराने वृक्‍क रोग में मूत्र 
में निकलने वाले अलब्यूमिन की मात्रा घट जाती है । इस 
प्रकार रधिर के अन्दर अलब्यूमित की मात्रा लगभग 
साधारण हो जाती है। इसीलिए वृक्‍षक रोग के कारण 
उत्पन्तर होने वाला रवयथु का लक्षण भी जान्‍त हो जाता 
है जिससे जीर्ण वृक्‍्क्र रोग में इवयथु का लक्षण नहीं पाया 
जाता तथा कई वार मूत्र-परीक्षा करने पर उसमें अलब्युमन 
नहीं भी मिलता । अत स्वल्प से अलब्युमित का आता 
इस रोग का सूचक लक्षण है। 

इसी प्रफार अनेकानेक मृत्र-क्लाविणियों (॥'धणय॑८५) 
के क्षीण हो जाने से और उनके मूत्र बनाने के का में 
भाग न लेने से उनके अन्त स्तर (छज्ाप्रणाण्य्०) से 
भइघने वाले ॥809, (क्मापोबए या सिज््ोातता० (व्डछ 
की मात्रा भी मूत्र में बहुत थोडी होती हे। क्योकि इस 
रोग में वृकक के धमनी-ग्रुच्छ तथा मृत्रनाविणिया बहुत 
अधिक सख्या में क्षीण हों जाती हैं, अत वृक्‍कों का 
स्वाभाविक मूत्र निर्माण-कर्मे या पुतविलयन कर छेने की 
शक्ति एव उनकी स्वल्प मूत्र मे अधिक से अधिक मल- 
द्रव्यो को बाहर फेकने की सामर्थ्य कम हो जाती है 
अर्थात्‌ वृकक रोग के इस रूप में वुक्कों की असमर्थता या 
कृथ्यांप्म्णट का लक्षण प्रधान होता है अर्थात मृत्र- 
स्राविणियों (८०४ए०एा८त मार्गों) की मूत्र को गाढा 
((०४८८४४००८८) करने की शक्ति घट जाती है जिससे 
मृत्र मात्रा मे तो अधिक होता हे, लगभग १०० औस तक हो 
सकता हे, परन्तु उसमें गाढापन नहीं रहता। इसीलिये 
उसकी स्पेसिफिक ग्रेविटी घटकर १ ०१० या १ ०१२ तक 
आ जाती है। यदि भोजन लेने के बाद २०-२२ घण्टे तक 
जल या किसी प्रकार का द्रव न पिया जाय और इस पर 
भी मृत्र की स्पसिफ्रिक ग्रेविटी १ ०२२ से कम हो और 
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उसमें [76७ २ ग्राम प्रण्ण० से कम हों तो समझना 
चाहिए क्ि वुक्‍्को की बहुत-सी मूत्रख्ताविणिया क्षीण हो चुकी 
ह। उनसे होने वाला जल का पुनविलयन भी स्वभावत 
कम हो जाता हे | इसीलिए जीणं वृक्‍क रोग में मूत्र मात्रा 
में अधिक होता है, अर्थात्‌ उसे कुछ-कुछ वहुमृत्र 
(ए०एपण्प्०) की गिकायत रहती हें। इसी से उसे 
पिपासा (7४7७) रहती है, 0०090790०7 रहता है। 
रक्‍तभार के बढ जाने एवं वाम हृदय में अतिवद्धि हो जाने 
से गुच्छो में ग्राक्रनध०ा भविक होता है। विशेषत रात 
को बहुमेह (०८४००) होता हूं, पर उसके मूत्र की 
स्पेसिफिक ग्रेविटी कम होतीं है। वृक्‍कों को स्वत्प से 
एफ, ए770 8००, (४728/777९ आदि मलो के निकालने 
के लिए वहुत से जल की बावश्यकता रहती हे, इसलिए 
पतला और हलका बहुमृत्र, जीर्ण व॒क्‍्क रोग का प्रधान 
सूचक लक्षण होता है । साथ हीं मृत्र में ई7थ्ा्णेबए तथा 
प्रजर्णणा० 0४४५5 होते है। रक्‍त द्वारा व॒क्‍को में 
0]7(थ77४6 के कम पहुँचने तथा ॥प८०॥४०४5 की कमी 
के कारण वृक्‍्को में अमोनिया के कम बनने से सोडियम 
तथा कैल्सियम (ए&7०७४) मृत्र द्वारा अधिक निकल 
जाते हैं तथा सत्फेट और फॉस्फेट (&97०05) रक्‍त में 
अधिक रुफ जाते हैं जिससे रक्त में क्राट्माफेग्राब/८ घट 
जाता एवं अम्लीयता (&०००७5) बढ जाती है (नामंल 
ए#०58902/०5. २-३ मिलि० प्र०ण०) । सम्भव हे इन 
2४४०9७5 की वृद्धि के कारण इस रोग के लक्षण होते 
हो | स्पप्ट है इस रोग में 09579 /9 घट जाता हैं, 
&८ातेठझ्ाड के कारण श्वास गहरे-गहरे हो जाते और ॥0ए59- 
7०८७ का लक्षण होता हे। रक्त में कल्सियम के कम हो 
जाने से (नामंल ९३-११ मिलि० प्र०ण्णय०) 05॥6079- 
]504 (अस्विमुदुता) व 05६2८05 $07058 के रोग 
भी हो जाते हैं। इस प्रकार अस्थियों में केल्सियम की 
न्यूनता से दर्दे होने लगता है। वालकों में !०६४४ए रोग 
नी हो सकता हे। इस प्रकार इस रोग में रक्त में 
(7ए0742074९7४०, 2एए०८4८०४०८००७ होते हैं, साथ ही 
रक्त में पोटासियम की वृद्धि से स्ए्एठु००शआा८्या॥ और 
सरएछथए०5७०7०:०००४० भी होते हैं। पोटासियम की 
वृद्धि से विशेषत- हृदय पर वडा निर्वेलताजनक प्रभाव 
पदता है। 
बूफ़को की मूउल्नाविरियों के रुण या क्षीण हो जाने 
के कारण जब मूत से निकलने वाले मल-नद्वव्य रक्त में 
जधिक रुक जाते तो सम्भवत रक्‍्तवाहिनियों पर उनका 
विक्षोम पडते से उनमे रक्तभास्वृद्धि का लक्षण या उपद्रव 
दाजाता है । ऊपर कहा गया है, वृक्‍्को में विद्यमान 
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रक्‍्तवाहिनियो का रक्‍त-प्रवाह मन्द हो जाब तो रकतभार 
बढता है। रक्‍्तभार के वढने पर वाम हृदय में अतिवृद्धि 
हो जाती हे, परन्तु इससे पहले तो कोई उपद्रव नहीं होता । 
जब सहसा अतिश्रम करने पर वाम हृदय में कुछ निर्वलता 
(7००००) हो जाती हे, दुसरे गव्दों में जब रक्तभार गिर 
जाता है, तब श्वास-काठिन्य या ह॒त्कम्प, या हृदय को रक्त 
के कम मिलने से हृदय-शुल होने का लक्षण हो जाता हे । 

रक्त में विप-द्रव्यों की वृद्धि से जीर्ण वृक्क रोग में रत- 
पित्त, अर्थात्‌ लचा पर छोटे-छोटे लाल चकत्ते (?८६६- 
व्मा०० व 7८८४५77०08८5) भी निकत आते है तथा नासा- 
रक्तस्राव या अन्न-मार्ग में से रकक्‍्तस्नाव हो सकता है। 

रक्तभार-वुद्धि होकर शझिर-सम्वन्बी लक्षण अर्थात्‌ 
सिरदद, शिरोअ्रम (५/००७४०), मानसिक विक्षोमगीलता, 
या वृक्‍क रोग-जनित दृष्टिनाश (&फफ्शशण्प्रट 
7२८४7४४४७) के रोग हो जाते है । अर्थात्‌ ०८७४७ की 
घमनियों की क्षीणपता (3766४0500९7085) के कारण 
उनमें परिस्रवण (?670८४०7-४) वढ जाता है जिससे 
॥,एग्प०0 तथा कभी-कभी रक्‍त के भी वाहर आ जाने से 
ए८४४७ में ब्वयय्‌ तथा रक्‍्तफ्ति होकर वहा इवेत वर्ण 
तथा रक्त वर्ण के धब्बे देखे जाते हैं। इससे क्रमश दुष्ठि- 
शक्ति कम होती जाती है। 

वुक्‍्को में से मृत्र के द्वारा प्रोटीन-पदार्थों से उत्पन्न 
होने वाले मल द्रव्य (करत ?7000०७) जेंसे ए7८७, 
पएक्ा6 80०09, (7८७४धणाता९७ तथा 377079 वगरीर से 
वाहर निकलते हुँ। इस रोग में जब इन द्रव्यों की, 
विशेषत ए८७ की, शरीर में से निकासी कम हो जाती 
है, (२५या २ प्रतिशतक से कम हो जाती है) एवं रक्त 
में इनकी वृद्धि ५० मिलि० प्र०श० हो जाती है (नार्मल 
१५-३० मिल्लि० प्र०्श० वढकर १०० मिलि० या अधिक 
भी हो जाती है)तो इस ([778०ए४७ या 8208८) के 
कारण एक तो, गरीर तया मस्तिष्क थोडे श्रम से भी थकने 
लगते हैँ, दूसरे, पाण्डु रोग अर्थात्‌ मज्जा की प्रक्रिया में 
मन्दता के आ जाने से, रक्त-कणों के ठीक-ठीक न बनने से 
तथा यक्त्‌ में हीमोग्लोविन के ठीक-ठीक न बनने तथा 
उसके २८१८८ ?#€८प्राउ075 में ठीक-ठीक न बंठने से 
शरीर में ऐसा फीकापन (398502 372८००७) होता 
है, जिसे पाण्डु की औपधो से लाभ नहीं होता | जीर्ण वुकक 
रोग तथा पाण्डुता का परस्पर एक घनिप्ठ सम्बन्ध हें। 
नाडियो पर विक्षोभक प्रभाव होकर हाथ-पाव की मास- 
पेजियो में स्तम्भ ((४७०755) के लक्षण होते हैं। नाडी- 
मण्डल के विक्षोत्र के कारण ही त्वचा पर कण्डू 
(?77ा0४) होने का लक्षण होता हे। आमाशय तथा 


मूत्र रोग 
आतो पर इसका दुष्प्रभाव होने से अन्नाडुचि, वमच या 
अतिसार के लक्षण, जो चिकित्सा से ठीक नहीं होते, हो 
जाते है। मस्तिष्क पर इस रोग के दुष्प्रभाव से दिन में 
निद्राधिक्य (070७»7८७) तथा रात को उन्सिद्रता 
(7०४79) के लक्षण रहते हैं। रक्‍तभार-वृद्धि तथा 
मृत्र-विप-सचार (0:9०779) इन दोनो के उपद्रव स्पप्ट 
रूप से होने लगें तो कुछ-एक महीनों में यह रोग 
मस्तिष्क में रक्‍्तस्नाव होकर घातक हो जाता है। यदि 
किसी बडी आयु के रोगी में सिरदं, दुृष्ट्माद्य, 
0०7एणेंडआ००. (आक्षेप) दिगृश्रम (70/80767(2707) , 
005०७, पाण्ड, या मूर्छा, रात्रिमेह, नासा से रकतस्राव, श्वास 
या स्वल्प श्रम करने से श्वास चढ़ जाने, अरुचि, वमन, 
मर्वांग में कण्डू, मुख पर हलका सा खयथु, नंव॑ल्‍य, मलवन्ध 
या अतिसार आदि लक्षण हो, परीक्षा करने से रक्‍्त- 
भार-व॒ुद्धि, मूत्र में भार की कमी हो तो चिरस्थायी 
वृक्‍्क रोग (7७50 0४ 'पि००॥7705) का सन्‍न्देह करना 
चाहिए। इस रोग का सन्देह प्राय. इन लक्षणों में 
किसी को देखकर हुआ करता है । चि० वृक्‍क रोग 
+फ्रण्मांगए्सट रिव्टयणाएड हो जाएं तो 705८ 
इवययु होकर ?०070८वैटफन हो जाता है। 8८४०७ 
में रक्तवाहिनियों के पास रक्‍तस्राव हो जाता है। ये लक्षण 
हो तो रोग कुछ मास में घातक हो जाता है । 
यह रोग वर्षों तक रहता है। रोग तीत्र हो तो ५-१० 
व में, रोग मृदु हो तो २५-३० ब में ए78७०7० हो जाता 
है । पहले इस रोग में बहुमेंह (?०५८८ा७) के कारण 
बुक्‍्को में हुई क्षति पूर्ण हो जाती है, पर जब यह 
लक्षण नहीं रहता, मूत्र कम हो जाता हैं तव रक्‍त 
में 0:6० की मात्रा बढ जाती हें। रखतभार वढ जाता 
है और उसके कारण होने वाले मस्तिप्क सम्बन्धी आक्षेप- 
दिशःश्नम, दृष्टिमाद्,, मूर्छां बादि या हृदय-सम्वन्धी श्वास- 
काठिन्य आदि उपयु कत उपद्रवों से मृत्यु होती है। दुसरे 
शब्दों में, कुछ-एक मे तो व॒क्‍को के फेल हो जाने अर्थात्‌ 
ए+४०:०७ के कारण मृत्यु होती हे, परन्तु बहुबा। तो रकत- 
भार की वृद्धि के कारण पहले हृदय आकार में बढता हे 
और फिर उसमें शियिलता (7६007) होकर क्रमश 
रक्‍तभार गिरने लगता हे। उसके गिरते जाने से अन्त 
में कुछ महीनो बाद मृत्यु हो जाती है । मस्तिष्क में रक्‍त- 
भार की वृद्धि से भी मृत्यु हो सकती हे। 
परीक्षा करने से मृत्र मे थोडा-योडा अलव्यूमिन होता, 

(ब0छी४7 तथा सफ्दाा८ (४5४5 होते हैँ । 89टाग० 
छबसं५ए कम होती है। रक्‍त में यूरिया अधिक होता, 
+0०१०७8 होता हैं। रक्तभार की निरन्तर वृद्धि, हृदय 


न शा! 
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को बढती हुई निर्वेलता, दृष्टि शक्ति की न्यूनता ये इस 
रोग के दुलेक्षण हैं। 


तोन् वुच्क-शोथ (8८०७७ ए]०0ए्रढपरौ० लत) 
की चिकित्सा--झग्याविश्वाम चिकित्सा तथा त्वचा को 
गर्म रखने को चिकित्सा 


जब तक वृक्को में गोथ रहे, तव तक रोगी को श्रम 
से तथा शीत से बचना चाहिए। त्वचा को गर्म रखना 
चाहिए । उसे गर्म रखने से भु्दों की रक्‍्तवाहिनिया भी 
फंल जाती हैं। अत गर्म कमरे में, गर्म कृपडी में, एक 
मास तक पूर्ण विश्वाम में रहने से तथा गर्म जल द्वारा 
स्पज करते से या आसपास गरम बोतलो के रखने से रोग 
के लक्षण बान्त हो जाते है अर्थात्‌ मूत्र की मात्रा बढ़ 
जाती है। ब्वयथु गान्त हो जाता है। मुत्र में अलव्यूमिन 
तथा रक्‍त की मात्रा बहुत घट जाती है। रक्त का 8 8 7२, 
तथा रक्‍तभार घट जाते हैं। इसलिए प्रति दूसरे-तीसरे 
दिन मृत्र की मात्रा, रोगी का रक्तभार, रोगी के शरीर 
का भार, मृत्र में अलब्यूमिन तथा रक्‍त की मात्रा की जाच 
करते रहना चाहिए | जब रक्तभार तथा रश९्दो 
सप्ताह तक नार्मल रह जायें तथा जब तक मुत्र में अलब्यू- 
मिन की मात्रा २ ग्राम देनिक न आ जाय तव तक रोगी 
को उठने-वंठने की अनुमति न देनी चाहिए। एक मास 
की विश्वाम-चिकित्सा से लाभ पूर्ण न हो तो २ मास तक 
इसको जारी रखना चाहिए । यदि मूत्र में कुछ रक्‍तकण, 
कोई-कोई (७४७ तथा कुछ थोडा प्रोटीन आते भी हो तो 
रोगी को चलना-फिरना भी आरम्भ कर देना चाहिए। 
विश्वाम के साथ वृकक्‍क-प्रदेश पर॥००॥० पुल्टिस बाघे 
रखने अथवा उन पर स्वेदन करने या उन पर (ए००7४8 
करने से भी उनका शोथ उतरता है। यह तो स्पष्ट ही है 
कि गले या दवास के मार्ग में विद्यमान 5फ6०900९0०७ 
के सक्रमण का प्रत्युपाय' किया जाना चाहिए। रोगी के 
अच्छा होने पर भी मूत्र में कई वार रक्‍्तकण आते रहते 
हैं। विश्वाम-चिकित्सा के वाद श्रम को क्रमश बढाना 
चाहिए। 


उपवास-चिकित्सा या भोजन-सम्वन्धी चिकित्सा 


हमारे वृक्‍क आहार द्वारा लिये गये प्रोटीन के परिपचन 
(7/८६४००४७४४) से उत्पन्न मलो (ए7€०७, जाट 506, 
(7८७ध०ा४९, 3777077०) आदि को रक्‍त में से पृथक्‌ 
करके मूत्र द्वारा वाहर फंकने का कार्य करते है तथा पिये 
गये जल को भी वे ही आवश्यकतानुसार वाहर करने का 
कार्य करते ह। इसके अतिरिक्‍त उन्हें जल-भाग को फिर 
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से चूसकर मूत्र को गाढा भी करना पडता हें। जितना दी 
मूत्र में ठोस पदाय॑ अधिक होते हैं, उतना ही उसका 
(0%708८ ?7८5४०१० भी अधिक होता है | जितना मृत्र में 
प्रेजर अधिक होता है उतना ही वृकको को उसके जज-भाग 
को पृथक करने में अधिक श्रम करना पडता है। अत 
व॒क्‍को के रुपण्ण हो जाने पर अर्थात्‌ 5]07००ए। के रक्‍त- 
हीन हो जाने पर यह आवश्यक हो जाता हें कि उनके 
कार्यभार को घटाया जाय। वृत्क्ों के कार्यभार को 
घटाने के लिए आहार तथा पेय द्रव्यों की मात्रा कम कर 
देनी चाहिए। जब तक रक्‍त में ए+८०७ की मात्रा नाम ल 
के लगभग न हो जाय, भोजन तथा पेय की मात्रा बढानी 
नहीं चाहिए। वक्‍क-बोथ के लिए उन पर हब 
पुत्टिस वाधी जा सकती हे । 
प्रथम तीन चार दिन तक यदि पूर्ण लघन कराया 
जा सके तो व॒ुक्‍्को पर कार्य भार के हट जाने से वडा लाभ 
प्रतीत होता हें। मुख को गीला रफ़ने या सतरे की फाको 
के कभी-कभी चूस लेने से तीन दिन विना आहार तथा 
जल के रहा जा सकता हे । यदि रोगी न रह सके तो 
दिन में दो वार आधा-आधा गिलास जल या 
लेमोनेड, जिसमे योडा ग्लूफ़ोज़ और आधा निम्बू या आधे 
संतरे का रस पडा हो, पीकर तीन-चार दिन गरुजारे जा 
सकते हैं । यदि एक गिलास जल से निर्वाह न हो सकता 
हो तो दिन-भर में कुल एक पाइट (६०० सी०सी०) या 
१डं पाइण्ट द्रव' भोजन, जल या यवोदक, लेमॉनिड, 
उमएच्यर्ण जिफो [&टात 9048झफ्फ वदापदालट ६० 
ग्रेन, आधा निम्बू, जल एक पाइट, तथा खाण्ड) टमाटर 
के रस था अगूर के रस आदि के रूप में ४-८ ओऔस 
7०5६५४०४० के साथ मिलाकर दे सऊते हें। ग्लूकोज देते 
ना चाहिए ताकि प्रोटीन एऐंथथ००७5७ नहों तथा 
शिदाए४00०7 ८०55 भी न हो। अथवा ३-३ आस 
संतरे का रस ७-१०-१-४-७-१० वजे दे दे | इस लघन से 
मूत्र की मात्रा वढ जाती हें तथा रक्‍्तमेह में कमी हो 
जाती है। इसके वाद जव मुत्र की मात्रा बढ़ जाय, दूध 
भार साडावाटदर ५-५ छटठाकू (दे पाइट) की मात्रा में 
दिन-भर में दो वार विभकत करके एक-दो दिन देवें। 
सन्तरे के १ ऑय रन में ५० मिलि० पोटासिप्रम होता हे, 
अत इसका भी अधिक प्रयोग नहीं क्रिया जा सकता। 
इसके बाद दो-तीन दिन प्रतिदिन १ पाइट या १० छुटाक 
दूध (१८ ग्राम प्रोटीन, ७५ ग्राम नमक, ३४० कलोरी ) 
५ प्रतिनतऊ स्लूकोज़ के साथ १-१ छठाक की मात्रा में 
जप ३०2 बाद देवें अथवा दिन-भर मे कुल द्र 
*घु ६६६०० सी०सी० ) या श्र सेर तक देवें 


* नम 


आधुनिक चिकित्सा-द्वास्त्र 


जिसमें से दूध ५ छठाक (१७० कंछोरी प्रो० ९ ग्राम) 
हो, उसे चाय के रूप में भी दे सकते है । जेप द्रव भोजन 
को यवोदक, ग्लकोजञ-मिश्वित लेमोनेड, ॥78960वा िएा: 
सन्तरे, टमाटर, अगूर आदि के रस के रूप में दें सकते 
हु । दो-तीन पतले टोस्ट, गहद (१ आस ८० कैलोरी), 
और घी या क्रीम लगाकर भी दे सकते हु । कुछ अभ 
द्रव के स्‍्वान पर उतने भार का कोई फल दिया जा 
सकता हे । दस-वारह दिन इस भोजन पर रखने से रोगी 
को ओर अधिक लाभ प्रतीत होता हे । जब तक मूत्र की 
देनिक मात्रा ४०० मिलिलि० से न बढ़े, तव तक देनिक 
जल की मात्रा ४०० मिलिलि० के लगभग ही रहनी 
चाहिए। 

इसके वाद रोगी के दं॑निक द्रव की मात्रा २ किलो 
तक की जा सकती हे जिसमें १० छुटाक (१ पाइट) दूध 
स्वतन्त्र या चाय के रूप में हो सकता है या (077 
ग्र०फ- आदि किसी प्रकार की खीर के रूप में दिया जा 
सकता हे। शेप द्रवाहार लेमोनेड, [क्रछथ्णबे पाया: 
सनन्‍्तरे, टमाटर, भग्र या किसी फल के रस के रूप में 
दिया जा सकता है। इस द्रव के अतिरिक्त पतले चार-पाच 
टोस्ठ, शहद और घृत $ औस (११२ कलोरी) के साथ 
दिये जा सकते है। कार्बोहाइड्रेट और फैट के पचन से 
उत्पन्त मल १४८६४४००४४८४ बृक्‍क से नहीं निकलते, अत 
इनके प्रयोग में कोई हानि नही | प्रोटीन तथा सोडियम, 
पोटासियम का प्रयोग इस रोग में ठीक नही | 

दाल, मास, अण्डा, पनीर आदि प्रोटीन-प्र धान आहार, 
लवण, काफी, मद्य, मसाले, सिरका आदि विक्षोभक 
पदार्य तथा लवण-प्रधाव होने के कारण सब्जियों के यूप, 
इस रोग में अपथ्य होते है। प्रोटीन-प्रधान द्रव्यों में से 
दूध तथा रोटी या विना नमक के वना हुआ डबल रोटी 

 टोस्ट स्वल्प मात्रा में रोगी को दिया जा सकता है। 

दूघ १ औस में *९ गाम तथा ठोस्ट १ औस में २३ ग्राम 
प्रोटीन होती है। इस प्रक्रार १० छटाक दूध एक दिन में 
रोगी को दिया जाय तो उसमे १८ ग्राम प्रोटीन शरीर में 
जाता है | यह वृक्‍क्रों के लिए हानिकारक नहीं हो सकता । 
रोटी भी १३३ या ३ बौस तक वृक्‍कों के लिए हानिकारक 
नहीं । २-३ ग्राम प्रोटीन शरीर के प्रति किलोग्राम भार 
के पीछे, तया जितना मूत्र से जाता हैं, उतना देनिक 
प्रोटीन दिया जा सकता हे। लवण इस रोग में अपथध्य 
हे । यद्यपि १० छुटाक टूध में ७ ग्राम लवण होता है 
तथा १औस रोटी में भी कुछ नमक होता हे । लवण का 
कोई प्रतिनिधि द्रव्य जसे !ए८०5८०४०००७ दिया जा सकता 
हे। तथापि १ ग्राम नमक के जाने से कोई हानि नहीं 


मृत्र रोग - 


होती । सक्षेपत:, तीव वृक्क-शोय में रोगी को फलरस 
तया ग्लूकोज पर ही रहना चाहिए | थोडा दूध या डवल 
रोटी का एक टुकडा लव॒ण-रहित मक्खन के साथ दिया जा 
सकता है। कुल १००० किलो० तक का भोजन पर्याप्त 
होता है। जब मूत्र एक निटर प्रतिदिन आने लगे, तव 
नार्मल भोजन तथा ययेच्छ जल दे सकते है। क्योंकि गले में 
पाया जाने वाला पुयभाव इस रोग का कारण होता हे । 
अत शिगु को १ लाख छेदाडए एल्याटलाफ दिन में ४ 
वार दे देनी चाहिए। वालक हो तो उसे शव८्णाजञ 
एलशस्‍ालाएए २५० मिलि० गोली दिन में ४ वार दें। 
या एक सप्ताह तक 000  ९«फणाफ ४ लाख यूनिट के 
दिन में १ बार के प्रयोग से तथा लघु विरेचन और किसी 
क्षार के देने से लाभ होता हैं। विटामिन 'सी' का प्रयोग 
भी इसमें लाभदायक होता हे। इस रोग की विशेष 
चिकित्सा अनी तक कोई नहीं । कुछ लोग 3धातइदा7८ 
ओऔपधियों का प्रयोग करते हैँ पर उनसे कोई लाभ होता 
हुआ नहीं पाया गया | 8॥७&0ंत5 (?८तंखाइ०07०) के 
दंनिक २०-३० मिलि० मात्रा में १ सप्ताह देने से लाभ 
हो सकता है। इनसे या तो ७]08०7णां से मृत्र अधिक 
छुनता है वा काश जि०77्र०ण्र८5 की उत्पत्ति ठीक-ठीक 
होने लगती हे, तथापि इससे विशेष लाभ नहीं होता। 
प्रत्युत हानि हो सकती है, क्योंकि इनके प्रयोग से 5090पय 
अन्दर अधिक रुफता हे, रक्तमार बढ़ता हे तथा प्रोटीन्स 
का परिपचन ((०६७००॥४7) भी वढता है, एवं वृक्फो पर 
कार्यभार वढ जाता है । तवापि इनसे &म्राएु<० और 
5&777009 का सघर्ष बन्द होकर यहू 43७० प्रगणाप्राए 
की प्रतिक्रिया गान्त हो जाती हे । 


उपद्रवों की चिकित्ता 


रक्‍्तभार बृद्धि विश्वाम तथा लवण के त्यागने से नहीं 
होती पर यदि वह अधिफ हो, उसका प्रभाव मस्तिप्क पर 
पडने लगे अर्थात्‌ शिर शूल, वमन, तन्‍्द्रा, निद्रा, मूर्छा, 
अपस्मार सहृश आक्षेप (00४एणंआ०४७) होने लगे, दुपष्टि- 
नाश (&0%77०23) -एकाग-घात भादि दुर्लक्षण मस्तिप्क- 
धमनियों में स्तम्भ (8785०) के कारण होने लगें तो 
घरवाद्वांब्दात० (59765०7९०) २० मिलि० १ सी०्सी ० 
में तवा 80720 ५-१ मिलि० का सम्मिलित इजेक्शन 
एक वार प्रतिदिन दे देता चाहिए। (प्रवस औपब १-५ 
मिलि० प्रति किलो दी जाती हे) या 8८४5८६०एशआा० २५ 
मिलि० दिन-में ३ वार दें, आवश्यक हो तो 0म्राफणा9- 
था66 भी दे । हृदय के सहसा निर्वल हो जाने का भय हो 
जिससे इवासन्‍्काठिन्य का लक्षण ही तो लवण और जल के. 
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परहेज के अतिरिक्त 2०797 + ग्रे० का इजेक्शन देकर 
चारो झाखाओ को ऊपर के भाग में वाॉधकर हृदय में 
रक्‍त की वापसी को कम करना चाहिए। अथवा ४००- 
५०० सी०्सी० खत को निकाल देना चाहिए तथा 
98०४७ १ मिलि० धिरा द्वारा दे देता चाहिए और 
फिर स्वल्प मात्रा में इसे मुस द्वारा कुछ दिन देना चाहिए 
या १ गोली ६-६ घंटे पर दें, फिर दिन में ३ गोली कर 
दे । मुनल ओपवो का प्रयोग नहीं करना चाहिए। 


शोययुक्त वृद्कशोथ ( ८०४०५७) की चिकित्सा 

इस अवस्था में भी वृक्‍को के शोथ के कारण रोगी 
को विश्वाम तो करना ही चाहिये पर साधारण झारीरिक 
श्रम करते रहना चाहिए | इस अवस्था में एक ओर जहा 
रक्त में प्रोटीन के न्‍्यून हो जाने से स्वयथु का लक्षण 
होता है वहाँ दूसरी ओर प्रोटीतन-भोजन से उत्पन्न यूरिया 
आदि नाइट्रोजन-युकत मतो को गरीर से वाहर करने की 
असमर्थता भी बढी हुई होती हे जिससे प्रोटीनयुक्त भोजन 
देना तो पडता हे पर वह स्व्रत्प मात्रा मेंही दिया जा 
सकता है । सब्जियों तथा फलों में लवण अधिक मात्रा में 
होने से इनका प्रयोग अधिक नहीं किया जा सकता । रक्‍त 
में (7769 या परशर ने वढा हो तो प्रोटीन प्रधान भोजन दे 
देगा चाहिए । 

साधारणत इस रोग में झरीर के प्रति सेर या 
किलोग्राम भार के पीछे आधा या पौना ग्राम प्रोटीन 
तथा जितना मृत्र द्वारा निकलता हो उतना और मिलाकर 
प्रतिदिन दे देना च।हिए । उदाहरणत , यदि भार ५७० 
किलों हो ओर प्रतिदिन मूत्र में १० भ्राम अलव्यूमिन 
जाता हो तो कुल ५०/२--१० ७-३५ ग्राम गञोटीन भोजन 
द्वारा दे देता चाहिए । इस रोग में प्रोटोत के वाहर निकल 
जाने से जव सेलो में प्रोटीन कम हो जाता हें तो उनमे 
से जन तथा साल्‍्ट निकलकर सेलों के वीच-बीच के 
अवयव में जाने लगते हैं। इससे सेल मेटाबोलिज्म विकृत 
हो जाता हे अत प्रोटीन आहार देना जावश्यक होता है 
तथा नमक ऊुल मिलाकर एक-दो ग्राम से अधिक नहीं 
देना चाहिए। जल की दंनिक मात्रा उतनी होनी चाहिए 
जितनी कि मूत्र की मात्रा हो तथा जितना जल, मल-स्वेद 
के द्वारा गरीर से वाहर होता हो, अर्थात्‌ उसफी देनिक 
मात्रा दो या तीन पाइट से अधिक नहीं होनी चाहिए । 
उदाहरणत , रोगी को प्रतिदिन १ पाइट दूध दे देवें जिसमें 
१८ ग्राम प्रोटीन तथा ७ ग्राम नमक तथा ३४० कैलोरी 
गर्मी रोगी को मिल जाती हैँ । दूध के अतिरिक्त १५- 
२० औस दूसरा द्रव भोजन जंसे सतरा, अगर, टमाटर 
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आदि किसी का रस ५ औस, ग्लूकोज ४ ड्राम (जिससे 
गर्मी की कलोरी १०४ मिलती है), फल ७ औस (७५ 
कैलोरी), कोई मौसमी सब्जी विना नमक के ४ थौंस 
(८५ कैलोरी), चाय ४-५ औस दे सकते हैं। चावल १ 
ऑऔंस (प्रोटीन १ ८ ग्राम कंलोरी १५) को थोडे दूध में 
मिला खीर के रूप में दे सकते हू । इनके अतिरिक्त साण्ड, 
मधु, मुरव्वा आदि (१ औस खाण्ड से ११२ कंलोरी 
मिलती है) स्वल्प मात्रा में दे सकते हैं। रोटी या टोस्ट 
६ ओस (१ आस रोटी मे २३ ग्राम प्रोटीन होता हे तथा 
रोगी को ७० कैलोरी गर्मी मिलती है) दे सकते है। इस 
भोजन से रोगी को लगभग ३५ ग्राम प्रोटीन तथा दो ग्राम 
तक नमक और २ से रह पाइट तक द्रव मिलता है। 
प्रोटीन भोजन के साथ-साथ 74०9० का सप्ताह में 
एक वार प्रयोग करना चाहिए। 
अथवा रोगी को 'केरल' के भोजन ((»४०॥-००४) 
पर रख सफते हे | केरल के अनुसार सात दिन रोगी को 
७-७ ओऔस दूध, चार-चार घण्टे वाद दिन में चार बार 
दिया जाता हे । जिससे रोगी को उचित मात्रा में प्रोटीन 
मिल जाता है । उसमें नमक १३ ग्राम तक दूध के द्वारा 
पहुच जाता है । ८वें दित इसी भोजन के दो समयो के 
वीच मे, एक वार एक अण्डा और १ दुकडा टोस्ट कादें 
दिया जाता हूं। इस प्रकार उस दिन नमक की कुल मात्रा 
१७८ ग्राम तक उसके शरीर में पहुचती है। ९वे दिन 
दोपहर के दूध में एक छोठा चम्मच 0079 79]007 को 
डालकर उसकी खीर बनाकर देते हैं तथा साथ ही १ 
छुटाफ कोई मौसमी सब्जी दे दी जाती हे तथा सायकाल के 
दूध के साथ १ टोस्ट दे दिया जाता है। उस दिन रोगी 
को कुल १८९ ग्राम लवण मिलता है। १०-१२वें दिन 
१ अण्डा, १ औस चावल (कच्चा), २ औस सब्जी, इसी 
भोजन में और मिलाकर दे सकते है। इस प्रकार अब 
रोगी को २४१ ग्राम नमक मिलने लगता हे। 
प्रतिदिन भूत्र की मात्रा का माप तथा सप्ताह या १० 

दिन बाद ?]487 में अलब्यूमिन तथा ए:७७ की मात्रा की 
जाच करते रहना चाहिये तथा मृत्र में भी ए८७ की 
मात्रा को देखते रहना चाहिये । 

हा ओषदबो मे से मर्दों की रक्षा के लिए कोई 8&+धा०00८ 
जेस शल्य या पदछबठएलागढ (3००छएटाए या 
308/8८9८०॥१८) देना चाहिये। मृत्रल औपवे भी जंसे 
रि०05अञप्णा (६६८ १५ ग्रेन तवा ?9०रष्गाप् ठ- 
८क्ष००0०४ ३० ग्रेन की मात्रा में दित में २-३ वार दी जा 
सकता हू। जहा तक हो सके शकबबाए जंसी औपधियों 
का प्रयोग नहीं करना चाहिये | एफउट्गातं८ ४० मिलि० 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 
को दिन में दो वार दे सकते हु। या एमोण्गाब्राथिका 
(ए्रप्ट्ठा००४) का २०० मिलि० मात्रा में प्रयोग करना 
चाहिये । इसी प्रफार (0०778 वग की भीपनों 
के पहले २ ग्राम दैनिक देने, वाद में कम मात्रा में देने से 
कइयों में मूत्र की माना बद जाती है तथा खबथु उत्तर 
जाता है बर्बात्‌ एग्नाकणापरक्नद्धत० (एक्रोठ्ाप्रादं० ५ ग्राम 
या $छफए7८ ५ ग्राम) दिन में ४ वार दें। या 
सअजकत्वाणिणा॥गबदतेंद (ग्शात/ल) २५-५० मिलि० 
दिन में २ वार दें या ४०४८आात८ (7,8४%) १ गोली 
४० मिनि० की एक वार वें या 25 077705 १० मिलि० 
मात्रा मेंदे | इन्हें सप्ताह में २-३ दिन ही दे । रोगी को 
२३ सेर (२५०० सी०सी०) मूल रोज भा नाय तो ८०० 
मि० ग्रा० प्रतिशतक (7८७ की निठासी के हिसांव से 
२० ग्राम 7०9 शरीर से निकल जाता हैं जो लगभग ५० 
ग्राम प्रोटीन का मल होता है, अत मूत्रल औपब से लाभ 
होता है। मूत्र से 7०६ के निकलने से १ ग्राम 90 
0क०० भी दिन में २-३ वार देता चाहिये। उपयु क्‍त 
औपधियो के ५-७ दिन देने से मूत्र खुब के न आये तो 
402००7८ (5970०7००४८७०7८) भी साथ हो १०० 
मिलि० मात्रा में ४ बार देवे । या 308८६०घ८ :. १०० 
मिलि० देनिक मात्रा में दें। इसे उपयुक्त 7%ा9270० 
ओऔपचघ के साथ देता चाहिए । पृथक देने से यह मून्रल 
ही होती । इससे ध्रत्रल जौपघ का मूत्रल प्रभाव तींत्र हो 
जाता है क्योंकि यह 2&]6057०707० विरोधी है। 
4005767०7९ के द्वारा रिट्यूथों 7 'पंणो८५ के सिरो पर 
ऐसा प्रभाव होता है कि वहा 80007 का पुनवितयन 
बढ जाता हे और ?०४४5४ए०० की निकासी बढ जाती 
है। 3॥022007० इसके विपरीत कार्य करता हे भर्थात्‌ 
5000० की निकासी को बढाकर .मूज प्रवर्तक होता है। 
इसका ५ दिन प्रयोग करता चाहिए । 
ए7णल्फ्प्ाा4 की चिकित्स[ू----207%6९0070एमफ्र 
(&07प्त) २५ मिलि० देनिक मात्रा में ५प्रतिशत 
उलूकोज़ सोल्यु० में शिरा द्वारा एक सप्ताह या दस-बारह 
दिन तक देने से (०४०प्का पर प्रभाव होने या 
#काट्णतं ग्रन्यि पर प्रभाव होने से मूत्र में अलव्यूमिन 
लुप्त हो जाता है, या बहुत घट जाता है। मृत्र अधिक 
आने लगता हे तथा रक्‍त में अलब्यूमिन की मात्रा साधारण 
लेवल तक आ जाती हे । या ?766०ंगा5००घ४८ को पहले 
बडी आयु के व्यक्तियों में १० दिन ४०, फिर १० दिन 
२०, फिर महीनों तक १० मिलि० मात्रा में दो वार 
विभक्‍त करके दे देना चाहिये । जब-जब भी रोग प्रकठ हो 
फिर इस औषब का २०, २५ मिलि० देनिक “मात्रा में 


सूत्र रोग 


मात्रा को विभकत करके प्रयोग करना चाहिये। इस 
चिक्तित्सा के समय रोगी को लिटाकर रखना चाहिये । 
वालक को १ किलों भार के पीछे १-२ मिलि० दंनिक यह 
औपधि देवें । इससे मूत्र में प्रोटीन की मात्रा कम होती 
है। सूत्र में उसकी मात्रा को देसकर इसे बढाना-घटाना 
चाहिए । प्रति सप्ताह रोगी का भार तथा खतभार देखते 
रहना चाहिए । मूत्र मे प्रोटीन न मिले, जेसा कि मूत्र की 
मात्रा के बढ़ जाने पर होता है तो सप्ताह में ३ दिन लगा- 
तार ६० मिलि० देनिक मात्रा में इस चिकित्सा को जारी 
रखना चाहिये । सप्ताह के शेप ४ दिन इसे वन्द रखें | इस 
प्रकार व्यवधान के साथ इसका प्रयोग महीनो तक जारी 
रखना चाहिए । रक्तभार अधिक हो तो यह औपधघ नहीं 
देनी' चाहिये । इस औपचध के साव-साथ 8७॥४प्रश्यातट 
(70४7८) को ५० मिलि० मात्रा में प्रात १ दिन 
छोडकर देना चाहिये | इस दौरान में सोटियम तथा जन 
अन्दर रुकते तथा पोटासियम अधिक मात्रा में मूत्र से 
निकलता है । अत 9०६ 0एछा० ५ व्राम गोलिया या 
कपसूल दिन में चार-छ देनी चाहिये | फेल्सियम भी योडा- 
थोडा देना चाहिए। रत की मात्रा को बढाने से भी 
कभी-कभी मृत्र आने लगता हे । इस उद्देश्य से 0०७८परद्या 
5ण9746 के १० प्रतिशत सोत्युशन को ५०० सी०्सी० 
की मात्रा में शिरा हारा दे देता चाहिए। इस रोग में 
दूसरे जीवाणुओं का सक्रमण गरीर में हो सकता हे तथा 
शरीर में छिपा हुता कोई 8८०४3 ही इस रोग का कारण 
होता हैं। शव्याणाा्र आदि किसी &7रताआ0४८ का 
तथा [707, (शेटाप्ए और ७7४४ा४०5 का प्रयोग भी 
प्रतिदिन करते रहना चाहिये। जच्छा हो जाने पर भी 
देखना चाहिये कि रोगी का भार तो नही वढता, बढे तो 
ज्वयथु प्रारम्भ हुला समझे, तथा यदि कभी वमन हो तो 
एएछ७णा८ के आरम्भ होने की शका करनी चाहिये । 
अत उसे मूत्रलन औऑपबच तथा $६एण०त जआपचध 
ए7<तग50076 २५ मिलि० दें निक मिलती रहनी चाहिये । 
भोजन में नमक कमर मिलना चाहिए । 


जीणं बृवक रोग ((7०घा6 पटएगपा।5) की चिफ़ित्सा 
प्रोटीन-भोजनो से उत्पन्त होने वाले मलो, विश्वेपत 
यूरिया, को वृक्‍क भली प्रकार नहीं निकाल सकते । थोडे 
मृत्र में अधिक यूरिया को निकालने की उसकी स्वाभाविक 
शक्ति घट जाती हे जिससे मुत्र पतला और मात्रा में 
अधिफ द्ोता हे, परन्तु उसमें निकलने वाले ठोस द्रव्यों की 
मात्रा कम होती है जिससे मूत्र की स्पेसिफिक ग्रे विटी कम 
होती हे । मूत्र के अधिक आने से प्यास भी अधिक लगती 
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है। वृकको की इस असमर्थता के कारण रक्‍त में यूरिया 
बढ जाता है, रोगी के चेहरे पर पाण्डता आने लगती हे 
जिसका कारण हीमोग्लोबिन की उत्पत्ति की न्यूनता प्रतीत 
होती है | उसे सिरदर्द रहने लगता हे। शरीर मे उत्पन्न 
होने वाले मलो के अस्लीय प्रकृति का होने से रक्‍त में 
अम्लीयता का रोग (&०८०0०४०77०) हो जाता हे। 

ऐसी अवस्था में जब तक (7८० १०० सी०सी० रक्त 
में १०० मिलिग्राम से ऊपर हो, तब तक प्रोटीन-भोजन 
अति स्वल्प मात्रा में देता चाहिए। शरीर के एक किलो 
भार के पीछे आवा ग्राम तथा जितनी उसकी मात्रा मृत्र में 
प्रतिदिन निकलती हो उतनी मात्रा प्रोटीन की रोगी को 
देनी चाहिए, अर्थातु, लगभग ३५ ग्राम प्रोटीन उसे देना 
चाहिए (7,0७४ ?7००४ 707०:), परन्तु इसके देने से 
पहले ३-४ दिन तक रोगी को कुछ-कुछ निराहार (केवल 
२ह-३ पाइट द्रवाहार पर ही रखा जाय' तो लाभ अधिक 
होता है, अर्थात्‌ इस द्रव-आहार का कुछ अश टमाटर या 
अगर आदि के फलरस का होता हे) रखना चाहिए । शेप 
अश पतली चाय, लेमोनेड, [7००० 7077 आदि के 
द्वारा जिसमें देनिक ४-६ ऑंस ग्लूकोज़ मिला हुआ हो, 
पुर्ण किया जाता है । इस प्रकार के प्रोटीन-रहित कार्वो- 
हाइड्रेंट वाले आहार के १५ दिन जारी रखने से रक्‍त के 
अन्दर विद्यमान यूरिया की मात्रा न्‍्यून हो जाती हे । 
जब रकक्‍त में यूरिया की मात्रा १०० सीण्सी० में ८० 
मिलिग्राम के लगभग हो, तव उसे ऐसा भोजन, जिसमें 
प्रोटीन ३५-४० ग्राम के लगभग (7.0७ 770७0 706४) 
हो, देना चाहिए। इनमें कुल जल की मात्रा २३-३ 
पाइट तक होती हे जिसमें दूध आधा पाइट तथा चाय, 
लेमोनेड आदि भी लिये जा सकते है । ठोस पदार्थों में 
से रोटी या टोस्ट ५ ओस, चावल (कच्चा) २ ऑँस, 
आलू ५ आंस, अण्डा १, धृत २ भोस, मधु ई आस, 
खाण्ड २ औस, क्रीम १ ओस, हरी सब्जी स्वल्प मात्रा में 
दे सकते हैं । इस भोजन में दूघ से ९, रोटी से ११५, 
चावल से ३६, अण्डे से ७, आलू से २ ग्राम अर्थात्‌ कुल 
३०-३२ ग्राम के लगभग प्रोटीन शरीर में जाता है। इस 
भोजन में फंट ९९ ग्राम, कार्बोहाइड्रेट २१२ ग्राम के लग- 
भग हे तथा इसके द्वारा शरीर को १६०० कंलोरी गर्मी 
भी प्राप्त होती है। इस भोजन में रोगी को फल, मधु, 
सलाद आदि अधिक मात्रा मे भी दिये जा सकते हैं या 
रोगी को कुछ दिन केवल उवला हुआ चावल ३-३ छुटाक 
दिन में तीन वार खाण्ड या मुर्वे के साथ दिया जाय, 
दूध विलकुल न दिया जाय' तो भी रक्त में ए+6० आदि 
की मात्रा घट जाती हे । 
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इस आहार से रक्‍त में यूरिया की मात्रा घटकर ४०- 
७५० या ६० मिलिग्राम प्रतिगतक हो जाय तो जल की 
मात्रा साघारण अर्थात्‌ ३-३३ पाइठ तक दी जा सकती 
है। सब्जी, जाल, फल, शारदा एड्वा25, जिदात्टत 
एराट्ट अविक मात्रा में दियि जा सकते हैं। तथा पृत या 
मक्खन की मात्रा भी वढाई जा सकती है तथा प्रोटीन- 
भोजन की मात्रा नी वोडी वाई जा सकती है! परन्तु 
मास, मसाछे, सिरे आदि सर्वतवा जपथ्य होते हें। नमक 
के विपय में यह जानना आवश्यक हैं कि साधारणन १०० 
सीण्सी० मूत्र में १ ग्राम नमक निकलता है। इस रोग में 
बृक्‍की फी 0०घ०८७४7ए०४7०० की भज़्ति के कम होने से 
१०० सी ०्सी० में २५० मिलिग्राम ती अवश्य निकलता 
ही है। इसलिये यदि मूत्रल ओपयो से मूत्र २५०० 
मी०्मी० रोज आ रहा हो तो ६-७ ग्राम नमक तो रोगी 
को प्रतिदिन मिलना ही चाहिए। इतना नमक देने से 
पपंणा& का मृत्र में से नमक को पुनविलयन करने का 
श्रम बच जाता है । भरार में से अधिक लवण के निकलते 
रहने से कृभता व निर्वेलता के लक्षण हो सकते हैं। अत 
नमक या सोटावाईकार्व जिससे &०त0655 के लक्षण भान्त 
रहते हे, देना ही चाहिये । यदि रक्तभार के कारण हुदय 
या मस्तिष्क के उपद्रवों का भय हों तो नमक उतना ही 
देवें जितना भोजन के लिए जरूरी हे या उसे भी बन्द 
कर दें। 
इस प्रकार के न्यूत प्रोटीन वाले भोजन पर रहते 
समय रोगी को विश्वाम करना चाहिए । मसूत्रल औपबधों 
(7%02705) के देने पर भी मूत्र द्वारा जो बारीरिक 
मल नही निकल पाते, उन्हें आतो द्वारा, अर्थात्‌ ४०४ 
5७७0 १, २ ट्राम दुसरे-तीसरे दिन देकर, निकालना 
चाहिए । परन्नु मूत्र में रक्तकणों के आने के काररा मूत्रल 
ओऔपवो ऊा प्रयोग कम ही करना चाहिए। रक्‍त के अन्दर 
उत्पन्त अम्लीयता की वृद्धि के हटाने के लिए अर्थात्‌ 
5007707 (४०४ की कमी को पुरा करते के लिए 
5007 (76 या 8०88 9८४४४ ३० ग्रेत ( ७३ प्रतिशत 
सोल्बु० २० सीण०्सी०) दिन में दो-तीन वार देते रहना 
चाहिये या 80'.0फ 7,3८६४४८ १५-२० ग्राम प्रतिदित 
दें या 30.6 800 7.8८८४८ २५ मिलिलि० मात्रा में 
थिरा द्वारा दिन में ३ बार दें। अम्लीयता (8०००७) 
थे ब्वाम-कांठित्य जी होता हैे। वह भी इस क्षार- 
चिित्सा से चान्‍्त हो जाता है । रक्‍त में 70६85छञाप्रतत 
हा कमी हो तो इसके स्थान पर 90६ 0४६ देना चाहिये। 
होगा को जब या ग्वूकोज मिश्रित जल, पर्याप्त माता 
है चुप द्वारा, त्वचा द्वाराया बिराद्वारा मिलते रहता 


आधुनिक चिकित्ता-द्ास्त्र 


चाहिए । रोगी में बुथिल्य (27057&70॥), निर्वलता, 
वमन, रक्तभार की कमी के लक्षण हो ती $0फप्रापफत 
व 90६5० की न्यूनता की आशका करनी चाहिये। 
कैल्सियम की कमी इस रोग में होती ही है एतदर्थ टो 
[2८० ४ ग्राम दिन में २-३ बार देना चाहिये। 
कल्सियम की कमी से आक्षेप 007एएंआंठ्पड हो तो 0७] 
(]ए७८०छ%४८ (१०% का १० मिलिलि०) शिरा द्वारा 
घीरेचीरे दे | साथ ही 0&०टथिा०! की गोलिया दिन में 
तीन दे । रोगी में कोई 776८४०० हो तो उसे ?टआालाए 
देता चाहिये । इते वृक्को की निर्वेलता में भी दिया जा 
सकता हे, वहा से इसक्ली निकासी पूर्णतया हो जाती हे। 
रकतभार-वृद्धि के लिए अर्थात्‌ सिरदर्द, रानि-श्वास 
(४-०८ 35779) के लक्षण हो तो #प्रछ्यलत्रतात६ 
(३० मिलि०) या ४८८६००/०घ्यघम्म८ (२५ मिलि० ) 
को (८5८०००० २५ मिलि० ३ बार दें या ?लगएापेग८ 
(छाण्प्ण्यर्थ 7 67 ) को, इतनी मात्रा में (२५ मिलि० 
३ वार) कि रक्तभार अधिक्र न गिरे, दे या रोग अधिक 
न हो तो किसी 8८049ए८ औपधि को प्रात -साय 
देना चाहिए । हुदय फेल होने के लक्षण हो तो इस 
उपयुू कत चिकित्सा के अतिरिक्त 72775 या 'फोबडा06 
श्रेणी की मृत्रल औपवे भी देती चाहिए। रक्‍त में 
7979०%ा०८ की मात्रा को कम करने के लिए बातो में 
से इसके विलयन को 2&परकांगरापफ़ मनिएतल्‍ण्यतंढ छठ 

१ ओस दिन में ३ वार देकर कम करना चाहिए । वमत 

का कंप्ट हो तो 0एटाडाएट 7,8०४/८ ५० मिलि० मास 
द्वारा दें या 0४07770एथटाए2. २५-५० मिलि० मुख 

द्वारा दें। पाण्डुता के लिए लोह का प्रयोग करता 

चाहिए । 


आयुर्वेद में इलेष्मिक बृवक-शोथ 
(&०ए६९ 607०6+#प्रॉग्प०ए४ 5८७ ) 


बालको, युवकी में पाये जाने वाले शोथ का कारण 
बहुधा इलेव्मिक वृकक्-शोय होता है । शोथ का अर्थ उभार है, 
जो रकतवाहिनियों मे से रक्त प्लाज्मा मे विद्यमान द्रव के 
अधिक मात्रा मे बाहर निकलने से अथवा, दूसरे शब्दो मे, 
सेलो के वीच-ठीच के भाग मे विद्यमान द्वव के मात्रा मे बढ 
जाने से उत्पन्न होता है। साधारणत- तो रक्तवाहिनिया अपने 
अन्दर से स्लुकोज, एमिनो एसिड्स आदि पोषक द्वव्यों को 
वाहर जाने देती हें और अवयवबो के अन्दर विद्यमान यूरिया 
आदि विवेले द्रव्यों को बाहर से अपने अन्दर खींच लेती 
हैं । परन्तु कभी-कभी शरीर की रक्‍्तवाहितियो की 
प्रिल्रवगशीलता (?८:घ््८थ०ग07) बढ जाती है। झरीर 


_ 3. रवि 


मूत्र रोग 


में उत्पन्न या बाहर से आयें किसी विव-द्रव्य के सम्पर्क 
से उनकी दीवारें शिविल और निर्वेड (६6०) हो 
जाती हैं, जिससे इनके अन्दरक्ा जलांश और उसमें घुल़े 
हुए साल्दस अवधिक्ञ मात्रा में बाहर आसपास के अवयव 
में परिख्रवित होने छूगते हैं। इससे उत्पन्न होने वाले 
उभार को शोय रोग कहते हैं। हृदय व रक्‍तवाही ज़्रोतो 
की निर्वलता इसका प्रधान कारण हो तो इसे वातिक 
इवयथु कहते हैं। यदि सम्पूर्ण रक्‍त में या अवयवो में 
विद्यमान फिसी आम (7४४८८४००॥८) द्रव्य की उपस्थिति 
से ध्वयथु हो तो उसे इलेध्मिक इवयथु कहते हैं। 


बलध्मिक शोय 


देहाग्वि की निरबबंछता के कारण द्वारीर में किसी 
आमन्द्रव्य या कफवोष के बढ जाने से आर्थात्‌ रत में 
स्नेह आदि [ (:580९८5॥९४०00 आदि /८७70065) के 
बढ़ जाने पर वहुत सम्भवतः पहले इलेष्मिक वृषक-शोय 
होता है । अर्थात्‌ पहले वृक्‍क की रक्तवाहिनियो 
(00०९०णा) में शोथ होता है । उनके सुज्ञ जानें से 
मृत्र कम बनता हे जिससे रक्त में जलाश तथा लवण की 
मात्रा बढ़ जाती हैं। इसी आम-दोष का सम्भवतः दारीर 
की सर्वे रक्तवाहिनियो पर दुष्प्रभाव पडता है जिससे उनकी 
परिस्रवणशीलता बढ जाती हु । उनमें से जल तथा 
लवण अधिक मात्रा में बाहर परिख्रुत होने लगते हैं 
जिससे सारा शरीर फूल सा जाता हैँ। बारूक या युवक 
देखने में ब्वेत, फूला हुआ दीखता हे, पर मुख तथा 
आंखो पर अधिक स्पष्ट वीखता हें । गुर्दो' के सुज जाने 
के कारण सूत्र की मात्रा घट जाती है । आाम-बोष की 
वृद्धि के कारण अग्निमांच, तल््ा, निद्रा, गौरव अ्नन्‍्नादचि 
आदि ४९६७००7७० के हीन (7,०४४) हो जाने के लक्षण 
भी होते है | इलेष्मिक ब्वयथु सारे शरीर पर होता हैं, 
घीरे-बीरे बढता हूँ, यद्यपि रात-दिन रहता हैँ तथापि रात 
को बढ़ता हूँ 
(चगाचि०१२; चगसु०१८; तथा 
सु०चि०।२३) 
वातिक वृषक-शोय ((७ा0४० िटएाापाए) तथा वातिक 
शोष (835फ०्यझाठ (0८त०४०) 


जब बृवको, हृदय तथा रक्‍्तवाहिनियों की अपनी सहज 
प्राणशक्ति नि ल हो जाती है, आर्थातु इनकी मृत्र बनाने 
की या रबत को प्रेरित करने की अपनी शक्तति कम हो 
जाती हैँ तब शिराओ (५८०४१) में रक्त अधिक-अधिक 
वर जाता हैं। अर्थात्‌ उनमें रतभार (छज़ता0ल्‍्रा० 
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दवाव) बढ़ जाता है, इससे भी रक्त का जलाश अधिक 
मात्रा में वाहर परिखुत होने लगता हैँ । इस अवस्था को, 
अर्थात वुक्क, हृदय तथा रक्‍तवाहिनियों की प्राणशव्त 
की न्यूनता से उत्पन्न होने वाले झ्लोथ रोग को वातिक 
इवयथ्‌ कहा जाता हैँ । झुक्ष्म शिराओो की निर्वबलता या 
प्राणगशक्तिहीनता से, उनसे होने वाला परिस्रवण बढ़ जाता 
हैं । वृक्क्रो, हुदय तथा रक्‍्तवाहिनियों की प्राणशक्ति की 
कम करने वाला भी कोई विष-द्रव्य शरीर में विद्यमान 
होता हैं । किस विष-द्रव्य से यह वातिक इवयथु उत्पन्त 
होता हूँ, यह निए्चय से कहा नहीं जा सकता । वृद्धावस्था 
में शरीर के अन्दर उत्पन्त होकर बढ़ने वाले किसी विष- 
द्रव्य फे रबतवाहिनियों पर हुए दुष्प्रभाव से यह रोग 
होता हैँ। जिस व्यक्त के व॒ुक्‍्को में पहले ही पहल यह 
निरवंछता आरम्भ होती है, उसके वुषकों में पहले वातिक 
बुक्क-शोथ (ए८०४7०708) होता है, फिर शरीर में शोथ 
प्रकट होता है । विषो (7००75) के अतिरिक्त ऑक्सिजन 
के कम सिलने से भी शिरा-शथिल्य होकर इ्वयथु होता 
है, भर्थात्‌ हृदय की निर्बलतावद शिराओ में रकत-संत्य 
होकर उनकी दीवारो को ऑक्सिजन के फम्र सिलने से यह 
होता प्रतीत होता है । वातिक शोथ बड़ी आयु में होता 
हैँं। आराम फरने से घट जाता हें, श्रम करने से बढता 
हुँ । शरीर का पोषण कम होने अर्थात्‌ रक्त में उसके 
प्रोटीन अद्य के कम होने से भी यह बढता हूं और रक्त में 
प्रोटीन के बढने से यह घट जाता हैं । अतः अन्न सकट के 
समय या अकाल के समय भी वातिक शोथ का रोग होता 
देखा जाता हे । वातिक इवयथु स्थिर न होकर घटता-बढता 
रहता है । 


पित्त-शोय 


किसी प्रदेश में पचन-कर्मे (70८४7ए८४ए० 2०४) के 
बढ़ जाने पर वहाँ उत्पन्न विक्षोभक द्रव्य (7रीभ्याए8- 
४०77 770व4ए८४) के हारा रकक्‍्तवाहिनियो फे शझिथिल 
(72८१) हो जाने से उनसे जल, रक्‍्तकण, इवेतकण, 
प्रोटीन आदि की निकासी से जो शोथ (77/49797748007 ) 
होता है, उसे पित्त-श्योथ कहते हैं । 


इलेष्मिक वृवक-शोथ की चिकित्सा 

कफदोप-जनित वक्‍क-शोथ के लिए लंघन, पाचन, दीपन 
तथा रुक्षण चिकित्सा करनी चाहिए । रोगी को तीन- 
चार दिन केवल जरूू पर रखकर फिर बकरी या गाय 
के स्वल्प दूध पर या फलरस पर ही रखना चाहिए। गा 
का मृत्र इस रोग के लिए एक उपयोगी ओषघ है। आठ 
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गुणा गोमृत्र से पकाया हुआ मण्डूर अपने से आधी 
मात्रा में पाचल-दीपन औषधो से मिश्चित करके देना 
चाहिए। पुननवामण्ड्र इसी प्रकार का एक उपयोगी 
योग है जिसे ४-४ रत्ती की मात्रा में दो-तीन बार दिया 
जाता हैं; अथवा आठ गुणा मोसृत्र से पकाया हुआ 
मण्ड्र, पुनर्तवाष्टक कपाय (पुनर्नवा, कदुकी, हरीतकी, 
नीम, पटोल, गुड्ची, सोठ, दारुहल्दी, गोखरू) के साथ 
दिया जाता हैँ । दीपन-पाचन औषधो को क्षार के साथ 
मिलाकर देने से भी यह शोथ ज्ञान्त होता है । इसके लिए 
क्षारगुटिका (सूखी हुई मूली १०२४ तोला का क्षार, 
यवक्षार, सर्जक्षार, चारों लवण, लोहा, त्रिफला, निकदु, 
अतिवियवा, अजवायन, वायविडग, पिप्पलीमुल्ल, चित्रकमुल, 
मोथा, ४-४ तोला, हींग १ तोला) दो-दो री की मात्रा 
में चार वार दी जाती हें । पत्थरबेर का चूर्ण २-२ रत्ती 
की सात्रा में तीन बार देने से मूत्रल होता हैँ । इन 
ओपधो के साथ रोगी को केवछ बकरी या गाय के दूध, 
जी (बालें) या मं ग-कुलथी आदि के रूवण-रहित यूष 
पर रहना चाहिए। रोगी को तीन-चार सप्ताह तक 
केवल दातावरी तथा गोखरू से साधित गाय के दुध तथा 
दुग्धवटी (सिगरफ, अफीम, धतुर-बीज समान-समान) 
औै-ह रत्ती की त्तीन गोली दिन में देने से भी लाभ होता है 
रीपो को लवण, घुत, सेल, दही, आदि गुर भोजन अपथ्य 
होता है । 


(च०।चि०११२) 


वात-इवपथु चिकित्सा 


वातिक बृबक-शोथ में वृक्‍को में वातिक क्षीणता के 
होने से वे रक्तस्थ मलूनद्रव्यों को भली प्रकार बाहर नहीं 
कर सकते । अत- इन मलो को आतो के मार्ग से बाहर 
करना चाहिए। परन्तु रोगी की प्राणशक्ति को कम 
नहीं होने देना चाहिए। रोगी को कभी-कभी त्रिवृतचूर्ग 
दूध के साथ देकर या एरंड तेल देकर मृदु शोधन करना 
चाहिए या दूध के साथ त्रिफला का प्रयोग करना 
चाहिए । तथा उसे दूध, चावल, वाले, युष और मास- 
रस पर रखना चाहिए जिससे वह्‌ मिर्बछ न हो । चिफला 
चूर्ण या कपाय के साथ शिलाजतु या चन्घग्रभा का प्रयोग 
करने से भी वातिक वृक्फ-शोथ में रोगी को आराम रहता 
है। चिरस्थायी वुबक-शोथ में दशमूल हरीतक्ी, हरीतकी 
अवलेह, त्रिफला, यवक्षार समान-समान का चर्ण त्रिफला 

क्याथ से चन्धप्रभा आदि किसी का प्रयोग करें। 
(चणचि०११२, सुशचि०२३) 


आवुनिक चिकित्सा-नआास्त्र 


कफ तथा वातजनित श्वयथु (0०0०7५७) में उपयोगी 
प्रयोगो का उल्लेख यहा किया जाता हैं -- 

(१) दशमूलहरीतफी (वाभचि १७) दहामुल्ल ४ 
सेर, जल ३२ सेर पक्राकर ८ सेर कबाय बनाए । 
उसी में पकी १०० हरडो का छना हुआ फल्क 
कबाय में सिला तथा ६ सेर गुड मिला पकाकर 
अवलेह बनाए । परिपाककाल में त्रिकदु, यवक्षार 
प्रत्येक २०-२० तोला, त्रिजातक प्रत्येक १३-१६ 
तोला भिलायें । शीतल होने पर १ सेर शहद 
मिलाए | १-१ तोला दिन में २ बार दें । 
पुनर्नवादिलेह (चद-) पुनर्तवा, गिलोय, ददामूल, 
देवदारः समान-समान मिलाके कुल ४ सेर, जल 
३२ सेर, पकाकर ८ तेर शेष रखें । उसमें अदरक 
का रस २ सेर, गुड ६४३१ सेर मिला पकाकर अवलेह 
बनाएं । परिपाककाल में त्रिकदु, त्रिजातक, चव्य 
१३-१७ तोला मिलाएं । शीतल होने पर शहद 
४० तोला मिलाए। १-१ तोला दिन में २ बार दें । 
पुनतेवासव (चर्संचिअ १७) हृदय रोग में 
देखें । 
पुनर्नवादिमण्डर (भेर) मण्ड्र ४० तोला को 
गोमूत्र ४ सेर में पकाकर गाढ़ा होने पर उसमें 
पुनर्नवा, चिकटु, त्रिवृत, विडंग, देवदारु, चित्रक, 
-. पुष्करमूल, त्रिफला, दोनो हल्दी, कदुकी, पिप्पली- 
मूल, मुस्ता, चव्य, इन्द्र जो, दन्‍्तीमूछ १-१ तोला 
का चूर्ण मिला दें । ४-४ रत्ती की गोली बनाएं। 
दिन में ३ बार दें । 
आदंकस्वरस (यो-र) अदरक के रस में गुड 
मिलाकर दिन में दो बार दें । या सोठ और गुड 
बराबर का चूर्ण जल से २ बार पिलाएं। या गूद 
और पिप्पली सम्रान-समान का चूर्ण गर्म जल से 
पिलाए । या गुड और हरड समान-समान का चूर्ण 
(सब ४-६ भाज्ञा मात्रा में) खिलाएं । 
शिलाजतुयोग (यो.र ) शिलाजीत ४ रत्ती की 
मात्रा में त्रिफका क्‍्वाथ के साथ पिलाएं । 
अगस्तिमोदक (योर ) हरड १५, त्रिकदटु प्रत्येक 
५, त्रिजातक प्रत्येक २ई-२३, गुड ४० तोला 
मिलाए। ४ साझा मात्रा दिन में २ बार दें । 
गुडादिचूर्ण (भाष ) गृड़ १५, सोठ १५, पिप्पली 
१५, मण्डूर ५ तोला मिलाकर इस चूर्ण की ४ साजा 
मात्रा २ बार गर्म जल से दें । यो.र. ने गुड, पिप्पली, 
शुण्ठी समान-समान का चूर्ण ४ माज्ा मात्रा सें 
इवयथु के लिए लिखा हैँ 


(२) 


(३) 
(४) 


(५) 


(६) 
(७) 


(८) 


मूत्र रोग 


(९) गुग्गुलु प्रयोग (ग.नि.) किसी गुग्युलु को दशमूल 
क्वाथ के अनुपान से या गोमूत्र के साथ दें । 
(१०) इशमूलादिक्वाव (गति ) दशमूछ, देवदारु, सोठ, 
गिलोय, पुनर्नवा समान-समाच के २-३ तोले का 
क्वाथ दें । 
पित्तश्ोव के लिए उपयोगी प्रयोग निम्नलिखित हैं :-- 
(१) पदोलादिक्वाथ (योर ) पढोलछ, व्रिफला, चीम- 
छाल, दार हल्दी समाव-समान का २३ तोला 
का क्वाथ गुग्गुलु के साथ दें । 
(२) त्रिफलाचूर्ग (यो-र.) त्रिकछा का चूर्ण ३-४ सारे 
गोमृत्र के साथ दें । अयवा जत्रिफला क्वाथ दें। 
(३) विज्ञालादिबबाथ (गरनि) इख्रायण, कुंठकी, 
भनिफला, हल्दी, च्िचुत, पटोलमूल, त्रायमाण १-१ 
भाग, सोंठ २ भाग १ तो का क्वाय करके पिछाए। 
(४) आमलकीस्वरस (ग. नि.) आवले का रस पिलाए। 
पथ्यापथ्य---इवयथु रोग में दूध के साथ रोटी या चावला 
आदि दें । लवण, अम्ल, मच्य, गुर भोजन, वधि आदि का 
प्रयोग न करें । 


का 


मृत्र-विष-संचार 
(ए#०००्फॉड, दंधए०्णोंए फैलारों एंक्रॉफलर, फेल्यरों 
४०००० ) 


पु 


यद्पि शरीर की बातुओ में पचत के परिणाम के 
कारण फास्फोरिक अम्ल (8,?0,), सल्प्यूरिक अम्ल 
(पस,80 ), जो सल्फरयुकत ४एश0 ७८०3 से उत्पन्न 
होता और &0०05 का ७५-८०% होता है। ल्वणाम्ल 
(00) तथा अनेक मृदु 7877८ ४2९ ९05 जो कार्बो- 
हाइड्रेड्स ऑर फंट्स के अपुर्ण पचन से उत्पन्न होते 
रहते हैं, तथापि रक्त तथा शरीर के सभी द्रव मन्द-मन्द 
क्षारीय प्रतिक्रिया के होते हैं। कारण यह है कि भोजन 
से प्राप्त होने वालि 80009, ?0६६5एफ, (गला, 
१/७९४८४प० आदि 0990०४5 या 895० रक्त आदि द्रवो 
को क्षारीय प्रकृति का बनाये रखते है । जैसे ऊपर कहा 
हे कि वृककों का यह कार्य है कि वे शरीर में बढे हुए 
अम्लो (४०० 880८०॥5) को मूत्र द्वारा वाहर करते 
रहे । इस प्रकार जब तक वृकक स्वस्थ रहते है, रक्त में 
जम्ल-द्रव्यों की वृद्धि नहीं हो सकती । वृक्‍कों के सिरा- 
गुच्छो में से जो मूत्र छनता हे वह क्षारीय प्रकृति का 
होता है । परन्तु वृक्‍क्रो की मृत्र-न्लाविणियों (7'घा०घा८७) 
के सेल गरीर में से 70, को लेकर उससे कार्बोनिकाम्ल 
(8,८0,) वना लेते हैं जिससे मृत्र अस्लीय प्रतिक्रिया 
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का हों जाता हे । वृक्‍को के इस कार्य को अम्लीयकरण 
(5०0ाग८4००४) का कर्म कहा जाता है । इस कारण 
रक्त में विद्यमान इलके अम्ल जैसे एक्ट 82वें, (आकार 
25००, उलब #ए्कठडफ्रीपततजर लाते, 3०2९0 4०९- 
ध८ 8० पं आदि स्वतन्त्र रूप में अर्थात्‌ अम्ल के रूप में 
ही शरीर से निकल जाते हें । मृत्र अम्लीय न होता तो ये 
अम्ल भी रक्‍त में से 0&80०75 को लेकर साल्ट्स के रूप 
में निकलते जिससे रक्त में 89क पका आदि की' न्यूनता 
हो जाती ) जब रक्‍त में अम्लीयता बढती हे, वृक्‍क की 
नालिया मुत्र में से सोडियम को अधिक मात्रा में पुनविलीन 
करने लगती है। इस प्रकार वृक्‍क, क्षार-अम्ल-साम्यता 
(4०० 8585० ऋतृणगाफशएफ )) को कायम रखते हे । 

यह ठीक है कि रक्त में से निकलने वाले फास्फोरिक 
तथा सल्फ्यूरिक अम्ल (प्र,?0,, &,50,) रक्‍त मे से 
सोडियम आदि (४०४७8 या 8956 को छेकर ही' मूत्र 
में जाते है, परन्तु जेसा ऊपर कहा है, वृककों की भुत्र- 
ज्राविणियों के सेल प्रोटीन के काश 8०क तथा 
एछ+८७ के 3४77८ भाग में से प्रतिदिन *३ से १२ ग्राम 
30770779 (पल, ) बना लेते है जो इन साल्‍टो के 
4०0 सिध्ता८थॉ5 (&या०४5५) को पकड लेता है और 
उनके साथ मिले सोडियम आदि 8४5८ को शरीर में 
वापिस जाने के लिए मुक्त कर देता है। इन मूत्र- 
स्राविणियों के सेल इन मुक्त हुए 835९ को फिर से विलीन 
कर लेते और रत में पहुचा देते है। इससे रक्त में 
50०9० आदि 09४०४ की' न्यूनता नहीं होने पाती' 
एवं रक्‍त की क्षारीयता वनी रहती है। &07छ्घ्ों 
(०7६०४ का 87 सि०7०००४८ वृक्‍कों के इस पुनविलयन 
कर्म में बडा सहायक होता है। सोडियम के २५ हजार 
मिलि ईक्विवेलेंट घमनी-ग्रुच्छो से प्रतिदिन छनते हैं 
जिनमें से २० हजार मिलि ईकि्विवेलेट क्लोराइड के साथ, 
४६०० मि० ई० वाईकाबेनिट के रूप में, ५० मि० ई० 
अमोनिया के वदले में, ३० मि० ई० पर 709 के बदले में और 
१५० मि० ई० पोंटासियम के बदले में विलीन हो जाते 
हैं। शेष १७० मि० ई० केवल मूत्र द्वारा देनिक निकलते है। 

वृक्‍क अपने अन्दर &लाठ 80काप् ए?#0फऋ्रापछा० 
को भी तेयार करते हे जिसके कारण मृत्र की अम्लीयता 
बनी रहती हे । रक्‍त में यही साल्द क्षारीय प्रकृति का _ 
होता है। स्पष्ट है कि वृक्‍क्रो के इस अम्लीकरण के कर्म 
से तथा साथ ही अमोनिया के उत्पादक होने के कारण 
रक्त में अम्ल द्वव्यों की वृद्धि नही हो पाती तथा उसमे 
सोडियम आदि (७४०४७ भी उचित मात्रा में सुरक्षित 
रहते है। वृककों की मूत्रख्लाविणिया (7घंप्य८3) मूत्र 
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॥ह। 


को गाढ़ा करने तथा अधिक मल-द्रव्यों को थोड़े से थोड़े 
जब के द्वारा वाहर करने का यत्न करती हैँ | ऊपर कहा 
गया है कि घमनी-गुच्छो से जो जल-भाग छुतफर उनमें 
आता हे उसके ९९ प्रतिशतक भाग को उन नालियो के 
सैल फिर विलीन कर लेते है। इसी प्रकार इन घमनी- 
गुच्छो से जितना लवण छनकर आता हे उसमें से भी 
९९ प्रतिशतक भाग को इन नालियो के सैल फिर चूस 
छेते हैं अर्थात्‌ स्वस्थ वृक्‍क्त रक्त में जल तथा $0प्रापाथ 


की मात्रा को कम नहीं होने देते । यदि लवण अधिक 


लिया जाय, जल कम मात्रा में पिया जाय तो वृकक्र की 
मूत्रल्नाविणिया जल भाग को अधिक और लवण को ऊम 
मात्रा में चूसने लगती हैं, अर्थात्‌ वुकक् मूत्र को अधिक 
घना (0०ा८८ा(:&(८०) कर देते हैँ | इसके विपरीत यदि 
जल अधिक लिया जाय और लवण कम, तो वृक्‍क की 
नालियो के सेल लवण को अधिक चुस छेते भर जल को 
कम चूसते हैं, अर्थात्‌ मूत्र पतला आता है। चिर वृक्‍क 
रोग में व॒क्‍्क्रो की यह मृत्र को गाढा या पतला कर लेने की 
शक्ति घट जाती है | वृकक लगभग १०३२ स्पं सिफिक 
ग्रेविटी तक मृत्र को गाढ़ा कर सकते हैं। रोग में उनकी 
यह गक्ति घट जाती है । तब वे अधिक से अधिफ जल 
में थोडा ही मल फेंक सकते हैं। इसलिए मूत्र मात्रा में 
अधिक, पर न्यून स्पेसिफिक ग्रेविटी का हो जाता हे जिसे 
वुक्‍्क रोग-जनित बहुमूत्र (५ए0ड॥०एप्रप७ या जिएए05- 
४९7पघ्घट 90एप४०) कह सऊते हैँ। रात को बघिक 
आए तो !१०८४णघ७ या रात्रिमेहकहते हैं। इस प्रकार वृकक्‍क 
गरीर में जल की मात्रा को कायम रखने का काम भी करते है। 


वृक्‍ककों (या 00०णण) का एक प्रधान कार्य 
भोजन तथा घातुओ के प्रोटीन-पदार्थो के नाइट्रोजन और 
कार्वन के पचन से उत्पन्न पिछा-?०छा॥ साफठ8ुट7 
(7९7१) मल का, जो रक्त में सचित होता रहता 
है, बाहर निकालना है । मूत्र से निकलने वाले नाइट्रोजन 
की दनिक मात्रा १८ ग्राम होती है जिसमें से १५ ४ ग्राम 
तो केवल यूरिया द्वारा शरीर से निकलता है। मृत्र द्वारा 
प्रतिदिन ३३ ग्राम यूरिया रक्त में से निकलता हे। इसमे 


से बहुत-सा यूरिया तो भोजन में विद्यमान प्रोटीन्स से 
आता है । 


यूरिया के अतित्क्ति एडट #०व (जो पचटाढ० 
?70६४४ से निकलता है) तवा फब्षतत्रात० (जो 
(:7०३४०7८ से बनता है) इन ?।ए के द्वारा भी 
नाइट्रोजन रक्त में से वाहर निकनता है । वृक्‍को के रुग्ण 
होने पर रक्त में नाइट्रोजन-वृद्धि (8८० ६ब९आ११०) भी हो 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


जाती 6। इगी प्रकार गाताट्या, शालाएं आदि भी, 
मूत्र के कम बनने से, रक्‍त में झक नाते हे । 
साधारणत, झधिर में २० मिलियाम प्रतिमतक या 
बुद्दों में ५० मिलिग्राम प्रतिगतक यूरिया भी होता है। 
यदि वह बढ जाय ७० मिलि० प्रतिशनक हो जास तो यह 
वृक्‍्फ के हग्ण होने का लक्षण है । 7२० मभिश्ि० प्रण्ण० 
हो जाय तो यह मुत-विप-सचार (एःल्‍्टापघाठ ) का सुचक 
होता है । 
उम प्रकार रधिर में नाउट्रोजन वाले मला के >्फा- 
एव 0०8०० (प ०४ के) बट जाने से, दूसरे, 
रक्त में अग्लीय प्रतिक्रिया के हा जाने से अर्थात्‌ ब॒ुक्तो में 
800० #ट्था9 के विछोन ने करने के कारण रक्त में 
उसके लेवल के गिर जाने से, उसमे सोडिवम तथा फ्ल्सियम 
दोनों 080४० के फम हो जाने से, (७०७०5 में धता के 
उत्पन्त न होने में सोडियम की न्यूनता के साव-साथ जलाश 
के अधिकाधिफ बाहर निकलने से अर्थात्‌ 000 4/80907 
से तथा ?00859णा 5प90५%06 और ?॥65ए786 तथा 
("7ह०एए८ छग0 के रक्‍त में जधिक ढफ जाने से अर्थात्‌ 
स्छुषपबबव्णाब से (जिससे 86 पा एटाप्श घट 
जाता हे तथा &८(05७ हो जाता हूँ) जो लक्षण उत्पन्न 
होते है उन्हें ए78०््ा& नाम से पुकारा जाता है। कुछ 
"0:8००7० )४८४४४००॥८८5 जैसे ?॥८म0० तथा प्रोटीनन्‍्स के 
पचन में उत्पन्त होने वाले 2एद्चाएकाप८ आदि पदार्थ नी 
रक्त में बढ जाते हैं। जीर्ण वृत्क रोग, मधुमेह जनित 
बृक्‍क रोग (0॥89608० पेंटएछ'092705) तथा जीप 
वृक्‍्कागय-शोवच (?7८०मढएक्रया9) के उपद्रव-रूप में 
होता है। रकतभार-वृद्धि से तथा मूत्र-मार्ग में अवरोध 
से, जैसे ९:05: की अतिबूुद्धि से भी, यह रोग होता 
है। यह मृत्र-विप-सचार (एफाव्ाए वराठक्राएथा08) का 
रोग किसी विप-विशेष से होता हे या अनेक स्वाभाविक 
एवं अस्वाभाविक आमद्धव्यों (१४८४४००४४८४) की वृद्धि 
से होता है, यह नहीं कहा जा सकता । यह रोग दोनों 
वृक्‍को के फेल होते जाने से, जैसा कि वह 00 ॥ए6एफरपपर5 
या वृक्‍क्र धमतियों के रोग या अतिरक्तभारवृद्धि से या 
मधुमेह से या ?५००४८००॥४०४७ से होता हे, होता हे । हृदय 
.नर्वेल्थ के उपद्रव रूप में भी यह रोग होता हे । 
7067एक ७7०० से भी होता है । 
लक्षण 
बडी आयु के व्यक्तियों में पाण्डुता के साथ रकतभार 
वृद्धि का लक्षण हो विशेषत रात को मृत्र अधिक आता 
हो, मृत्र में 77८७ की मात्रा कम हो, मूत्र की स्पेंसिफिक 
ग्रेविटी कम हो, उसमे अलव्यूमिन हो, रक्‍्तकण, इवेतकर 


मृत्र रोग है 
तथा ई>भाण»& (025७ हो तो वृक्‍्क रोग का सन्देह हो 
जाना चाहिए । इस रोग के प्रारम्भिक लक्षण तो जी 
वृक्‍क रोग ((70%ा० पिशुकापपठ) से उत्पत्त रतभार 
के कारण होते हैं। पहले तो रक्‍्तवाहिनियों की मासमव 
दीवार (|/छ८्णं&: 0००६) स्थूल हो जाती है फिर 
कुछ काल वाद घमनियों की दीवार मे अतिवृद्धि के स्थान 
पर क्षीणता (797005 7068०7८:४४००) हो जाती है। 
इससे मूत्र-विष-संचार के ऱ्तभार-जनित लक्षण 

(छए८०02ए्रछप्र८. 5ज9/098 64 ं१३४९०४०) उत्पन्त 

होते है । मस्तिप्फ आदि अगो को रक्त के कम मिलने 

(8८४६८7772) अर्थात्‌ रक्‍्तवाहिनियों में &70९007005 या 

87९7० ०7० 8८०:०७५ होने से ये लक्षण होते हैं। 

सक्षेपत्त चिरस्थायी वृकक रोग के कारण घमनी रोग 

के हो जाने तथा रक्‍त में कुछ रासायनिक द्रव्यों (0॥6एा- 

८८४४) के जमा हो जाने से ये लक्षण होते है । 

१ मस्तिष्क के पोषण मे न्‍्यूनता के आने से स्मृति-ताश, 
एकाग्रता की न्यूनता, आावेश, बेचनी, क्रोधादि मानसिक 
दुवलता के लक्षण होते हैं। नाडियो (१८९८४) पर इसके 

दुष्प्रभाव से 7४८०:०७ ६४१७७ या नाडी-शूल हो सकते हैं। 

२ अप्टम मस्तिष्क-ताडी का पोषण न होने से शिरोश्रम 
(ए०एह्टठ०) तथा कर्ण-बोप (प्रफ्ताए७) के लक्षण 
होते हैं। 

३ ख़तभार की वृद्धि होने पर लगातार सिरददे रहने का 
लक्षण रहता है। रक्‍कतमार के कारण मस्तिष्क सबधी 
खिप्ण्छाशं०एड20ए. के लक्षण तथा नेत्र दृष्टि 
सम्बन्धी लक्षण हो सकते हैं । 

४ बृकक्‍्फी के रुग्ण होने और मस्तिप्क पर उसका दुष्प्रभाव 
पडने पर रोगी को निद्रा प्रवलता से दवा लेती है 
ज़िससे वह पडते ही खुरंदि लेते लगता हे, परन्तु 
शीत्र ही निद्रा टूट भी जाती है। इस प्रकार रात में 
कई बार निद्रा आती और टूटती है । वह मस्तिष्क के 
पोषण की न्यूनता को सूचित करती है। 

५ वाम हृदय में रक्तभार जनित अतिवृद्धि होने के 
बाद जब कभी शक्ति से अधिक श्रम किया जाता हैं, 
हुदय नेर्व॑त्य का लक्षण हो जाता है अर्थात्‌ वाम 
हृदय की दु्धंलता के कारण नाडी निर्वल तथा तीब- 
गामी होती है एवं हृदय-नेर्बेल्य-जनित इवासरोग 

(९८४० 3507709) का वेग हो जाता हैं। दक्षिण 
हृदय की निर्वेलतता से (0०ग्रहु८5५२७ छु&छा ६ शशापाठ 
का लक्षण हो सकता है । 

६ परिचम दृष्टि-पटल (९७079) की रक्‍तवाहिनियों 
में क्षीणता के हो जाने से दुष्टिमन्दता का लक्षण भी 
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हो जाता है जो 3#ए्ाशपााठ रिव्यपंध8 के 
समान वीरे-घीरे न होकर सहसा आरम्भ होता है । 

७ दारीर की समस्त रक्तवाहिनियों के कठोर होते जाने 
से मास और मेद दोनो क्षीण हो जाते है जिससे 
शरीर कृत होता जाता है। मस्तिष्क तथा शरीर 
दोनो की कार्य करने की शक्ति क्षीण होती है जिससे 
जीघतर थकावट हो जाने का लक्षण हो जाता है। 

“ मानसिक मन्दता का लक्षण भी हो जाता हैं । 
जब मूत्र विष-सचार (07८७०) का रोग अधिक 

बढ जाता है, अर्थात्‌ १०० सी०्सी० रक्‍त में २०० 

मिलिग्राम से अधिक मात्रा में यूरिया हो जाता हैं, तब 

वास्तविक मृत्र-विष-सचार के विपले लक्षण वहुधा रोग की 
असाध्यता या कप्ट-साध्यता के सूचक होते है। 

१ ऐसे मृत्र-विष-सचार का प्रारम्भिक लक्षण बहुधा 
अन्नारुचि होता है क्योकि आमाशय दल्ेेष्सकला के 
(05%970० सेलो में यूरिया के एं४००७७ के द्वारा 
विहिलप्ट हो जाने से जो वहा अमोनिया उत्पन्न 
होता है उससे आमाशय का एसिड क्षीण हो जाता 
हे । इस प्रकार इस रोग में प्र/७9००४।०7ए१८७७ का 
लक्षण होता है &०00०8४8 के कारण भी अन्नारुचि 
का लक्षण होता है रोग के बढ़ने पर प्रात कालिक 
वमन का लक्षण भी होता है। इसके साथ-साथ 
82000०9885 के कारण शरीर और मस्तिष्क थोडा 
श्रम करने से भी यक्र जाते हैं। थकावद ए:बषाणाव 
का सूचक लक्षण होता है । क्षुधानाश के कारण 
तथा शरीर के प्रोटीन्स के खर्च होते जाने से $श्ता 
और निवंलता के लक्षण होते हें । 

२ रक्त में कल्सियम ॥00७ के न्‍्यून हो जाने से, अथवा 
बहुत सम्भवत पोटासियम की वृद्धि के नाडी-मण्डल 
(ए 895;९७०) पर दुष्प्रभाव से हायन्याव की 
अगुलियों की मासपेशियो में विजेषत सोते हुए स्तम्भ 
(४३72० ), केम्प. (7'-%करणइ5) तथा खल्‍ली 
(7८६६४ए ) शाखाओं में िटणाध७ का दर्द और 
आक्षेप (0०7९णॉंआ००) के लक्षण हो जाते है। 
रकतभार के बढ़ने से भी आक्षेप हो सकते हैं। परों 
में सुप्ति, दाह, वेदना, चमचमाहट आदि सटफाए5ड 
के लक्षण होते हे । 

३ मस्तिप्क पर मृत्र-विप (७०४०७ रि८७७४०७०७) का 
दुष्प्रभाव होने से तन्द्रालुता या तन्द्रा या उदासीनता 
का लक्षण रहता है। अथवा रोगी दिन में तद्धालु 
तथा रात को उन्निद्र ([7४००००) रहता हे या 
शीघ्र ही नींद आ जाती है और फिर बह शीघ्र ही 


रब 


30 
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टट जाती हे ऐसा क्रम रहता हे । मृत्यु से पहले इस 
विप के कारण मोह-निद्रा (8६090 पर (0779) 
के लक्षण होते हैँ । मस्तिप्फ में बवयथु ((0८4०779 ) 
के कारण ये लक्षण होते है । 
इवास-फेन्द्र पर इस रक्त की अम्लीबता (#०ए०७) 
का दुष्प्रभाव होकर या वाम ४०४४४८० के फेल होने 
से पुफुस में 026०७ होकर रात को गहरे-गहरे 
बबास आने (४०८४प४ा० 95970८०) या व्वास- 
काठिन्य (0एश270९७ ए ४८०४5) जिसमें ग्वास 
गहरे तथा कठोर हो जाते ह॑ या लेटे-लेटे व्यास न 
आने (07%9०797०८७) का लक्षण होता है | इस विप 
के कारण कभी-कभी हिक्‍्का होती है या (४॥०५॥० 
80765 रिट्छएएश्ॉध07 या विपम 
सप्ताहों तक रहता है। /08777०९87० की नाडी तथा 
मासपेणी पर इस विप [(]प्प०8ढ०7 एलटाध07) , 
का प्रभाव होने से ऐसा होता है । 
इस विप का अन्न-मार्ग पर दुष्प्रभाव होने से, जैसे 
ऊपर कहा है, पहले अजीर्ण, अरुचि, वमन, अफारा 
मलवन्ध आभादि लक्षण रहते हैं। जिछ्ठा सुश्क, मुस 
आया हुआ (8000%०6005 ए7४७०एा८) और इवास 
में मूत्र-गन्ध होती है ओर अन्त में तीत्र पतले और 
नसाध्य अतिसार (ए+३०काट श्थिव्या।५) का दौरा 
होकर मृत्यु हो जाती है । छोटी आतो के निम्न भाग 
तथा वृहदन्त्र में ए/5००४०७ जनित ब्रणो ( ए-३९परा८ 
ए]06०8४०९ (४0008) के होने से दस्त होते है। 
इसलिये वृद्ध व्यक्ति में कभी-कभी वमन होने का 
लक्षण हो तो अजीर्ण का सन्देह न करके वृक्‍क रोग 
का ही सन्देह करना चाहिए जिसे हम ४८४७४००० 
409979679»% कहते हूँ । इस रोग के कारण गला, पेट 
आत किसी में गोथ हो सकता है। 
त्वचा की नाडियों के विक्षोम से कण्ड का लक्षण 
रहता है और फिर पामा या कोठ (?४फपा८$) 
या विस्फोट (५८डल€ड या ?८०एशगाह्ुण6) आदि 
निकल आते हैं जो साधारण औपबो से ठीक नहीं 
होते। ये ठागो पर विशेष दीखते हे। त्वचा में 
एःथ्थाया4 के (#एडढ5 भी बेठ सकते है पर वहुधा 
तज्जनित विक्षोभ ही त्वचा में होता है । त्वचा 
शुष्क, मटियाले रग की हो जाती है। ठागो में हलका 
स्वयथ्‌ (0८0८००) भी होता है । 
इस विषय के अस्थि-मज्जा पर दुष्प्रभाव होकर 
अर्थात्‌ 06ल्‍*८कड€ते सएप्ाएएएणल्आड के कारण 
तीत्र पाण्डु रोग (7२०००४०८ए४०८) प्राय हो जाता 


इवास कई 


आधुनिक चिकित्सा-आात्त 


हे अर्थात्‌ रक्तकणों के निर्माण (>शएपी/०9ण०७३) 

में वक्‍क में उतनन्‍न होने बालि छिजाण9णाणात0 की 

कमी से ग्यूनता होती दे । रक्त में हिंमोग्तोतित की 
जितनी न्यूनता होती जाए उतना द्वी॑र ९) की 
मात्रा रफ़्त मे बढती हुई समभनी चाहिए । 

८. रक्‍त में कैल्सियम और सोडियम के कमर ही जाने 
तथा पोटासियम के यढ जाने से हृदय-मास के कार्य 
में क्षति हो जाती है। उसकी नियमित गति 
(00५छ0) में विपमता था जाती है। डि80- 
टव्प्ता॥ इसका सूचक लक्षण दोता दें । अस्थियों में 
मृदुता (050०0एबवबटा4 या चुध्फता (005९05ट0]0४7055 
का उपद्रव हो समता है । 

९ मृत्र-विप के कारण 0॥0007ष #०८८०४७ पर किसी 
प्रभाव से रनभार बढ जाने तवा घमनी रोग के हो 
जाने से नासिका, दन्त, मास, अन्न-मार्ग, इजास-मार्मे, 
मृत्र-मार्ग, त्वचा आादि से रतन्नाव (?ए7०णा० तथा 
ए८४८८०४००) नी हो जाता है, [९०७7७ में भी रफ़्त- 
स्नाव हो जाता है । ?4970६0०एछ० का उपद्रव भी 
देखा जाता है। वडी आयु में छ9$+४5 ही तो 
वृक्‍क रोग का सन्देह हो जाना चाहिये । जीण वृवक 
रोग के उपद्रव-हूप में हुआ यह मसूत्र-विप-सचार का 
रोग प्राय असाध्य होता हे। बडी आयु में मस्तिष्क 
में रक्तस्नाव होकर मृत्यु हो जाती है । 
हृदय नेर्बल्य-जनित मूत्र-विप-संचार (शि०-नरेथ्यथ्ं 

ए+8९गा३) अति अतिसार, अतिवमन, हृदय-दोर्व॑ल्य 

आदि से वृक्‍कों को रक्त न मिले तो वृक्कों का कार्य बन्द 

(2२0०8०० रि८८८०४०४ ) हो जाता है | इसे शिल्नल्यवं 

ए:4९००७ कहते हें । 

205६-58 करों एंड 8९४्राय8---?०४७४, ८९४५ में 
पत्वरी के कारण प्रोस्टेट-वृद्धि के कारण या गर्भाशय में 
केसर के कारण मृत्र-मार्ग में अवरोध होकर जो मृत्र-विप- 
सचार होता है उसे ?05-१०88] ए8०४78 कहते है । 

वृक्‍को में क्षीणता विशेष हो, 0५४0 'र८एछता७5 देर से 
हो, पाण्ड्ता, कृशता, तन्द्रा, बमन, अतिसार या हृदय सम्बन्धी 
लक्षण विशेष हो तो रोग को असाध्य ही समझना चाहिये। 
मृत्र-विष-संचार (ए+2०४7३७ ) की चिकित्सा 

वृक्को की बढी हुई असमर्थता में, अर्थात्‌ यदि रक्त 
में यूरिया ७०-१०० मिलि० प्र०श० हो तो प्रोटीन-भोजन 
स्वल्प मात्रा में ही दिया जा सकता है या उसे बन्द भी 
किया जा सकता हे । प्रति किलोग्राम भार के पीछे अधिक 
से अधिक आधघा ग्राम प्रोटीन देनी चाहिए। अर्थात्‌, 
उपयुक्त कम प्रोटीन वाला भोजन (॥,0७7 97०७० 


सुन्न रोग 


90०) देना चाहिए या १-२ कप दूध दिन में ४-५ वार 
स्वल्प विस्कुट व थोडी रोटी व. फल के साथ लिया जा 
सकता है। कम प्रोटीन वाले भोजन से रक्त में सल्फेट भी 
घट जाता है । इस भोजन के १-१६ मास तक देने के वाद 
फिर प्रोदीन-भोजन की मात्रा कुछ वढ़ा सकते हैं। इसके 
लिये मध्यम प्रोटीन-मोजन (कै०तेलबार शिमला 
०००), जिसका एक उदाहरण बहा दिया जाता हे, 
दिया जा सकता है। प्रातराश अण्डा एक, रोटी या ठोस्ट 
२ औस, मवखन या घी आधा भौस, दूध ४ औस, मधु ई 
भोस, चाय ५ आस | मध्यात्ञाग आलू ४ औस, रोटी ३ 
ओस, हरी सब्जी २ आस, फल २ आस, मक्खन या थी 
आधा आस, चाय २ आस | तीसरे पहर का भोजन आलू 
४ ओँस, हरी सज्जी २ आस, रोदी या टोस्ट ३ औस, 
मवन ह आँस, फल ४ आम, साण्ड दिन भर में कुल २ 
बीस । इस प्रकार के भोजन मे प्रोटीन ५० ग्राम के लगभग 
होनी चाहिये । 
इसके बाद रोगी के भोजन में घृत, साण्ड तथा कार्वोज 
भोजन कुछ और वढा सकते हे। परन्तु प्रोटीन-भोजन 
अधिक नहीं दिया जा सकता । रोगी को जल की मात्रा 
इतनी कम न दी जाप कि वृक्‍क दरीर के मलो को ही 
न निकाल पाये | साघारणत जितना मूत्र प्रतिदिन आता 
हो, और ऊपर कहा गया है फि इस रोग में मृत्र अधिक 
आता हे, उससे १ सेर अधिक जल देना चाहिए। ताकि 
स्वेद, पुरीप, श्वास जादि के द्वारा प्रतिदित १००० मिलि- 
लिटर मात्रा में निकलने वाले जल की भी पूलि हो जाय । 
इस प्रकार दिन भर में लगभग ३ सेर या ३ लिटर जल 
पर्याप्त होता है, अर्थात्‌ वलपूर्वक अधिक दें। मूत्र आ रहा 
हो तो रोगी को लवण भी ६-७ ग्राम दे निक मात्रा में देना 
चाहिए । उसे कम न करना चाहिए । रक्तभार अधिक हो 
तो अधिक मात्रा में लिया नमक उसे और बढाता है पर 
परीक्षक लोग बताते है कि जीर्ण वृवकों में भी सोडियम 
तथा पोंटासियम को 88]87०० में रखने की शक्ति रहती 
हैं। जब वृक्‍फ मृत्र-सववी मलो के निकालने में असम्थ हो 
गये हो, मुत्र की मात्रा कम हो रही हों एवं ए76७ की 
निकासी भी कम हो तव तो अन्य आहार न देकर ३ 
छुटाक उबले चावल खाण्ड के साथ दिन में ३ वार ही देने 
चाहिए ओर उन मलो को मृदु विरेचन औपचो द्वारा 
अथवा बस्तियों द्वारा आतो के रास्ते से निकालने का यत्न 
करना चाहिए। मृत्र की मात्रा को बढाने के लिए जहा 
वुक्‍की पर कार्य-भार कम करना चाहिए वहा &८ाव०ड5 
के दूर करने के लिए 50प्रफ्का 7.8०७:८ २५-३० ग्रे० 
80कपणा ठ८७790०7०८८ को २५-३० ग्रेन की मात्रा में 
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दिन में तीन बार देते रहना चाहिए । परन्तु रवतभार अधिक 
हो या हृदय नेवेल्य से कुछ इवयथु हो तो सोडिथम का 
प्रयोग अधिक नहीं किया जा सकता | आतो में विद्यमान 
अनघुलनशील ?7905ए9॥०(८६ को नीचे बेठा देने और रक्त 
मेन जाने देने के लिए &प्साप्रापफ सपकाठ्यते० 
छल या 0णाणवड! 40राण्राय सिएजताएड्रात6 ४ ड्राम 
की मात्रा में प्रतिदित तीन वार देना चाहिए । &टातेठडा5 
बधिक हो तो 590ए० छ८थ४007&९ १-१ “ग्राम दिन 
में ३-४ बार देवें। 800एफ% वंबढादा& $0प्चण 
(सलद्बा। फिदियांक 5 0फ्च07 अर्थात्‌ 4०७९ #लपे 
२*४ सीण्सी०, 5007 िजककातेट कुछ, 509 
(एम्ञाकः इग्रा०ण, 720 (ञा०्तत6 *४ ग्राम, लरकादांध्त 
02 (0॥000706 ४ प्राम, जल १००० सी०सी०) भिरा 
द्वारा देता चाहिए। कंल्सियम की च्यूनता को पूर्ण करने के 
निए 0४][०९विः०णं, विटामिन 'डी' १२५ मिलि० दिन में 
तीन वार दे देता चाहिए अथवा सोडियम और कील्सियम 
की रक्त में हुई न्‍्यूनता की पुति के लिए $0कफा 
(एाफ्बा० १०० ग्राम एड्वाटापए 00070० ३ ग्राम 
मिलाकर इसमें से २ ग्राम मात्रा १ गिलास जले॑ में दिन में 
३ वार पिला देनी चाहिए। या एड0फ्ा एप्रटणरद्वा8 
१० प्र०श० सोल्यूशन १० मिलिलि० मात्रा में शिरा द्वारा 
भी दिया जा सकता हैं। 

इस रोग के प्रारम्भिक लक्षणों (लजए०५०॥आए८ 
[26०४०७) के लिए रिकण्रा/870, 230८४, (88८७7, 
॥987०आ०७ (४०४ 50णए १-३ चम्मच २औ० 
जल में प्रात ) का प्रयोग करते रहना चाहिए या प्रति 
सप्ताह एक वार रात को |/७&/८णए४ शी! लेकर प्रात 
8४४०४ 509४ की एक मात्रा दे देनी चाहिए तथा सप्ताह 
में एक वार वाष्प-स्तान (ए'फ्ांप्ञा 040) दे देता चाहिए । 
रक्तभार-शामक किसी औपध जेसे 8०फछ्आ १-२५ 
मिलि० दिन में दो बार या शक जद्राआा6 कॉज्तक, 
(ए7रएथञ्ंत०) ५-२५ मिलि० दंनिक मात्रा में या 
84८5४४7८ २-३ गोली का देंनिक प्रयोग भी कराना 
चाहिए। हृदय नवेल्‍य के लिये डिजोक्सीन २५ मिलि० १-१ 
गोली सप्ताह मे ३ दिन दे । 

रोग तीन रूप में हो, रत में यूरिया १०० मिलि० 
प्र०'श० से अधिक हो तो रोगी को जल दिन भर में १३ या १३ 
सेर तक ही देना चाहिए। इसके साथ ग्लूकोज पर्याप्त मात्रा 
में देते रहना चाहिए । कुछ मक्खन भी देते रहना चाहिए। 
प्रोटीन की मात्रा बहुत कम कर देनी चाहिए या बन्द कर 
देनी चाहिए। रबत में पोटासियम ज्यादा हो (घछजएऊला- 
६७9९००० हो) तो १० प्र०्श० ग्लूकोज सोल्यूशन ना | 
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मेलाइन में वना हुआ देना चाहिए। इससे सोडियम की्‌ 
कमी (79५ एण7/47728८एा 5 ) भी दूर होती है । पव70- 
लाकग्धाब्यतेट (कल्याग्रप्ततवेठ कैट 5998 या 
पिश्रता<ड (52) २५-५० मिल्लि० दिन में दो वार देना 
चाहिए । मूत्रल औपधो से हृदय को भी सहारा मिलता 
है | रक़्भार को कम करने की औपथे, जो ऊपर कहीं गई 
हुं उन्हें वा 90289८एआ676 को १०-२० मिचि० दनिक 
मात्रा में देते रहना चाहिए। रक्‍तभार' को अधिक कम 
करने से वुक्‍्करों को रक्त ओर भी कम पहुँचता है, अत 
उसे अधिक घटाता ठीक नहीं । रक्त में यूरिया १०० 
प्र०्द्च० हो तो रक्तनार घठाना ठीक नही । ऐसी अवस्था में 
छ८५६४७४७८ १ मिलि० देनिक या &॥005८६ ५ ग्राम 
दें निक का प्रयोग ही काफी है। हि०४४। 77750 7007 
की चिकित्सा अभी तक परीक्षाबीन हे। #फ7धगलदो 
[ट079०४ के द्वारा 7029»४७ चिकित्सा के सप्ताह में १-२ 
वार १०-१२ घटो तक लेने से रोगी को २ वर्ष और जीवित 
रखा जा सकता है। प्र यह चिकित्मा इस समय तक 
अत्यधिक मह॒गी है जिससे इसका लाभ भी कोई उठा नहीं 
सकता । 


लक्षणानुमार चिकित्सा 


१ अन्तारुचि या वमन के लिए मुख से पानी मे देकर 
५ प्रतिशतक ॥06४0705० वाले ०००४ 82776 को 
४-८ आस की मात्रा में चार-चार घटे वाद गुदा में 
डालते रहना चाहिए। ५ ्रतिगतक से १० प्रतिगतक 
ग्लूकोज के नार्मेल सेलाइन में घोल के शिरा। द्वारा 
देने से भी अरचि और वमन के लक्षण गान्त होते 
हैं। या एक पाइण्ट जल में ६० ग्रेन लवण, रे-४ 
प्रथ्य० ग्लूकोज मिलाकर त्वचा द्वारा भी दे सकते 
हूं। बबवा (पाकव्क्रब्याल पिएकाठ८गॉ०ग्तते८ 
(उमक्प्ब्थ्गाट, 7अहूु०८४) के या 50०४४०४! के 
१० से २५ मिलिग्राम की मात्रा में ६-६ घटे बाद 
मुल द्वारा देने से अच्चि और वमन के लक्षण गान्त 
हो जाते है। १ बोस जल में १ ड्राम ग्लूकोज़ मिलाकर 
ऐसे २ औस जल के पिलाने से भी वमन झान्त हों 
जाती दे । (2५ टी।276 [ ,4०(४६८ ज्‌० मिलि० के मास 
दारा देने से भी यही लाभ होता हे । 

स्वचा पर होने वाली कृप्डू को क8ुक्षिमााठ 
(६ ८ए७८:४7 या छट।छ82]) $ मिलियास मात्रा में 
दिन में तीन वार सुर द्वारा देने से लान होता है। 
मूत्र के दिप-सचार से उत्पन्न तंयगीर्ण (ए+4६आधा० 
49 /5909%) के लिए ?5६5द्गपाल डिठ्फातेट १५ 


लो 


कह 


है 


ब्र 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


ग्रेन तथा 50कप्रात्य ग्िट्दा)707क6 २० ग्रेत दिन में 
तीन वार दे सकते हु। मुत्रविय-जनित तीबत्र अतिसार 
के लिए 802०7007एटाम ९ ग्राम दिन में दो वार 
मुस द्वारा देना चाहिए (000705फ769 या सिाश०- 
50८० कंप्स्यूल भी दे सकते है) । अतिसार से होने 
वाली गरीर में जल की न्यूनता को दूर करने के लिये 
मुस द्वारा या विरा द्वारा ग्लूकोजयुक्त लवगं-जल 
देना चाहिए । 

सिरदर्द, उन्निद्रता, व्याकुलता आदि के लिए 
79०7067 ५०० मिलि० के रात को देने से लाभ न हो 
तो सलद्ाणाय ५-८ मिलिग्राम (कै, 2 गन) की मात्रा 
में त्वचा द्वारा देने से लाभ हो जाता हें। ऐेटणएणड 
(?८०६०४०क४07८ 804षप्ा०) रद्द ग्रेन की मात्रा 
में कंप्स्यूल में दित में १-२ वार दिया जा सकता 
है इनके लिए रक्तभार कम करने वाली किसी औपध 
से जेसे [57८४० या &]00०076८६ आदि का प्रयोग 
विज्लेप लाभदायक है । 

मृत्र-विप-सचार-जनित स्तम्भ ((थ7७०) अथवा 
''४४४४०ए या खल्‍ली रोग के लिए (शाप (9]0- 
7766 का ५ प्रतिगतक घोल १० या २० सी०्सी० 
की मात्रा में अववा (ड्वॉंलिप्राए (ऑपट07280० का १० 
प्रतिगतक घोल १०-२० सी०सी० की मात्रा में शिरा 
द्वारा दिया जाता है तया विटामिन डी दें। 

रक्‍त में 07८० के बढ़ने तथा छ&26४०४8!००७ के 
घटने से उत्पन्न पाण्डुता &7व८्०णा४ के लिए 
३7६७४४7० 8:8 दिया जाता है, पर उसके प्रयोग से 
लाभ नही होता ।॥ ॥7छय5पि४०7 या रक्तदान से भी 
सामयिक लाभ होता है। पर अधिक रवत नही देना 
चाहिए, वयोकि वाम हृदय के फेल होने तथा गरीर में 
7४086 द्वव्यों के वढ जाने का भय रहता है। 
मृत्र-धिप-सचार-जनित हिंकका भयकर लक्षण है, 
आक्मिजन देने से या 0|]0797०खाक्ष्शा72 ५० मिलि० 
या #7०्रन्‍्टपर प्रएत0ण्मीठतत6८ (5927726) 
५० मिलि० मात्रा में दिन में चीन वार देने से यह 
ठीक होनी है । 

मूत्र-विप-सचार के कारण होने वाले रक््तस्नाव के 
लिए ७।६७. ((” २०० मिलिग्राम प्रतिदिन देवें, 
पर अभी तक इसकी कोई मानी हुई चिकित्सा नही हे । 
इवासकुच्छुता (7075970८8) के लिए जो रक्त में 
क्षार की न्यूनता से होती है, 500फ्फ 8८875, ३-६ 
ग्राम रोज तव तक दें जब तक मूत्र की अम्लीयता 


मूत्र रोग 


न रहे । या 800०02८ 500, 7,48८६४८ १९ (प्रति- 
शत) भिराद्दवारा दें तथा कोई जाम्क ओऑपध 
॥.9784८४ा आदि दें । 
१० फुफ्फुस, मूत्रमार्ग आदि में कही कोई 76०४०० लगे 
तो 8०४७४ए ?०घाणाए का प्रयोग करना चाहिए । 
सहसा मत्राचात (23८्पाट पिएबल्णा9, 2०प6 रिलाओं 
एश्लाप7९, 2०76 08072 0०" 70778, वद्वपरा8(0 
#पाब, 3एा68 "प्पोबए.. र८८ए०श5, 
प८०7४-083) 
जव किसी रोग के कारण शरीर की रक्‍्तवाहिनियों में 
रक्‍त की मात्रा सहसा घट जाती है तब वृक्‍को अथवा 
उनकी मूत्र-स्नाविणियों (7घ००८३) को सहसा रक्त 
मिलना बन्द हो जाने से ४४25० होकर उनमें मृत्यु 
(ए८०७०आ७) की प्रक्रिवगा होने लगती हे। उनके 
(आ०्छलापा में छुनने की प्रक्रिया मन्द पट जाती है 
जिससे मूत्र बहुत कम, अर्थात्‌ २०-३० सी ०सी ० ही, बनता 
है | नालियों के निम्न भाग की झिल्ली में 'प८८7०४5 के 
कारण ही पुनविलयन की प्रक्रिया मन्द हो जाती है तथा 
उनमें &एा०00७७ वनना बन्द हो जाने से कोर 
7?॥०श०7०7०, 509708/6 आवि के मृत्र द्वारा बरीर में से 
न निकलने से तथा रक्‍त में वढ जाने से धरीर में अम्ल- 
बुद्धि (8०००5) का लक्षण हो जाता है अर्थात्‌ हाथो 
में ॥४7८70ए४ तथा ब्वास मे गहरापन होता है | 8&#परा् 
में सोडियम तथा (४0706 घट जाते है | घातु पाक के 
परिणामरूप में सेलो से उत्पन्त ?0/७अञ्पए के या शरीर 
के किसी अग पर भारी चोट लगकर उसके कुचले जाने 
से उत्पन्न ?0६85ञए०7० के रकवत मे वह जाने से प्ज्ुरा- 
छए04582867%78.. (िलाठनाप5ठप्रौद्वा 06976९४5४0%) का 
लक्षण हो जाता है, 478277० ?905790%&/6 बढता जाता 
एवं केल्सियम घटता जाता है । मूत्र के न वनने से (776& 
तथा चृ०7-?:0+०7 ४०४०७ से बने द्रव्य भी रक्‍त में 
बढ जाते हैं अर्थात्‌ च्यूवाधिक मुत्राधात हो जाने के कारण 
मूत्र-विप-सचार का रोग हो जाता है। जिससे अन्तारुचि, 
वमन तथा शरीर में मन्दता (7,#प्&89) आ जाने का 
लक्षण होता है। 
शरीर की रकक्‍्तवाहिनियो में रक्त की मात्रा कई रोगो 
में सहंसा कम हो जाती है। उदाहरणत गर्भपात, या भारी 
चीट या उम्र शल्यकर्म (580०५) या हृदय में तीत्र शुल 
(0५%7०४७०7) से या पेट-आत आदि में से भारी रक्‍्त्राव 
हो जाने अर्थात्‌ 97005 से शरीर में रक्त की मात्रा कम 
हो जाती है तथा खतभार गिर जाता है (छजए०६लाओंण्स 
हो जाता है) |अयवा विस्तृत प्रदेश पर अग्नि-दाह के हो 


फ्ठ्दधाल 
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जाने या किसी वर्ड अग के कुचले जाने से वहा से प्लाज्मा 
के अति मात्रा में बह जाने से रक्त की मात्रा कम हो 
जाती है। अथवा वमन एवं अतिसार की तीव्रतावश या 
आतप-ज्वर (50०0 5006) में स्वेद की अत्यधिकता से 
भी मृत्र की मात्रा सहसा गिर जाती हे। प्रतिकूल रकक्‍त- 
दान (॥#००काएबो26 [%878४प्४०7 ) से भी िए॒ुछा- 
8८7रअं00ए के कारण दिये गये रवतकणों के दूट जाने से 
रक्‍तरजक द्रव्य अति मात्रा में मूत्र द्वारा आने लगता है 
और वृक्‍्कों की नालियों में '२८८००४७ की प्रक्रिया होकर 
मृत्र की मात्रा बहुत कम रह जाती हें, साथ ही नालियों 
के अन्दर से भडे हुए सेलो के ढेर नालियों में पाये जाते है। 
इसी प्रकार कुछ एक विपद्रव्यों, जसे गर्भावस्‍था में उत्पन्त 
विप के कारण व्‌क्‍्क रोग होकर सूत्र की मात्रा कम हो 
जाती है भर्थात्‌ कुछ तीत्र 7००७ के कारण भी 
मृत्रस्साविणियों में क्षीणता उत्पन्त हो जाती है (8८७४890० 
[र८ए॥7055) या पारे (४७८पए क्राद्ा0त्त6), स्वर्ण, 
१,८४0 आदि किसी घातु के अतिमात्रा में छेने पर उनका 
वुकक्‍्कों की 7'प्रपां65 पर दुष्प्रभाव होकर उनमें !ए८८७०8५5 
की प्रक्रिया (०ह८ ऐ८७॥४०७5$) हो सकती है, किसी 
तीन्र जीवाणु-सक्रमण (88८०7८०४४) में ज्वर के साथ 
ब॒क्‍क में यही प्रक्रिया होकर मृत्राधात हो सकता है। 
शरीर में रक्त के कम हो जाने से शरीर की घमनियों 

सकोच-कर्म (५०४०८००४४०८४०४) हो जाता है। वृक्‍कों 
में इसी प्रक्रिया के हो जाने और उसके देर तक रहने से 
उसकी नालियो की झिल्ली के सलो में यह मृत्यु प्रक्रिया 
(प८८०००५७) होती प्रतीत होती है। अन्य अवस्थाओं में 
रक्‍तगत विप का या 827935 का वृक्‍को के सैलो पर सीधा 
विपंला प्रभाव होने से उनमें [ए०८४०७४ होने लगता हे । 


लक्षण 


पहले 890०४ की अवस्था में मृत्राधात (0॥8 ५7०7७) 
का लक्षण होता है शरीर में प्रोटीन तो टूट रहा होता हे 
और दूसरी ओर मूत्राधात होता हैं। इससे रक्‍त में 
&20६2००7७ तथा पोटासियम और एसिडस की अतिवद्धि 
हो जाती है। ज्वर हो जीवाण संक्रमण हो तो प्रोटीन 
और अधिक टूटता है, जिससे यूरिया की वृद्धि रक्‍त- में 
हो जाती है। पोटासियम की अतिवृद्धि से तथा &८0098 
से हृदय निर्वेल होता जाता हे ! शरीर शिधिल हो जाता 
है। जल के शरीर में अधिक रुक जाने से त्वचा तथा 
पुफुस में इवयथ्ु 0८0००2 हो जाता है जिससे इवास- 
काठिन्य का लक्षण होता है। &लवे0थ४5ड के कारण 
गहरे-गहरे श्वास आाने का लक्षण होता है । 
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जिस रोग से मृत्राधात का तथा मुत्र-विप-सचार का 

यह रोग होता हे उसके लक्षणों में पहले-पहल यह रोग 
छिपा-सा रहता हे 0०८7एवा/ब४०० या फ्रैषण में जब शरीर 
में से बहुत सा रक्त निकल गया हो या रक्‍त का बहुत 
सा जलीय अद निकल गया हो तो या तो रखतदान या 
ए]9887923 500 ५०० मिलिलि० या 7659७ ६ प्र०श० 
[80०गाठ $776 50प में ५०० मिलिलि० मात्रा में 
दे देने के वुक्‍्को की नालियो में होने वाली '०टा०85 
की प्रक्रिया को रोका जा सकता है (इसीलिए 5पफ्ाहुथए 
के समय ग्लूकोज़ सोल्यू० या रक्‍त दे दिया जाता हे) 
500८६ से या ४०४5०का४६४४०४ में मूत्राघात हो तो 
८६६०४धथाए (87क7०) २-१० मिलि० या ५८००७ 
मास द्वारा दें या 7,०ए7०ए796१ (पठप्थत८यक्ाा6) 
णिरा द्वारा दें। पर जब मुत्राघात (080४०) का 
लक्षण प्रकट हो जाता है तव शिरा द्वारा इस प्रकार 
सोल्यूगन देकर उसे वलपुर्वक मुत्र बनाने के लिए प्रवृत्त 
नहीं किया जा सकता, तथा क्योकि वुक्‍्को की मूत्र बनाने 
की असमर्यता बहुधा १-२ सप्ताह के समय के बाद ऋरमश 
स्वयं ठीक हो जाती हे, इसलिए इतने समय तक रोगी 
को ऐसी खुराक पर, जिससे वह जीवित तो रहे परन्तु 
उसके गुर्दों पर कोई विद्योप कार्य-भार न पड़े, रखना 
चाहिये (80॥7$ 7८९४७7०) । अर्थात्‌, कोई प्रोटीन या 
2९८४००४४० पदार्थ उसे न देते हुए उसे केवल कार्बो- 
हाइड्रेट मात्र पर रखना चाहिए | जल भी दिन-भर में 
उतना मिलना चाहिए जितना मूत्र फुफ्फुसों तथा त्वचा से 
प्रतिदिन निकलता हे, तथा वमन हो या अतिसार हो तो 
उनके द्वारा निकले जल की भी" पूति होनी चाहिए। 
अनुभव बताता हे कि यदि १००-३०० ग्राम 0]ए८ठ05८ या 
7,8८(05० को ६०० मिलिलि० जल में (४०० मिलिलि० 
4५५ 72007, २०० स्वेद-वमन आदि के लिए) मिलाकर 
मुच द्वारा या 5$६छऋाब्दाी फुल या वाफ्थाव5दों 
290फ८परज़ला८ ?95४०८ 7'पां००८ के द्वारा थोडा-बोडा 
करके प्रतिदिन दें दिया जाय' तो रोगी को जीवित रखा 
जा सकता हे तथा उससे वृक्‍को को विश्राम भी दिया जा 

सकता है। ग्लूकोज का घोल १५% से अधिक गाढा नहीं 
होना चाहिए। शिरा द्वारा ग्लूकोज देना पडे तो एक बडी 
शिरा मे («४८४०० को प्रविप्ट करके, उसके द्वारा घीरे- 
वार दे | पा5णाए १० यूनिद्स भी दिन में ३-४ वार दे । 

५५ छऐ ए०णण़ोल्प तथा 'सी' भी देवे । इस भोजन के 

द्वारा नरीर, जो अपने प्रोटीन को सर्च करके (?70६ल७ए् 

(:28007577 पर) जीवित रहता है, उस प्रक्रिया को भी 

मन्द किया जा सकता है । इसीलिए इस भोजन पर भी 


आधुनिक चिकित्सा-द्ास्त्र 


खत में (7८8 तथा ?0।४5अप्रा7 की वृद्धि तो होती है, पर 
इतनी नही होती जो दुष्परिणामों को उत्पन्न करने वाली 
हो । इतना जल देने पर भी यदि शरीर में कही व्वयश्ु 
(0०००००) का लक्षण प्रतीत होने लगे अर्थात्‌ उसका 
भार जिसकी परीक्ष। प्रतिदिन होनी चाहिए, वढे तो जल 
की मात्रा को इससे भी कम (४०० मिलिलि०) कर देना 
चाहिये, व॑से तो रोगी का भार प्रतिद्विन है किलो घटता 
चाहिए। घातुओ में प्रोटीन के परिपचन को कम करने 
के लिए 'पिग्शकाणजारल. शिाकाएशे.. शत्फ्राणानां९ 
(&7279०॥० त्रणम्मणा८) को अर्थात्‌ फप्राव0०ण को 
२५ मिलि० देनिक मात्रा में मास द्वारा या मौखिक अर्थात्‌ 
प्क्व्याक्राताणग्ाट. (फ्रीव्एथा) या 07287णाग 
(छपाज़८5फथार्ण ) को १० मिलि० मात्रा में दिन में ३ 
वार मुख द्वारा दे सकते हैं या (७) 80८० शिरा द्वारा १० 
ग्राम देनिक दें या १५ प्रतिगत ग्लूकोज़+प्रेग४प॥ ५० 
पा १०० मिलिलि० शिरा द्वारा दें। इससे बमन 
की आशका भी नहीं होती, इसे भी बू द-बू द करके दें। 
ऐसे रोगी में जीवाणु-सक्रमण (770८००००) की आशका 
भी रहती है। उसके निवारण के लिए 76६08०एटा7० 
($प०७77एटए) २५०-५०० मिलिग्राम दे निक दें दिाजा॥70- 
ग्ाज्टाण भी उत्तम है । या एल्गाटात ७ पहले १० लाख 
और फिर २४ लाख दंनिक दे । वेचेनी का लक्षण हो तो 
8०79ए०7०८८५ का प्रयोग भी करना चाहिए । 

इस चिकित्सा के होने पर भी ५-७ दिन वाद अरुचि 
तथा वमन के लक्षण हो तो मृत्र-विप-सचार के प्रकट होने 
का सन्देह करना चाहिए। सर्वा गनेवंल्य व हृदय-नर्वल्य हो 
तो छ9/ए०ए००४४४०८०॥७ का सन्‍्देह होना चाहिए । 
इवास में कठिनता का लक्षण हो तो &0०क४०मा० का 
सन्देह करना चाहिए। मृत्र की परीक्षा भी करते रहना 
चाहिए। कंथिटर लगा रहे तो मूत्र का देनिक माप भी 
ठीक-ठीक हो सकता है। उसका भार १० १० के लगभग 
रहता है। उसमें अलब्यूमिन, रतकण तथा ?05 छह 
पाये जाते हैँ | रक्त की परीक्षा भी करते रहना चाहिए, 
प्रायः उसमें ए:८७ की मात्रा नामेल से अधिक होती है, 
ए०६६5आएए की नात्रा भी अधिक पायी जाती है। 

१-२ सप्ताह के मूत्राधात के बाद वृक्‍्क अपना कार्य 
करने लगते है, भर्थात्‌ उनके (]09०प॥ में छुनने की 
प्रक्रिया तो आरम्भ हो जाती है पर उनकी नालियों 
(7'एुणै८७) में पुनविलयन का कार्य जभी आरम्भ नही 
होता जिससे मृुत्र की मात्रा बढ जाती है, अर्थात्‌ रक्त में 
से जल, 850कणाा (0946 तया ?०085छापाऊ की मात्रा 
अधिक निकलने लग जाती है (/)फ८४० 9798०), इसलिए 


नी 


मूत्र रोग 


इस अवस्था के आरम्भ होने पर प्रतिदिन मृत्र की मात्रा 
का माप होना चाहिए तथा उसके अनुसार ही रोगी को जल 
व लवण मिलना चाहिए। एक लिटर जल में ३ ग्राम 
साल्‍ट उसे मिलना चाहिए। फलरस दे दिया जाय तो 
90०/%४5४घछ की न्यूनता को पुर्ण किया जा सकता है। 
ऐसा भी हो सकता है कि मूत्र में जल की मात्रा अधिक 
निकले, पर 8८८४०५६६३ कम निकले, अर्थात्‌ यें तो 
पुनचिलीन होने लग जायें पर जल का पुनविलयन कम हो। 
इस अवस्था की तदनुसार ही चिकित्सा होनी चाहिए 
अर्थात्‌ जल अधिक दें, साल्ट कम दें । इस अवस्था में थोडा 
प्रोटीन-भोजन जंसे दूध आरम्भ कर देना चाहिए। इसके 
वाद २-३ मास में व॒क्‍क पूर्णतया मुत्र के बनाने में सम 
हो जाते है तथा वे जितना-जितना समर्थ होते जायें, 
तदनुसार ही भोजन में उत्तरोत्तर परिवर्तेन करते जाना 
चाहिए । मृत्यु इस रोग में शरीर के अन्दर जल के अधिक 
रुक जाने से, (/०४9४९४७०ए८ (2870740 ॥7?७7४४८ से, फुफ्फुस 
में र्वयथु (0८0९:४०) से या ?0छडडप्या ा।ऊरयाटक्षत०ा 
से या [70०0॥90००4४४9 से होती है। इनसे वचना चाहिये । 


मधुमेह 90399 6६९5 फाला;६ए७ (70729०:6४-प्रवाह, 
#ाशा।६४७-सधु से मीठा किया हुआ) 


मघुमेह वह रोग है जिसमे रक्त के अन्दर ग्लूकोज की 
मात्रा बढ जाती है हो सकता है कि मूत्र में इसकी वृद्धि 
न हो इसनिये इसे प्रण79०8]7०७०००० कहना अधिक 
उचित है। इसमें [7509 की उत्पत्ति कम होती एवं 
कार्बोहाइड्रेद्स का परिपचन ठीक नहीं होता । 
इतिवृत्त 
मधुमेह एक वडा व्यापक और चिकित्साशास्त्र का 
आवश्यक रोग है | ४700८४१४७ ग्रन्थियों में होने वाले रोगो 
में सबसे अधिक (77५०० को छोडकर) पाये जाने वाला 
रोग हैं। १०० व्यक्तियों के पीछे १ में यह पाया जाता 
है। इसमें रक्त तथा मृत्र के अन्दर ग्लूकोज की मात्रा बढ 
जाती है । सुश्रुत (पाचवी शताब्दी) ने इसे मधुर भुत्र कह 
कर इसका पता दिया | ५०० ]/०८शह तथा (जार 
(१८८९) ने पहले-पहल हमें बताया कि जिस पशु में 
से अग््याशय को निकाल दिया जाय' उसे मधुमेह हो 
जाता है। फिर 7,3880४८5४०८ (१८९५) ने बताया कि 
[.97867875 (१८६९) के बताये सेल-समुहों (5०७) 
में कुछ ऐसे सैल हें जो मधुमेह रोग से सम्बन्ध रखते है। 
कुछ काल बाद स्वठएछा5 तथा &]09 ने घोषणा की कि 
अरन्‍्याशय के 8609 (०॥७ में से एक स्ल०-्घर०प८ निकलता 
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है जो रक्त में जाकर मधुमेह का निरोध करता है, और 
१९०९ में 06 (०४९०४ ने इसे डा का नाम भी 
दिया, पर अग्त्याशय में से इसे निकालते समय ५४एडआए 
भी साथ आ जाता था जो इसके प्रोटीन होने के कारण 
इसे हजम कर देता था इसलिये 8०9078, जो एक सर्जन 
था, और 865६ (१९२२) ने, जो अभी ग्रेज्युएट हुआ था, 
पएकछ्ग्मा० में शिंब्टाट०० की प्रयोगशाला में पहले 
?27००थ्वध० 700८४ को बन्द करके अग्न्याशय के दुसरे 
सेलो को नप्ट कर दिया जिससे '+एएशआआ नप्ट हो गया 
और फिर अग्न्याशय' के 786७ से शुद्ध 775णएौफ को पृथक 
कर लिया तथा ॥॥॥2ए7४८ निकालने वाले सेलो के बनने से 
पहले ही #06७] ?०7८7८४$ में से भी इसे मिकाल 
लिया, जिसके निकलने पर चिकित्सा-ससार में हर्पोल्लास 
छा गया। सचमुच इस आविप्कार ने रोगियो और 
चिकित्सको को एक अमुल्य रत्न प्रदान कर दिया अब यह 
ओऔपच प्राणियों के अग्न्याशय से तेयार की जाती है । अभी 
१९५८ में 548० ने ]7507 //०0०८ए८ की रासायनिक 
रचना का भी पता लगा लिया है जिससे इसके बना सकते 
की सभावना बढ गई हे । 

इच्सुलिन की उत्पत्ति--अग्न्याशय की घमनी में 
जितना ग्लूकोज आता हे उसी अनुपात में 820७ (८५ 
में से इन्सुलिन की उत्पत्ति होती है, फिर वह एक 
ए८० के द्वारा यक्षत्‌ में जाती है वहा से यह रक्‍त में फेल 
जाती है और वहा यह अपने विरोधी द्रव्यों जसे 
शापाबएए, 36०७ स_०77०४८४ आदि के सपके में 
आती है तथा सेलो तक पहुचती हे। 


शरीर में कार्बोहाइड्रेट का परिपचन (7(०६७४०॥७४) 


भोजन में लिया हुआ सम्पूर्ण कार्बोहाइड्रेट जो शरीर 
रूपी मशीन में कोयले का कार्य करता है, आत में तीन 6 
एगाफणा शाइथा5ड.. भगर्षातू एीप्रट0ठ5८.. फफपटाॉ0ड5९, 
छ्ग्ट056.. [(05,,00 १(कठडब८व्कब्तव०७).. में 
परिवर्तित हो जाता है । आतो के सकोच के समय उनमे 
उत्पन्न होने वाले &तंटागठआए8 प्रण059746 में से 
फासफोरस या. शिा०कऋ्रञ०ण्ाट &लत॑ को लेकर 
(?#०शः४80०7ए9६८१ होकर) ये खाण्डें आतो की झिल्ली में 
से रक्त में प्रवेश कर सकती है | इस प्रकार ?0597077८ 
&८त के साथ मिलकर ये खाण्डे 6 (&फ०ा/ $808275 
(स्०:-०5७ 6-?790४978/68) के रूप मे रक्त में विलीन 
होती है तथा रक्त से सेलो में विलीन होती हे। इस 
परिवर्तत या पचन या 2709/7707श०0००० के लिए 


कर 


प्र€ड०9795९ नामक 572५977९ की, जो सर्व सेलों में 


36 


रहता है, उपस्थिति आवश्यक होती है, और उसके सक्रिय 
करने के लिए 7750॥7 का होना जरूरी हैं। क्योकि उसकी 
बनुपस्थिति में &0/श007 शिापिादिए विग्रणार तथा 
4काप्म०टकााट्ईये. सिठराणाट इसे शिडजशा०८ को 
निप्किय कर देते है। सेलो के अन्दर &06270५॥0 
पुण्णए705979/6 के साथ ग्लूकोज के मिलने अर्थात्‌ 
उपयुक्त 5]7८05८ 6 0॥059046 के रूप में परिवर्तेन के 
लिए 7050० का होना आवश्यक है यद्यपि ग्लूकोज के इस 
विलयन के लिए आत का तथा "0४7०४ ग्रन्वि का स्तस्थ 
होना भी आवश्यक हे । साथ ही विदामिन वी कम्पलेब्स 
की उपस्थिति भी जावश्यक होती है । रक्त मे आए इस 
गलूफोज़ में से ३ प्रतिशतक के लगभग अण तो यक्षत्‌ 
तथा मासपेश्ियों आदि में पहुचकर विशेष फिाडजशाव6८5 
के द्वारा शकराजन (>ए८०४०॥) कै--जो एक शगरपावां 
5087८7 है--रूप में परिवर्तित होकर जमा हो जाते हूँ 
ताकि समय पडने पर मासपेणशियों को खर्च करने के लिये 
खाण्ड तुरन्त मिल सके इसके लिए भी ॥75ण7 आवश्यक 
हें। शेप भ्लूकोज़ कुछ एछग०ए्गा८ के द्वारा परिवर्तित 
होता हुआना 8 (एडाएणा 8825 (४05०) 7.,8९०७० 
&यव (ठप, 0प्त, ठप्तन, 000प)) एकफ्पसल कषैशत 
(085; ८0 60007) तथा 7,8८६४४०, ?/7पएए०९ में 
परिवर्तित हो जाता है। (यद्यपि ये सभी फिर 8]000 
(पए८05८ या 09८०8७४ में परिवर्तित होकर यक्षत्‌ में जमा 
हो सकते हैं। ) फिर ये 7,8८४८ तथा ?97प्रश्नव० एसिड 
इनमें से 0, मोलिक्यूल के निकल जाने पर (/06८8४०9०४ए- 
[8009) औीर 0 के मिल जाने के बाद 2 (एक्राए07 
पगांड या 2 (७7909 58% बर्थात्‌ू 3०७४९ 200 
(6प,८00प्त) में बदल जाते हैं। तबा एज्ापसा० 
5०० में (यक्धत्‌ू के अन्दर 059]082९४७० ॥06०2४005ए- 
]०86 के द्वारा) ८0, के मोलिक्यूल के मिल जाने से 
0डबी02०८७७० न्‍ठापे (000प्लत दएछ, 60 ८005) 
बन जाता हे फिर इन &टात$ का वडा भाग या तो 7८७५ 
पएफाटबए००5जशाल स्‍ट८ा0 ( अर्बात्‌ 3 000 पत वाले (कपट 
खैटाते, छ&60 (पलट 8लते, $प्रटलगार लए, 
भादि) की 0५८० या चक्र में से गुजरकर अन्त में 00५ 
तथा ह,0 में परिवर्तित होकर उपयुक्त परिवतंनों के 
साथ-साय शवित (४८८४४) को उत्पन्त करके गरीर से 
निकल जाता है। ९७ प्रण्ण० में से ७० प्रतिशतक 
ग्लूकोज इसी प्रकार झरीर को शक्ति प्रदान करने में 
सर्च हो जाता है या &छात्रा0 ब्टाठत5 तथा प्रोटीन के 
निर्माण में सहायक होता है। शेष ३० प्रतिगतक के लगभग 
जूकाज 2 (एंबराफणा जिए4० या &०6० &0ठातव के 


आधुनिक विकित्सानास्त 


वाद यदि वह घरीर में सार्च नहीं हो पात्ता तो वह 
2०्छा०यटणा०. 4लत (0८0 ए8,८0095) में 
परिवर्तित हो जाता हे। अर्वातू 2 एद्वा90॥ 5867, £ 
एकणा शा्ठुऋ में परिवर्तित हो जाता दूं और फिर उससे 
ए4७५४ &2०0त5 की एक लम्बी शेंणी (68; (008 
बर्बात्‌ छप॥06 #6प, 095 ८009 नर्बातू ४०८४० 
+0र्त आदि-आादि) उत्पन्न हो जाती है नो अन्त में 
शव्व7० 4ठाव (0:8,, ८00प) जर्वात्‌ भरीर की 
वसा घातु या पएछवा रिवा बनकर 7पाष्ठी:०८सत॑५ के जग 
#दरीर के वसामय प्रदेशों मे जमा हो जाती है । उसीलिए 
कार्बोहाइड्रेट के अति सेवन से शरीर भारी हो जाता है। 
अभिप्राय यह है कि यो साणए्ठ शरीर भे सीधे रूप में 
खप नहीं पाती वह गरीर के भवयवी में एए८०छुटा। 
तथा फट बर्बात्‌ 7एए के ढूप में सचित हो जाती हैं 
ताकि उपवास के समय या अति कार्यनार आ पड़ने पर 
उनके द्वारा शरीर का अग्नि-कर्म (0::080०7) चलाया 
जा सके ग्लूकोज्ञ के, वसा के सेलो में, ॥७७४४ &070 के 
रूप में जमा होने के लिये भी [7५007 का होना जरूरी हैं। 
इस प्रकार भोजन का कार्याहिइड्रेट शरीर भें चलता तो 
है ग्लूकोज़ के रूप में, पर जनता (सर्च होता है) ग्लाइ- 
कोजन या वसा केख्प में । 

रक्‍त में विद्यमान ग्लूकोज की अधिकतर मात्रा तो 
भोजन द्वारा ही आती है। परन्तु कुछ एक #्ा0 
8००5 अर्थात्‌ प्रोटीनो से, जसे 77०, 0],०07० आदि 
के परिपचन से भी एज/एराट 5ै०तवे या एस्प्श्छा८ट बन 
जाता है और फिर आगे उसका पाक ग्लूकोज़ की तरह घरीर 
को गक्‍्ति प्रदान करने मे सहायक होता है अर्थात्‌ 48777० 
अर्थात्‌ एल्तएप्रापत्त,८200प्त में से (एन, के निकल जाने 
तथा फिर 0:०6०0०० के हो जाने से एप्त, (0 000पछ 
बर्धातु ए7०ए० ठैटाते बन जाता है। दुसरा 6ैसापए्र० 
खैटात, धीएाथमार <टात अर्वात्‌ ८005 6छ, एप 
पछ, 000प्त भी इसी विधि से छू८८०हपॉ॑थ्यांट ठैलते 
अर्धातु ७०005 एप, 6पछ, ८0 ८00प बन जाता, 
तैब्णएठ6 2टाव बर्चातु 0005 एफ, कप: 
(0८00 प्न इसी विधि से 2000प 0छ&५ 00 0005 
गर्वातु 05204८००८ लत बन जाता हे । इनका तथा 
(४ए८०४८ आदि का आग्रे पचन 7' (08 साइकल में 
पडकर खाण्ड की तरह होता हे । इसीलिए ये (#[प८०ह९७शआ० 
या 5८(००४८०४०८ भी कहाते हैं। इसी तरह भोजन में खाये 
गये स्निग्ध तत्त्वों के परिपचन से शरीर में जो कुछ 
(#ए८०००) उत्पन्न होता है उसका कुछ अश्य भी ?97एश० 
लापे तथा ९7परढ४० में परिवर्तित होकर आगे ग्लूकोज 


मूत्र रोग 


की तरह ही शरीर में खर्च होता हे । इसी प्रकार फट के 
प्रिपषचन से जो #8६ए &०ं०१5 उत्पन्त होते है, उनका 
कुछ बश् भी &८८४०८ 0००6 में परिवर्तित होकर आगे 
लूकोज़ के समान ही शरीर में खपता है। शरीर को 
0]7८०४०७ से जितनी खाण्ड खर्च के लिए मिलती हैं 
उससे कही अधिक मात्रा में खाये हुए स्निग्ब तत्त्वों से 
तथा प्रोटीनो के परिपचन से मिलती है । इसे ७]प0८0- 


7८०8०४८७8 की प्रक्रिया कहा जाता है। इस प्रकार 
भोजन में जितना कार्वोहाइड्रे- होता है उतना तथा 


जितना प्रीटीन होता है उसका ५८ प्रतिशत तथा जितना 
फंट होता है उसका १० प्रतिशत ग्लूकोज़ वह हमें देता 
है। ज॑से ऊपर कहा है इन्सुलिन के कारण रक्त की खाण्ड 
यक्कत्‌ तथा मास में 59८०४७७ के रूप में सचित होती 
है। उसी के कारण खाण्ड अवयवो में सर्च 87० होती है। 


शरीर में वसा या फैट का परिपचन (7४/०६६००!७7 ) 


शरीर में विद्यमान वसा जो शरीर के भार का १०% 
है भोजन में लिये गए स्तिग्ब तत्त्वों से तथा कार्वो- 
हाइड्रेट के परिपचन से उत्पन्त 78६४५ ४&0०ते5 से आती 
है। यह स्मरणीय है कि वसा सेलो के वीच-बीच के 
१6०४7 में या सूत्री (४0765) के वीच-बीच के प्रदेश 
में जमा नही होती यह &५79०5८ तन्तु के सेलो के भीतर 
जमा होती है। इन सैलो में रक्त के अन्दर बढे हुए फेंट 
को जमा करने का विशेष गृण रहता है। रक्‍त में वसा 
की मात्रा लगभग एक सी रहती है, वह आधे प्रतिशतक से 
कम नहीं होती, यद्यपि भोजन के बाद रक्त में मात्रा 
बढ जाती है पर २ प्रतिशतक से अधिक नही होती । खाण्ड 

(0॥7८०४८) के समान शरीर की वसा भी घातुओ को 
शक्ति प्रदान करने में खर्च होती है। यहक्कत्‌ में फट 
छजएाणए9७ के द्वारा ग्लिसरोल औौर रक्ाए &००5 में 
परिवर्तित होता है (7॥ए७/ 7०95० के द्वारा) ग्लिसरोल 
का आगे पचन कार्बोहाइड्रेट की तरह होता है। वसा से 
लम्बी हू खलाओ (7,०्ठ ध०79) वाले जो #869 3०05 
उत्पन्त होते हैं ऑक्सिजन से मिलते-मिलते वे प्र 
छोटी-छोटी श्र खलाबो वाले 7६८७7 &लक बनते जाते 
हैं। उदाहरणत , (४970८ &टठ८त नामक रिब#ए 80०० 
(05५ 0प्त, ठछ, एप्त, ठन्न, 000प)) जब 0, के 
साथ मिलता हे तो छपाज्लर &ठव (ठप, ठप, 08५; 
(005) रह जाता है फिर जब इसमें और 3 0, मिल 
जाता है ओर उसके मिलने से 2 020, और 2 छ,0 बन 
जाते हैं तो बहू ए#बाए लात, 2०्लाट. हैटात 
(५8,009) ही रह जाता है । यह &लप फिर 7 
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एबा०फज़ा८ 8८0 09टा८ में से गुजरकर (भअर्यात्‌ इसमें 
20, के और मिलने से) 2 00, तथा 28५0 मे 
परिवर्तित होकर पूर्णतया खर्चे हो जाता है । इस-प्रकार 
वसा (8687८ ४0००0) घातुओ में खर्चे (0कवठा5८१) 
होकर उन्हें शक्ति प्रदान करने का कार्य करती है। जब 
तक शरीर में #०/६7 4००5 वसा में परिवर्तित होते रहते 
हैं और जमा होते रहते हैं तव तक 7 ०६०7८ 30067 
उत्पन्न नहीं होते। यह ऊपर कहा गया है कि फंट से 
९० प्रतिगमत तो 78८57 &2८क 5 बनते हैं, १० प्रतिशत 
उससे ग्लूकोज भी वनती है जिस ग्लूकोज के बिना ॥78६५४ 
52095 का परिपचन पुर्णत नही होता। 

वसा के परिपचन में 4 (१879७०७ एण्ड के बाद 
आगे परिपचन होने के लिये यह आवश्यक है कि शरीर में 
खाण्ड का परिपचन पर्याप्त हो। इसके विपरीत यदि 
खाण्ड का परिपचन घातुओ में न हो रहा हो, जेसा कि 
मधुमेह में होता है और ]75घॉ० की कमी के कारण होता 
है, तो 7४४7 8०0०5 का परिपचन भी आगे भली प्रकार: 
नहीं हो पाता तो &८८४० &०० या &०८४७४८ के अधिक 
मात्रा में उत्पन्त हो जाने और उनके १(०९८ए४८४ की 
परस्पर प्रतिक्रिया से बर्थातु (08; 00058-+-प्तठछ५ 
(009 के मिलने से एक 4 (087908 ए+#४ का 7७४५9 
#&टात जिसे 7)8९९४८ रैठलत या 4०6० 2०९७८ 4८6 
(09; 00 685, 56007) कहते हे, उत्पन्न हो जाता 
है । तथा इसमे स्वल्प परिवतंन से (2 प्र मिलने से) 
बनने वाला 356७ सज्ताराफ्रफाफ़ाट &ल्रत (085 
ठप्तठाप्त 585, 000प्च) भी वन जाता है। ये दोनो 
एसिड यक्षनत्‌ में बनते है एवं कुछ विपले होते हैं तो भी 
स्वस्थ व्यक्ति में इनका भी पुर्ण परिपचन हो जाता है। 
तीसरा उसी में से ४0५ के निकल जाने से &0०६०४८ 
(एप, ७0 0953) भी उत्पन्न हो जाता है, इसका भी 
पचन मास में हो जाता है, भर्थात्‌ यक्षत्‌ में से मास में 
पहुचने पर इनका 00, तथा 79,0 में परिवरतंन हो जाता 
है। #8४५ए 52८65 के अपुर्ण परिपचन से उत्पन्त 
इन 80०प5 को &6007० 80065 कहा जाता है। 
जब ये इतने बनते लगते हैं कि जितने खर्च नही होते, 
जैसे कि मधुमेह रोग मे रक्त के अन्दर वढ जाते हें एव 
मूत्र में आने लगते हैँ (&०७००४०००), तो इसे 6६०5 
या जिब्बं>०ध८ 5ैटाते०आ5 कहते है। सामान्यत. 80069 
छाणव का #छ ७४ होता हैं। इस अवस्था में वह 
॥7०६० 30०5 के बढ़ने से ७ तक हो जाता हे । मृत्र मे खाण्ड 
तथा 7725८८४० <८त के बढ जाने पर अन्नारचि, जी 


मचलाना, वमन्‌, पेट में दर्द, शिरोश्रम, श्वासकृच्छृता 
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तथा तन्द्रा के लक्षण होने लगते हूँ । बाद में इस ८० के 
मस्तिप्क पर 700697०55७70 या अवसादक होने से दिग्भ्रम 
और मूर्छा का लक्षण हो जाता है। 


मधुमेह में कार्बोहाइड्रेट तथा फेट का परिपचन 
मधुमेह रोग में रक्त के अन्दर पहुंचे ग्लूकोज का 
धातुओं में परिपचन अपुर्णता से होता है। एक तो 
एजफ्श८ 42८०5 के रूप मे उसका परिवर्तन भली प्रकार 
ही होता, दूमरे, उससे आगे 778६६ए 32८05 के छप में 
उसका परिवर्तत ठीक नहीं हो पाता, अर्थात्‌ घातुओ में 
उसका खर्च ठीक प्रकार नहीं हो पाता। 78697 25८टात5 
के भली प्रकार न वनने से वसा के रूप में उसका 
परिवर्तन भी कम होता है । &,ग० 3००३3 तथा प्रोटीन 
के निर्माण में भी उसकी खपत कम होती हे। यक्चत्‌ 
तथा मासपेशियों में 0॥9८०४०४ से रूप में उसका सचय' 
भी कम होता है। इस प्रकार जब ग्लूकोज़ की खपत 
शरीर में घट जाती है तो रक्त में उसकी मात्रा वढ जाती 
है। ऊपर कहा गया है कि [75प077४, दकरा के शरीर 
में उपयुक्त विधि से व्यय होने के लिए आवश्यक है। 
उसके कारण (प८ट०07८०४०४८४७ की प्रक्रिया भी मन्द 
रूप में होती है। साधारणतः रक्‍त में खाण्ड प्रति १०० 
सी०सी० में ८० से १२० मिलिग्राम मात्रा में रहती हे 
और भोजन के बाद यद्यपि १४० या १५० मिलिग्राम तक 
भी हो जाती है तथापि ज्ञीत्र ही फिर यह साधारण हो जाती 
है। इस प्रकार उसकी रक्त में मात्रा श्या १८ग्राम प्र०्ण० 
से ऊपर कभी नही जाती। इस रोग में खाण्ड की खपत के 
कम हो जाने, एप्रट07९०8९४९८७५ (4070 42८65 के 
अधिक मात्रा में खाण्ड में बदलने) की प्रक्रिया के अधिक 
होने से रक्त के अन्दर इससे अधिक वढ जाती है एव 
वृक्‍्क़ों द्वारा मृत्र में निकलने लगती हे। अर्थात्‌, शक्ति उत्पन्त 
करने के लिये जब खाण्ड नही मिलती तब शरीर प्रोटीन 
को जलाने लगता है अर्थात्‌ प्रोटीन के ७0४7८ (!प्त,) से 
व्यतिरिक्त भाग को ग्लूकोज या 8००८०४०८४७४८ में 
परिवर्तन कर उसे खर्च करने लगता हे जिससे सेलो को 
प्रोटीन कम मिलता है और उनकी क्षतिपूत्ति ठीक-ठीक 
ही हो पाती जिससे कृशता भी हो जाती हे। 

शरीर की धातुओ को खर्च करने के लिए जब खाण्ड 

नहीं मिलती तो उसके स्थान पर वे बसा या पद्ाधए 
2०05 को खर्च करने लगती है और उसके 0शातब्रता0त 
के द्वारा शक्ति उत्पन्त करने लगती हेँ। इस अवस्था में 
नव घरीर वसा या 7४८८7 8००5 के खर्च पर शक्ति 
उाप्त करता है तव एकतों झरीर कृश होने लगता है 


आधुनिक चिकित्सा-शात्त्र 


दूसरे, एव69 80००5 के अधिक परिपचत से रक्त के 
अन्दर वसा विशेषत 7८०0 ब०तेंड, एपण८ह्लाणं तथा 
[॥ए905 के रूप में बढ जाती हे अर्थात्‌ 79948९एण७ या 
पसरजफुषपाडएटथपत8८गा5 हो जाता है ( नामंत्र है, 
१ प्रण्श०) रक्त में बढी हुई वसा के रकतवाहिनियों के 
अन्त स्तर (घ्ा0०फ्रटापए) के नीचे के प्रदेश में समा 
जाने से उतमें &४ा८705८[००७७ की प्रतिक्रिया होने 
लगती हूँ और रक्‍तवाहिनियो का स्रोत तग होने लगता 
हैं। विज्येपत 7णष्टीए:थ्णव०८ और 07४0०5४४०८० प्रधान 
वसा के कणों के वहा-वहा बेठने से रक्त की नालिया तग 
हो जाती हैं। जघाओं, मस्तिष्क तथा (0707०7५ 
घमनियों में यह प्रक्रिया विशेष रूप से होती है। यक्षत्‌ 
में भी फंट .की मात्रा वढ़ जाती है। बाद में वसा या 
ए&09 80००५ के अति मात्रा में पचन से &८९ए८ न्‍&टाते 
या 2 0०77०० एण्रा& की मात्रा बढ जाती है। जिसका 
भलूकोज़ के अभाव में आग्रे ठीक-ठीक परिपचन नहीं होता 
एवं 2? 0%5०४ एमए के 4 १४०९८प०ाॉ८४ के सघटित 
हो जाने से 4 0४9०७ एशाछ के 7६६७४ &००४ जैसे 
3०९६० 5०८0८ 50०१ (068, ० 0 ढएप्त, ७008) 
तथा ऊंट मरजकूए्रपज्यरट कैलवे (095530पमफ 
ठप्त ठप्त, 200प5), जिन्हें ऊपर छ&।ठ्म८ 800065 
कहा है अधिक मात्रा में उत्तन्त हो जाते हैं और वढकर 
१०० सी०सी० रक्‍त में १००, १५० मिल्लिग्राम तक हो जाते 
हैँ जवकि सावारणत. ये १ मिलिग्राम प्र०श० होते हैं | 
इसीलिए मधुमेह में वसामेह (०६053, 40058 या) 
एछू०६०४8०४७ होने का भी भय रहता है । इस अवस्था में 
इन अम्ल द्वव्यों से रक्त का वाइकावनिट लेवल कम हो 
जाता है, रक्त में ८0, बढ जाता हे, रक्त का #प्त घट 
जाता है । इससे स्पप्ट है बवास गति वढ जाती है (27 
छण्पष्ठ७) आर्थात्‌ शरीर 00, को निकालने लगता है । 
मूत्र में असल अधिक निकलता है। मूत्र की मात्रा भी वढ़ 
जाती है। इस रोग में वृकततो के अन्दर सूक्ष्म रक्त- 
वाहिनियो क्रेवीच के प्रदेश में स्नायुतन्तु (7एक.॥रधाड8- 
४०४) की वृद्धि हो जाती है तथा बाद में अनेक (॥0776- 
प्पा। नप्ट हो जाते हैं। वृक्‍क्रों के रुणण होने से रक्तभार 
भी वढ जाता है। )ए८०४८5, माँसपेशियो, त्वचा आदि 
की सूक्ष्म रक्तवाहिनियों में भी 8८००&8 की प्रक्रिया 
हो जाती है। इसी से इस रोग म॑ !र८णात05 होता है। 
रक्‍त में खाण्ड की मात्रा को समता में रखने का प्रबन्ध 
खाली पेट रहने पर रक्त में खाण्ड की मात्रा ५०-९० 

मिलि० या अधिकत ८० मिलि० प्र०श० होती हे। यदि 
रक्‍त में खाण्ड की मात्रा ०८ प्रतिशतक या १०० में ८० 


मूत्र रोग 


मिलि० से ५० मिलि० तक से कम हो जाय तो शकेराक्षय 
(सरएण्ड्टीए०्ब्थ्णां०) का रोग हो जाता हे । यदि रक्त में 
शर्करा की मात्रा १८०-२०० मिलि० प्रतिगतक से 
अधिक हो जाय विशेषतः र्लाओं 7फाटडागउतठेत १८० 
मिलि० प्रतिगतक से ऊपर हो जाय तो उसे मधुमेह या 
जर्करा-वुद्धि (स्र्॒ए०ष्टी:८४८णा६) का रोग कहते हें 
(२०० मिलि० तक इसे मव्यम, इससे ऊपर हो तो तीव्र 
मधुमेह कहते हैं) पर इन दोनों में से भी शर्कराक्षय की 
अवस्था अधिक घातक है । इसलिए इन दोनों रोगो को 
रोकने के लिए शरीर में उचित प्रवन्ध है। एक तरफ तो 
43075 (07८5 से उत्पन्न होने वाले 3ला0८०४(ंटो 
327005 ((0०7४६०7४८ आदि) रक्त में जकरा की मात्रा 
को कम नहीं होने देते। वे सम्भवत' प्रोटीन, फंट आदि से 
उत्पन्न होने वाले ग्लूफोंज़ (७]0८०ग्र८०8८०८७५) की 
गति को तीव्र कर देते हैं, #7ए070००7७४50०7० के प्रयोग 
से रत में शर्करा बढ़ती है, दणक्राएहु5 59ए7क०णा८ में 
भी ऐसा होता है 07००४ ४८त०॥७ से उत्पन्न होने 
वाला 307०००77८ भी यक्ृत्‌ और मास में विद्यमान 
७7८०४०० से उत्पन्न होने वाली शर्करा की गति को 
और अधिक तीतब्र कर देता हे। देखा जाता है, रक्त में 
शर्करा के कम होने पर यक्ृत्‌ में भर्करा की उत्तपत्ति बढ़ 
जाती है, तथा जब-जब गरीर में 572गए०776०0८ नाडी- 
मण्डल उत्तेजित होता है, रक्त में शर्करा की मात्रा वढ़ 
जाती है, क्योकि रत में खाण्ड की मात्रा के कम हो जाने 
पर 307८४४॥7८ की उत्पत्ति स्वभावत बढती हे, इससे 
यक्षत्‌ के 07८०४०० से ग्लूकोज अधिक उत्पन्न होने 
लगता है । इसी से &ठःल्णडां अतिवृद्धि तथा ट्यूमर में 
मधुमेह रोग हो जाता हे। इसी प्रकार ?:#प्र/ब०ए ठाव्ाव 
के 87८07 7,006 के सार (+%४४८६) के देने से 
विशेपत उसके एफ सत्रा०ा८ (80फद्०:०छा0 
प्लञ०7ा07८) के देने से 96:200795९ नामक छिाटए776 
पर उसका शामक प्रभाव पहने से रक्‍त में शर्करा की 
मात्रा बढती हैं इसीलिए 3०7०77८४०!ए में मधुमेह भी हो 
जाता है । रक्‍त में खाण्ड कम हो जाय (57८5४ 880८८) 
तो &8 ?६प्रा४7० उत्तेजित हो जाता है तथा वह 
इ7४णाॉए के विपरीत कार्य करता है | इसके कारण उत्तेजित 
हुआ 3076&00007ध८0090एफ सठएमणा6ठ, (०7६5 में 
से अधिक छ8५४:०८०7४४5०7४ को उत्पत्त करता हे जिससे 
(स्‍[प्रट०प्र८०४९०८४७ की वृद्धि होकर रक्‍त के अन्दर शर्करा 
की मात्रा वढ जाती है (परन्तु इसका प्रयोग केवल मधुमेह 
रोगी में ही गर्करा का वर्धक होता हैँ। स्वस्थ व्यक्ति में 
इसका प्रयोग मधुमेह का जनक नहीं होता) । इसी प्रकार 
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बग्न्याशय (?270०7८४७) के #9॥8 सेलो (« 525) के 
अन्त स्राव एाप्ट्वष्टण, के द्वारा यक्षतू में से अधिक 
0]ए८०४८०० के (ग्लूकोज़ के रूप में) निकलने से अर्थात्‌ 
(2ए7००४८००४८7८5७ के बढने से भी रक्‍त में खाण्ड की मात्रा 
बढती हे । "फरएणत (2790 भी यदि अधिक सक्रिय 
(मसर््थचाफ्ा््रणवा5्) हो तो भी 0ए2०8०॥0 अधिक 
मुक्त होता है और उससे अधिक ग्लूकोज बनने से रक्त में 
शर्करा की मात्रा बढती हे। 
इस प्रकार इत चार निस्त्नोतस्‌ ग्रन्यियो ([9प८६९55 

(7०795) के अन्त ज्राव रक्त में गकेरा की मात्रा को 
घटने नही देते हैँ। अत, दीघे उपवास में भी रक्त के 
अन्दर खाण्ड घटती नही साधारण मात्रा में रहती है। 
दुसरी ओर ?९87०:८७५ के साध/रण ((व्य्वंप्री्क' ००) 
सेलो के बीच-बीच में जो ॥2077027७। (/०॥७ पाये जाते है 
([ड68 077,47867 875 के सेल या 862 (63 ० 
पाठ. (70% शएटण०० धरा १86४) एक प्रकार के 
बन्त.स्राव (छ०ग्््यण7०) को उत्पन्न करते हैं जिसे 
7;577४ कहते हैं । रक्‍त में खाण्ड के बढते ही अग्नयाश्य 
के सैलो में इसे उत्पन्न करने की प्रेरणा हो जाती है। जंसे 
ऊपर कहा हे यह रक्‍त में विद्यमान खाण्ड की घातुओ में 
जपत होने (8077978) की प्रक्रिया को बढाता है अर्थात्‌ 
बाहर के द्रव में विद्यमान खाण्ड की, सेलो के अन्दर प्रविप्ट 
होने की गति को वढाता है भर्थात्‌ (८॥ ?०79९७7०776ए को 
बढाता है इसके कारण ग्लूकोज सुगमता से सेलो में प्रविष्ट हो 
जाती हे मास वसा आदि के संलो में यह ग्लूकोज़ की खपत 
को वढाता हे तथा खाण्ड को (४ए८०४८०० के रूप में परि- 
बतित करके उसे यक्कत्‌ तथा मासपेशियों में जमा करने 
का कार्य करता है तथा यक्षत्‌ में प्रोटीनों से खाण्ड बनने की 
प्रक्रिया (970०7९००४००८४७) को रोकता हे जिससे 
शरीर कृश एवं अशक्‍्त नही होता है। खत में बढी हुई 
खाण्ड की मात्रा को, शरीर के सलो में खपाकर, यह फिर 
साधारण कर देता है तथा यह वसामय प्रदेशों में वसा 
के सचित होने से भी सहायक होता है। इस प्रकार 
एछणाए के द्वारा रक्त में विद्यमान खाण्ड की मात्रा और 
07०८४००० की मात्रा घटती है जिससे शरीर रोगो से 
बचा रहता एवं स्वस्थ रहता है, जबकि उपयुक्त चार 
ग्रन्थियों के स्रावों के द्वारा रक्त में खाण्ड की मात्रा बढती 
है । भोजन में खाण्ड अधिक ली जाय तो भी अग्न्याशय 
उत्तेजित हो जाता एवं 7795०7४ अधिक बनता है तथा 
२ घटे के अन्दर ही रक्त में स्राण्ड प्रग्शण १०० मिलि० 
से कम हो जाती है । खत में खाण्ड को सन्तुलित रखने 
का यह प्रवन्ध जव ठीक नहीं रहता, तब मधुमेह रोग 
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होता है । अर्थात्‌, या तो एक्राटए०४७ के ॥6७5 ०६ 
[,978०० ॥9705 की रक्‍तवाहिनियों में किसी प्रकार की 
क्षीणता (77095 या 06005ट6055 या. शाटा0- 
ए४5८ण ७० टीश्यह० या सिरजकांगयटथाा०३) उत्पन्न हो 
जाती है या सहज होती है या 4677८ और शिक्षा।द्वाप 
एंब्यठ5 के कार्य में तीव्रता आ जाती है । यहा यह भी 
स्मरण रखना चाहिए कि 78785ए़य47ट.०. 5एशय 
के तीत्र होने से ?8॥९7९०७ तथा 5ए7एथ6प० 59587 
के उत्तेजित होने से 8४ एाब्यत अधिक सक्रिय 
होता है। इसलिये नाडी-मण्डल की विक्षोभशी लता भी इस 
रोग का कारण हो जाती है, अर्थात्‌ चिन्ता की अधिकता 
से यह रोग हो सकता है। 


कारण 


मधुमेह का रोग बहुधा ५०-६० वर्ष के वीच के उच्च 
के शिक्षित, वंठकर काम करने वाले, अधिक मात्रा में 
आहार करने वाले, शाफाहारी, स्थूल नागरिक व्यक्तियों में 
होता हुआ देखा जाता है, श्रम करने वाछेि ग्रामीणों में नही 
जिससे पता चलता है कि शरीर को जितने कैलोरी वाले 
भोजन की आवश्यकता होती है उससे अधिक कैलोरी 
वाला भोजन निरन्तर चिरकाल तक लेते रहने से, विशेषत 
कार्वोहाइड्रेट के अधिक मात्रा में लेते रहने से, उसका कुछ 
अदशय फट में परिवर्तित होकर वसामय प्रदेशों में बैठ जाता 
है जिससे शरीर भारी होता जाता है। इस परिवतंन के 
लिये बर्थात्‌ 869 755०० में 7807 &८टा05 के सचित 
करने के लिये भी [75ए7॥ आवश्यक हे, परन्तु वरावर 
बत्याहार करते रहने से ?87८ए८४५ के 5005 के सेलो पर 
इतना कार्यभार पडता रहता है कि उनमें काच-सदृश 
घसजक्याष्रथ्4०० की क्षीणता उत्पन्न हो जाती हे । वह 
कुछ काल वाद इतने कार्यभार को उठा नही पाते जिससे 
उत्पन्न होने वाढे ॥फणेण की मात्रा जितना अधिक 
भोजन लिया जाता है उसके पाचन के लिए पर्याप्त नहीं 
रहती । इसलिए स्थूलता इस रोग का बडा कारण हे 
जिससे रक्‍त में ग्लूकोज की मात्रा बढती है । 
इस रोग की निर्वेल्तता पेत॒क परम्परा से भी आती 
प्रतीत होती है क्योकि यदि माता-पिता दोनों मधुमेह 
रोग हो तो सन्तान मात्र में मधुमेह होता हुआ देखा जाता 
है। सम्भव हे कि यदि इस रोग की निर्वलता जन्म से हो 
भौर उस पर ३०-४० वर्ष की आयु में अति मात्रा में 
कार्बोहाइड्रेट का भोजन किया जाय तो यह रोग या तो 
खाण्ड को नियत्रित रखने वाले अन्त म्रावों के असन्तुलन 
से या ग्लूकोज को पचाने वाले एाघ८०णं०7१०४० बादि 


आधुनिक चिकित्सा-दास्त्र 


एशडज7८४ की न्‍्यूनता के कारण हो जाता है। सर्वे 
प्रकार के ज्वर तथा सक्रामक रोगी के कारण भी रक्त 
में खाण्ट की मात्रा बढ जाती है (सम्भवत जीवाणु-जनित 
चिप के कारण 8कल्ाबी तथा शाप्मावाए एगा06ं5 के 
उत्तेजित हो जाने से ऐसा होता है) | अत इन दोनों की 
उत्तेजना इस रोग का कारण प्रतीत होती है। इसीलिए 
मधुमेह रोग की प्रकृति हो तो जीवाणु-विप (॥76००००) 
भी इस रोग का कारण हो जाते हैं। मानस-उठंग व 
चिन्ता (]ए८०४००७ 506८) के वेग से भी सम्मवत 
4076७७! ग्रन्यि के उत्तेजित होते रहने से रक्त में झकेरा 
बढ़ जाती है। पंत्‌क परम्परा तथा स्थूलता इस प्रकार 
इसका कारण प्रतीत होते हैं। सभवत आसनशील होने 
से स्त्रियों में पुषपों की अपेक्षा यह रोग अधिक होता है । 
77०४४०४८ए भी उनमें इस रोग का व्यजक कारण बनती 
हे । पैतृक प्रवृत्ति होने पर भी यदि व्यक्ति कार्बोहाइड्रेट 
भोजन स्वल्प मात्रा में लेतो वह रोग से बच सकता है। 
मधुमेह का लक्षण 

मधुमेह का रोग घीरे-घीरे अज्ञात रूप में होता है। 
रोगी को सबसे पहले बहुमृत्न (?0ए०८७) की शिकायत 
होती है। दिन-रात में वार-बार तया मात्रा में अधिक 
मूत्र भाता है। २४ घण्टे मे वह १३ सेर से बढकर ह सेर 
या इससे भी अधिक हो सकता है। रक्‍त में तथा 
(७०णव्ापां। से छने मूत्र में वढी हुई खाण्ड को निकालने 
के लिए शरीर में से जल को तथा वृक्‍को में से मूत्र को 
शरीर से अधिक मात्रा में तिकलता पडता है। कर्थात्‌ 
व॒ुक्‍्को की नालियो में खाण्ड के कारण 0$7707० भार 
की अधिकता से बहुमूत्र होता है विश्वेपत रात को 
(र०८८पा०७) अधिक सूत्र के साथ लवण भी कुछ अधिक 
निकलता है | अधिक जल के साथ पोटा०, कैल्सियम तथा 
वाइकावनिट भी अधिक निकल जाते हैं। इस प्रकार जल 
के अधिक निकल जाने से पिपासा (?ए0707999) अधिक 
लगती है (५०% मे), शरीर में से खाण्ड के अधिक मात्रा 
में निकल जाने से भूख (?०५०7४०४7७) अधिक लगती है 
(३५% में)। परन्तु अधिक जाह्ार लेने पर भी उसे तो 
कार्वोज मिलता नहीं, जिससे शरीर मे अशक्ति बढती जाती 
है । यदि २५० ग्राम खाण्ड द॑निक नष्ट होती हो तो उसे 
१००० कंलोरीज़ की हानि होती है। (#प्रट07००8९०८०७७5 
के बढने से भी अर्थात्‌ प्रोटीन्स व फैद्स के जलते रहने से 
शरीर कृश होता जाता है एवं स्वल्प श्रम से शरीर थक 
जाता है | इसीलिये रोगी प्राय अपनी वढती हुई अशक्ति 
(४०% में) एवं घटते हुए भार (५०% में) की शिकायत 
लेकर आता है । 


सूत्र रोग 


गरीर में से खाण्ड तथा जल, इन दो मूल्यवान्‌ द्र॒व्यो 
के अति मात्रा में निकलते रहने से घातुओ पर अनेक 
दुष्प्रभाव पडते हैं, खाण्ड के निकलते रहने से निर्बंलता 
तथा ०४098 के लक्षण होते हैं। जल के अधिक निकलते 
रहने से बातुओं में जलहीनता (68८८0, 
70०97क४०४ ) या शुष्कता-कठोरता के लक्षण होते हैं। 
इसीलिए वमनियो की मृदु दीवार कुछ-कुछ कठोर होती 
जाती हैं। हृदय, मस्तिष्क तथा टागो की रक्तवाहिनियों में 
कठोरता विशेषत होती है। त्वचा में शुष्कता के कारण 
तथा उसका पोषण भला प्रकार न होने से उसमें मुदुता 
की न्यूनता या शुप्कता और छूक्षता का लक्षण होता है । 
इसी कारण उसमे 80&77ए02८०८० का सक्रमण गीघ्रता 
से हो जाता है। जिससे पिडिकाए (8075) तथा मधुमेह 
पिडिकाए निकल आती हैं । सीवन प्रदेश के आसपास 
पिडिका निकले तो इस रोग का सन्देह करे । आतो की 
इलेणष्मकला के शुप्क रहने से मलवन्ध की शिकायत 
रहती हैं क्योकि यह रोग घमनियों को क्षीण कर देता 
है ब्था शरीर को जीवाणु-सक्रमण के लिए योग्य भूमि 
बना देता है, जतएव यहु॒ घातक हो जाता है, क्योकि 
77॥58०८ए/०५४ के लिये र्वेत-कणों के भीतर (ए८0ए.5 
शर्करा पचन ठीक-ठीक हो तभी उन्हें शक्तित प्राप्त होती है । 
मूत्रगत खाण्ड के मूत्र स्थान पर लगे रहने से वहा 
॥४02 ००००४ की वृद्धि होकर स्त्रियों में भग-कण्डू 
(?7एत्राप5) तथा पुरुषों में मुण्ड-शशोथ (82705 ) 
का लक्षण हो सकता है। जाघो में नाड़ी-शोथ 
(ए८लणाठाबों पिटणात35) का लक्षण भी २० प्रतिशत 
रोगियो में पाया जाता है जिससे टागो में दर्द रहता है, 
4777०४००४ अर्थात्‌ पेशियों में कुश्ता और निर्बंलता 
था जाती है। स्त्रियों में स्तनों के नीचे तथा जननेच्द्रिय के 
समीप की त्वचा में रक्‍्तवर्ण पामा (£८४०7०७) रोग भी हो 
जाता है और शरीर पर कण्ड का (२०% में) रोग भी हो 
सकता हैं जिसका कारण अवयवो में खाण्ड का सचित हो 
जाना है । इस रोग का आरम्भ इतने अज्ञात रूप में होता है 
कि बहुत काल तक तो इस रोग का पता नहीं चलता परन्तु 
यदि किसी के अग्रों में दर्द तथा (४४7०० रहने लगे, चलने- 
फिरने में अशक्ति लगने लगे (४०% मे), त्वचा पर खुजली 
रहने लगे,पिडिकाएं निकलती हो (१५% मे), हाथ-पाव में 
शीतलता या उप्णता (२०% में) लगे, रात को मूत्र अधिक 
आए, कृशता (५०% में) आती-जाती हो, 8 ? बढ जाये 
(२०% में) तो इस रोग का सन्‍्देह हो जाना चाहिए । 
मधुमेही का मूत्र देखने मे फीके रग का, मात्रा मे अधिक, 
१००२० या १ ०२५ से अधिक स्पेसिफिक ग्रेविटी का ५ 
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सी०्सी० डैल्ताव्वाट5ड फेट28०7६ में ८ बूद डालकर २ 
मिनट उबालने से हरा, पीला या लाल सा निक्षेप देने वाला, 
अर्थात्‌ खाण्ड से युक्त तथा अम्लीय प्रतिक्रिया का 
होता है। 

दाफंऋध०5६ 8०४४००७४--एक टंस्ट-ट्यूब मे१० बू द 
जल के तथा प्‌ बूद मूत्र के ड्रापप से डालकर १ गोली 
(07765 की डाल दें, टेस्ट-ट्यूब को पडा रहने दे, 
जब क्रिया हो चुके तव उसे उठाके हिलायें, अब साथ 
में दिए गए 0००प्राः 5८४४ के साथ तुलना करे। यदि 
रंग नीला हो 7प०८४०४ए८ समझे, कुछ हरा हो तो 3, हरा- 
पीला हो तो २. लाल-पीला हो तो १, लाल हो तो २ प्रतिशत 
खाण्ड समझे । ए।श5ा5 एक औषध निर्मित पत्र है उसे 
मृत्र में डाल उस पर हुई रंग की प्रतिक्रिया से भी मघुमेह 
का निश्चय हो जाता है। ए-5४% के पीछे सिरे से मूत्र 
में प्रोटीन का तथा उसके रकक्‍तवर्ण भाग से मूत्रगत खाण्ड 
का पता चल जाता है । मृठु रोग में उपवास के वाद लिये 
गए मृत्र में खाण्ड नही मिलती। दिन के प्रधान भोजन के 
२ घढे बाद लिये गए मृत्र की ही परीक्षा करनी चाहिए। 

छडकप्पांफ्रारं०ण०ा ०६ 20560 ए#ब्गकंरथ छहा009 
टाग्ट०5०--भोजन से पहले लिए गए रक्त में १४० मिलि० 
प्रतिशत से अधिक ग्लूकोज हो तो भी इस रोग का निश्चय 
हो जाता है । कई बार रकक्‍त में ग्लूकोज के अधिक होने 
पर भी मूत्र मे टेस्ट नही आता | अत इस रोग के निश्चय 
के लिये रक्त परीक्षा आवश्यक है।, 

रोग अधिक हो तो मूत्र में (९७४०४४ 300765, अलब्यू- 
मिन (१५%में) तथा झजछाआ० और फ्यप्रौबा 7 'पँ० 
098५ भी होते हैं। 7०४०४प८०७ का निरचय 80तप्रण 
सरा्०फाएडतल या #छाफारट (क्ञा0्तत6 से या #ू००505 
से, जो बाजार में मिलता है, हो जाता है। रत परीक्षा करने 
से उसमें भी खाण्ड की मात्रा १ प्रतिशतक से अधिक होती 
है । वसा (797765) की मात्रा भी अधिक होती है अर्थात्‌ 
घछरफऊुकटाए०5४८००]०८४7० होता है, सीरम में अलब्युमिन 
की मात्रा कम पायी जाती है। मूत्र में खाण्ड के अधिक 
निकल जाने से बहुवा प्रोटीन में से खाण्ड बनने ((अपट०- 
7८०४८४८5७) की प्रक्रिया तीत्र हो जाती है, जिससे शरीर 
की मासपेशियो के अधिक खर्च होने से शरीर कृश होता 
जाता है। ऐसी अवस्था में मृत्र में शा08०7 की मात्रा 
बढ जाती है। 


वृक्‍कजनित मधुमेह (8८ाबो <>ए200:4 ) तथा ग्ल्कोज 

की क्षमता की परीक्षा (ाप्ट05८ 7०९:७7०८९ 7८50 
साधारणत १०० सी०्सी० रक्‍त में जब तक खाप्छड "४ 

१७०, १८० मिलिग्राम से ऊपर न हो जाय वह वुक्‍्को में से 
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मूत्र द्वारा वाहर नहीं निकलती | इसे साधारण फैल 
पफाव्आ-त्र०० या वृक्‍को की सावारण झर्करा-क्षमता कहते 
है। परन्तु किसी-किसी व्यक्ति में जन्म से ही वुक्‍्को की 
शर्करा-क्षमता कम होती हू अर्थात्‌ रक्त में १००-१३० 
मिलिग्राम प्रतिशतक वर्करा होने पर भी उस व्यक्ति के 
मूत्र में शर्करा आने लगती है। इसे वुक्कजनित मधुमेह 
(रिल्ालं 09८0०००७ ) कहते हैँ । 

(]ए205८ 7"0]07870८८ 7८४४ रक्‍त में खाण्ड के बढने 
पर अग्न्याशय के सेल कितने उत्तेजित होते हैं, इसकी 
परीक्षा के लिए यह टेस्ट हे । प्रात काल खाली पेट रक्त 
का एक नमुना ले लिया जाता है और उसमें गर्करा की 
परीक्षा की जाती है, फिर ५० ग्राम ग्लूकोज २०० सीं०सी० 
जल में मिलाकर पिला दी जाती है। इसके आधे-आधे 
घण्टे वाद रक्त के ५ नमूने ले लिये जाते हैं जिनमे से प्रत्येक 
में शर्करा की परीक्षा की जाती हे। नार्मल व्यक्ति के खाली 
पेट लिये गए रक्‍त में ग्लकोज्ञ ८०-१२० मिलिग्राम 
प्रतिगतक होता हे । १ घण्टे वाद लिये गए रक्त में यह 
मात्रा १८० मिलि० प्र०्श० हो जाती है और २$ घण्टे 
बाद यह मात्रा फिर नामंल हो जाती है । मृदु मधुमेह में 
साली पेट लिये गए रक्‍त में बकरा नार्मल के लगभग ही 
होती हू । भोजन के वाद जीघ्र ही २०० मिलि० के 
लगभग हो जाती हैँ और रह घण्टे बाद तक भी नार्मल 
नहीं आती ।तीत्र मधुमेह में साली पेंट लिये गए रक्त 
में भी नार्मल नहीं होती तथा भोजन के वाद ३४० 
मिलि० प्रण्श० से भी ऊपर हो जाती है और २३ घण्टे 
बाद भी २०० मिली ० प्र०ण० से ऊपर रहती है। मधुमेह 
रोग में अग्न्याशय के सेल रक्‍त में विद्यमान खाण्ड से भली 
प्रकार उत्तजित नही होते । ि०ा० (>[ए८०७०८७ में भोजन 
बाद थोडी देर के लिये मूत्र में खाण्ड आ जाती है यद्यपि 
रक्‍त में वह १८० मिलि ० प्र०श० से कम होती ह। 
यदि भोजन के ३ घंटे बाद लिये गए रक्‍त में साण्ड की 
प्रतिशतक माना अधिक पायी जाय तो उस अवस्था में इस 
टेस्ट की कोई आवश्यकता नहीं रहती, क्योंकि वह तो 
मधुमेह का पक्का रोगी है ही । 

$56४प०० (४००5६९००] 7०५६ स्पष्ट हे। मधुमेह 
में रत के अन्दर (200८5६८४०! की मात्रा बडी हुईं होती है । 

(०४४५०४४ "'९5६----(20707507८ श्रेणी की औषधघ 
के देने के बाद ग्लूकोज को सहन कर सकने (5]0००४८ 
एरणल्तथ्या८०) की शक्ति कम हो जाती है । इस 7८६६ के 
करने के अगले दिन ५० मिलि० (07६ &८०८७४८८ ? बजे 
रात तथा 3$ बजे प्रात शवार दे दिया जाता है, फिर ९३ 
चज पून 0०55८ ४० (कशा८८ ८४5६ लिया जाता है। 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


६० मिनट पर लिया 8006 57827 १०० मिलिलि० में 
१८५ मिलि० से ऊपर हो या १२० मिनट पर लिया 
छा006 5प्रष्च&० १४० मिलि० से ऊपर हो तो इस रोग का 
सन्देह हो जाना चाहिए । 


उपद्रव 


मधुमेही को उर क्षय रोग भी अन्य लोगो की अपेक्षा 
सुगमता से हो जाता है (५%में) | अत यदि मधुमेही का 
शरीर कृश, निर्वल एवं ज्वरयुकत रहने लगे, भूख घट जाय, 
तोगीघ्र ही फुफ्फुस की ४-72०9 परीक्षा करनी चाहिए । 


मधुमेही में मूत्र के द्वारा अधिक जल के निकलते रहने 
से सुक्ष धमनियों के मृदु अवयवों, विशोषपत उनके 
छकल्ायालय (८या०००४८ में, स्थुलता हो जाने पर ऐसा 
दुष्प्रभाव पडता हे कि उनमें घमनी-काठिन्य रोग 
(0776770520]07025 तथा +एब८्फा4 के कारण 
43%९ए०४८०९:०»5$) अन्यों की अपेक्षा सुगमता से होता हे। 
ग्लूकोज के न मिलने से गरीर को फंट के ज्वलन पर रहना 
पडता है जिससे रक्त में फंट अधिक रहता है । मस्तिष्क, 
हृदय तथा टागो की घमनिया (0]8प०८%४0०7 के रूप में ) - 
फंट के वेठने से विशेपत कठोर हो जाती हैं जिससे हृदय- 
मास में क्षीणता हो जाती है। पेरो को उसकी सूक्ष्म 
घमनियों में अवरोध के कारण रक्त के कम मिलने से या 
5८१095 से उनमे सुगमता से ब्रण हो जाते है। जो शीत- 
ब्रण, बातिक ब्रण (॥56०ए॒ुआट० या एडाशा855 '0]९6० 
७०787८०८) का रूप ले छेते हैं। इसी प्रकार हृदय-शुल 
(278779 ) तथा हृदय-घात ( (००03९ प77०007) के 
रोग भी मधुमेही में अधिक होते हैं। इस रोग में ५० 
प्रण्श० व्यक्तियों की मृत्यु मस्तिप्क, हृदय और 
व॒ुक्‍्क की पोपक बमनियों में &070526००७७ हो जाने 
के कारण होती है । ए._०८5४८००! यकृत में से बाइल के 
द्वारा आँत में और वहा से विलीन होकर रक्‍त में आता 
है। मधुमेह, मंदोवृद्धि आदि में रक्त के अन्दर इसकी मात्रा 
अधिक रहती है । इन रोगो में हृदय, मस्तिप्क, जघाओ 
की सुक्षम धमनियो की दीवार के स्नायुतन्तु भर्थात्‌ 
(&#0ए्णवे 8प79$#972८6 में जोकि ](प८०ए० प्रड३०८दघ7दं2 
तया छ>बॉण००णा८5 ०१ है उसमे अधिकाधिक सचित होने 
लगता है । फिर इस सचित वसा के अन्दर पिछिा0अ5 
या छज़क्यीग्रा280०४ की प्रक्रिया होकर घमनियों में स्थाच- « 
स्थान पर उभार हो जाते हैं जिनके कारण घमनी ज्ोतों- 
राब हो जाता है। यह फंट वहा बमनी के अन्दर के रक्‍्त- 
सप सीरम के बाहुर की ओर रिसने वाले अश के द्वारा 


सूत्र रोग 


पहुचता है। एगडशाप्पबाटत शगाएि सैलात5 ((]2८, 
[रणलाठ, 706ण८ (05) रक्‍त में हो तो स्रोतोरोघ 
नहीं होता | $द/प्रद्वादत॑ फिंबाए. लत. (शव्वाप्याप< 
इष्ट्बापंट फ्रणजाा० 50०05) की रक्त में अधिकता हो तो 
स्लोतोरोध होने की आगका रहती हैं। वमनी के तग 
हुए ब्रोत के प्रदेश पर से गुजरते हुए रक्त के 00६ के 
जम जाने का भय रहता हे। यदि यह 00६ बडा हो 
जिससे घमनी ज्रोत अवरुद्ध हों जाए तो इससे पूर्ण त्रोतो- 
रोघ होकर हृदय, मस्तिष्क, जघा आदि के भयकर उपद्रव 
हो जाते है। पहले कालो में मृत्यु क्षयरोग व मधुमेह- 
पिडिकाओ के कारण होती थी । छ०0णडढ़ आर ऐछे८& 
(१९२२) के प्रयत्तों का यह फल हुआ कि यह रोग 
मनुष्य जाति के लिए उत्तना सहारक नही रहा । पिडिकाओं 
का कारण यह है कि मधुमेही की त्वचा में 5छुआए0- 
८०८८ का संक्रमण सुगमता से हो जाता है। 
रक्‍त में वसा-वृद्धि (६6655, डिट०2८००आ5, 
[॥एबथ्याब या 40९008८८४८ 00 तथा शैट8॥एक ए7ए७- 
७०६श7० 5८० की वृद्धि हीकर रक्‍त में &८८८००८ मिलता 
है) का हो जाता इस रोग का एक बडा उपद्रव है। 
यह ॒मस्तिप्क के लिए अवसादक होता है | खत में 
हलकी सी वसा-वृद्धि हो तो कुछ अन्ताहचि तथा पिपासा 
वृद्धि के लक्षण होते हैं । इसके बढने पर पहले तो थकावट, 
पेट में दर्द, मलवन्ध, अति अरुचि तथा वमन के लक्षण 
होते है। इसके कारण चिडचिडापन और शिरोश्रम भी 
हो सकते है । फिर तद्ऑभालुता रहने लगती हे, श्वास कुछ 
गहरा हो जाता है ताकि 00, के निकलने से #8 बढ़े । 
छलजडु०एए7०८६ या श्वास में कुछ कठिनता भी प्रतीत 
होने लगती है और फिर मधुमेह मूर्छां का उपद्रव हो जाता 
है जिससे श्वास-केन्द्र फुर &०75088 के उत्तेजक प्रभाव 
के कारण रोगी घीरे-घीरे अधिक गहरे लम्बे-लम्बे श्वास 
ले रहा होता है (57 प्रण्ण8००) जिनमें मीठी सी 
2८९८६८०7४९ की दुर्गेन्च आती है। आँखे कुछ घसी हुई 
होती हैं, एव उसके पीछे जलाश की न्‍्यूनता के हो जाने 
से, दवाने से दव जाने वाली होती है, जल की न्युनता 
(0०४ए+%०६४०४७) के अन्य चिह्न भी होते हैं । (॥99०७ 
००पं७ः 7०णञा०छ कम होती है) रोगी के हाथ-पैर ठण्डे 
होते है । शरीर का तापमान नार्मल से कम होता है। 
ताडी-गति निर्वेल तथा तीजन्र होती है तबा ११०-१२० 
प्र०्मि० से अधिक होती है। रक्‍्तभार गिरा हुआ होता है। 
जीभ तथा त्वचा देखने में शुप्क होती है। दोनो ओर की 
शास्राए शिवित्र होती है | मूत्र मे खाण्ड तथा :०९४०४८ 
मिलते है । इ्वेतकण-वृद्धि (॥,८ए७८००७४०४५७) १५०० प्रति 
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क्यूविक मिलिमीटर से अधिक होती है । रक्त में खाण्ड 
२५० मिलि० प्र०्श० हो सकती है| 2०६६०४९ 7०एलों 
ऊचा होता है। 7ए ? ४ की मात्रा भी अधिक होती है। 
ए9०0कछ तथा 7१००००७०/ (१९३०) ने इस वात का 
विरोध किया हे कि मधुमेह-मुर्छा & ८६0४6 #0065 के 
कारण होती है। अब विद्वानों का विचार यह है किये 
तीक्ष्णाम्ल रक्त के सोडा वाईकार्ब॑ के सोडियम तथा 
शरीर में उपलब्ध 3४7४०शाए०० के साथ मिलकर सालटठों 
के रूप में बहुधा अधिक मूत्र के साथ बाहर निकलते हैं 
जिससे गरीर में &6८४०ए४८५$ तथा जल की कमी हो 
जाती है । उसी का परिणाम यह मूर्छा होती है । मृत्र में 
खाण्ड बहुत अधिक (३०० मिलिग्राम प्रतिगतक के लगभग ) 
होती है । धिएएण०ट्टीफ८४९००7०७ की मूर्छा में खाण्ड ६०% 
से कम होती है उसमे श्वास नार्मल होता है। सिराओ 
((०0॥97765) में अवरोध के उत्पन्न होते जाने से मधघु- 
मेही में नेत्रकाच रोग (2०६७7००८) आयु से पहले होने 
लगता है (१२% में) ए7८5०५००७७ अर्थात्‌ निकट दृष्ठिमन्दता 
भी आयु से पहले हो जाती है। नेत्र के पश्चिम पटल 
(& ८४००७) की सुक्ष्म वमनियों या (१७[9॥07८$ की दीवार 
में ॥(ए८०००ए४३४८८४०८०८५ के ठीक-ठीक न बनने से उनमें 
क्षीणता के उत्पन्न हो जाने के कारण दृष्टिमन्दता 
(१८७४०००४ -+-000 »४८ए:१७०४७) का लक्षण भी हो 
जाता है (३०% में), अर्थात्‌ उनसे रक्‍्तस्राव या द्रव के स्राव 
(%एत&00०) के अधिक होने से ऐसा होता है | (०६४7० 
की रक्‍्तवाहिनियो से पहले मृदु रक्तत्राव होता है जो ऋमश 
अधिक-अधिक होता जाता है जो ४८०७७ में प्रसरण 
कर जाता हे! इस अवस्था में हृष्टिमन्दता का लक्षण प्रकट 
होता है। प्रारम्भ में यह रक्त भी विलीन हो जाता है ओर 
हप्टि भी कुछ ठीक हो जाती है परन्तु जब नई घमनिया 
(७९०७५ में प्रसरण कर जाती हें, जिट0785८पाक्षिएाइदा05 
हो जाता है तब दृष्टि नप्ट होने लग जाती है। मधुमेह में 
यह उपद्रव क्यो होता है, इसका सन्‍्तोषजनक्‌ उत्तर अभी 
तक नहीं मिला । परन्तु ७०% रोगियों में यह उपद्रव 
होता हुआ पाया जाता है। 
मधुमेह जनित नाडी रोग (70789८७० 'पटफा०एबधाए) 

नाडीशूल इस रोग का प्रारम्भिक उपद्रव है खाण्ड का 
रक्त में निय्न्त्रण ठीक न हों, मूत्र में खाण्ड निकलने दी 
जाए तो यह लक्षण होता है। ४०% रोगियों में किसी एक 
ओर ?9०ःएकट्ब ८०7४७ का लक्षण होता है । 

जघाओं की वात-नाडियों (&वा (7फ्थ या कीट्आाठएकों 
तथा 8८7० ऐए ) में विशेषत यह दर्द होता है, रात को 
पाव में दर्द घरः०००८४४४९४०, दाह या सुप्ति की प्रतीति 
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होती हे, पिडलियों में स्तम्भशूल (0४०४7४95) तथा जाघो 
और पैरो में निव॑लता और अशक्ति के लक्षण होते हें जिसमें 
विटामिन्स आदि से कोई लाभ नही होता । किसी-किसी में, 
खासतौर से सज्ञावाही सूत्रों में, क्षीणता अधिक होती है 
जिससे '्ातेक्ा रि८ी०६८5 लुप्त हो जाते हैं। 'रटणाा65 
के कारण परो में सुप्ति होने से वहा चोट लगकर ब्रण हो 
जाता है, वेदना न होने से चिकित्सा नही होती । रक्‍त- 
वाहिनियो के रोग के कारण वहा रक्त व ऑक्सिजन भी 
नहीं पहुँचते । अत ब्रण के बाद बहा 927876०८ भी हो 
जाता है, चेप्टावाही नाडियो में क्षीणता के होने से मास- 
पेशिया कृष होने लगती हैं । क्‍्लीवता (777700०7०८८) भी 
एक )ए८ए००००४॥५ का लक्षण है । 
मधुमेह जनित वृकक रोग (7080८0० ऐ८०४7०००८४9) 
वुक्को की सिराओं में तथा विशेषत सिराओ के बीच- 
बीच के प्रदेश में 77667 ८७579 50]८7०५७ होने से मूत्र 
में अलब्यूमित आने लगता तथा क्रमश बढता जाता हैं 
(१५% में) अर्थात्‌ मधुमेह के स्थान पर मुत्राघात 
([लाब्टणआा० 0807०) हो जाता तया रक्त में 
ए7€७ बढ़ने लगता (१% में ) और ए7४७:४०७ के कारण 
रक्‍्तभार वढ जाता है । इस रोग को मधुमेह जनित 
वृवकधमनी रोग (7027०८४०  (०छ्ापरौ०5८[८7०४9) 
कहा जाता हैं जिसकी गणना (४ ठफ्ाणाा$ में की 
जाती है। इसमे घमनी-गुच्छो के खोल स0५'फाक्षा5 
(09975प८ की 825९८०९४४६ भिल्‍ली में कठोरता आ जाती 
है या उसमें काच-सदुश क्षीणता छलप़्ात6१70०8०0०७४०7० 
हो जाती हैं। अलब्यूमिनमेह, रक्तभार वृद्धि और श्वयथ्ु 
तीनो रोग इकदठे हो जाते हैं इस मिश्रण को #पाफलाडएटां 
५४75००४( १९३६) 7,८४०४ कहते हैं । साथ हीं 007/०-प/ 
में आने वाली तया बाहर जाने वाली रक्‍तवाहिनियों 
((प्राध्णपोंबए ४70९१०९७) में परक्॥ररट 9९8००९:७- 
5०7 होकर कठोरता उत्पन्न हो जाती है । इससे वृक्‍को के 
पोषण में कमी आ जाती है। जहा इस रोग में पहले मूत्र 
में अलब्यूमिन आती है, इवयथु (0०6०००») आ जाता 
है व रक्तभार बढ जाता है वहा कभी-कभी ?ए८०- 
76एग्रा्रपड का उपद्रव भी हो जाता हैं| बहुत से मधुमेह 
रोगियों में कारण तथा [फव्ण्ट्यदों दोनों घमनियो मे 
479८705027058 का उपद्र व हो जाता है जिससे रक्तभार 
वृद्धि का लक्षण होता है। 
4+प्रट्ाए०४26:०53 के हृदय-बमनियों मे हो जाने से 
दृदय निर्वेल होता जाता है जिससे हृदयशूल भी होता है । 
पी रक्त में प्रोटीन के कम हो जाने व हृदय के 
ल हो जाने से फिर पंरो में शोय होने लगता है। 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


मधुमेह जनित वृष्टि रोग--मधुमेही की दृष्टि क्रमश 
मन्द होती है तो मोतियाविन्द का सन्देह करें। ग्रीघ्रता 
से मन्द हो तो 7८४४०७०७४४४ का सन्देह करना चाहिए। 
उसकी सूक्ष्म धमनियो की दीवारों के निर्वल हो जाने से 
उनमें छोटे-छोटे ॥(270 &7००7०४77५ सिरा शैभिल्य हो जाते 
है। बाद में चिकित्सा न मिले तो इन धमनियों से सुक्ष्म 
रतयाव या इवेत रुई के रंग के 7ऋषतंदा८5 के स्राव के 
लक्षण हो जाते हैं । रक्‍तत्नाव अधिक हो तो वह ए72005 
के साथ जुड जाता है। इस (॥0०६ के #7970फ5 हो जाने 
के कारण २८४7० पर खीच पडती एवं हिल्एणवां 
90०28८४ए८ए४ का भय रहता है। 


मधुमेह रोग की भोजन-चिकित्सा 
मधुमेही का भार प्रायः अधिक होता है, अर्थात्‌ 
ऊचाई की दृष्टि से उसका जितना आदर्श भार होना 
चाहिए, उससे वास्तविक भार अधिक होता है | उसके 
आदर्श भार के अनुसार ही उसे अपना भोजन लेना चाहिए । 
ऊचाई के अनुसार २५ वर्ष से ऊपर मध्यम ढांचे या 
फ्रेम के शरीर का भार पुरुष में यह होता है -- 
(कपडो का २३ किलो भार कम करके आदर भार 


होता है) 
५ फुट २इच. -- . ११८-१३० पौड 
५ फुट ३ इंच. ++- १२१-१३३ पौंड 
५ फुट ४ इंच. ++- १२४-१३६ पौड 
५ फुट ५इचा.. +-+- १२७-१३५९ पॉड 
५ फुट ६इच. ++- १३०-१४३ पोड 
५ फुट ७ इच. --. १३४-१४७ पौड 
५ फुट ८ इच --. १३८-१५२ पौंड 


ऊचाई के अनुसार २५ वर्ष से ऊपर मध्यम ढांचे के 
शरीर का भार स्त्री में यह होता है --- 
(इस भार में से २३ सेर कपडो का भार निकाल देवे) 


४ फुट १० इच.._ +- ९६-१०७ पौड 
४ फुट ११ इंच. ++ ९८-११० पौड 
५ फुट “+अ+ १०१-११३ पोड 
५ फुट १इच. --. १०४-११६ पौड 
५ फुट २इच -+ १०७-११९ पोड 
५ फुट ३इच “--. ११०-१२२ पोड 
५ फुट ४ इच -"-: ११३-१२६ पोंड 
५ फुट ५इच “5. ११६-१३० पौंड 


मधुमेह के रोगी को प्रति किलो आदर्श भार के पीछे 
३० कैलोरी का दंनिक भोजन लेना चाहिए। (स्वस्थ को 
प्रति किलोग्राम भार के पीछे ३० कंलोरी तथा श्रम करने 


सत्र रोग 


पर ३५ कलोरी का भोजन लेना चाहिए, रोगी स्थूल हो 
तो २५ कैलोरी भोजन ही उसे मिलना चाहिए) उदाहरणतः 
यदि उसका आदर्श भार ६५ किलो हो तो उसे २००० 
कलोरी का भोजन पर्याप्त होता है | 855० (८४७ णाशआा 
के लिए १०-१५ प्रण्श० कलोरीज मिलाकर कुल २२५० 
कलोरी उसके लिए आवश्यक होती हैं। यद्यपि उसका 
वास्तविक भार इससे अधिक भी हों, उसे इतनी ही कंलोरी 
लेनी चाहिए । प्रारम्भ में उसके मूत्र को खाण्ड से सर्वथा 
मुक्त करने का यत्न करना चाहिए। मूत्र खाण्ड से स्वथा 
मुक्त हो जाय तो क्रमश फिर रोगी की २२५० तक की 
कंलोरीज के इस भोजन पर ले आना चाहिए। इतने 
भोजन से प्राय फिर मृत्र में खाण्ड नहीं आती । 

रोगी के मूत्र को ख़ाण्ड से मुक्त करते के लिए उसे 
दो दिन मृदु विरेचन औषधि देते हुए उपवास-मात्र भोजन 
पर रखना चाहिए । अर्थात्‌ या तो वह जल-मात्र पर रहे 
या तीन-तीन घढे वाद दिन में ६-७ वार एक-एक कप 
चाय का, जिसमे दूध स्वल्प ही हो, (खाण्ड सर्ववा न हो) 
पीले। इस प्रकार के २-३ दिन के मुदु विरेचन तथा- 
उपवास से प्राय तीसरे दिन मुत्र खाण्ड से मुक्त ही 
जाता है। 

जब रोगी के मूत्र में खाण्ड न रहे तब तीसरे दिन 
निम्नलिखित भोजन दे सकते हैं -- 





प्रोटीन | फट । कंलोरी 
ग्राम 


ग्राम | ड्रेंट ग्राम 





७ बजे एक प्याता 
| चाय 


।९ बजे एक अडा ७५ 
११ वज ५ प्रति- 
इतक कार्बोहाइड्रेट 
वाली सब्जिया दो 

२३, २४ आओस, 28 

| दही २ ओऑंस ३८ 

२ बजे दूध ४ ऑँस ७६ 
“४ बजे एक प्याला 

| चाय 

3 बजे एक अण्डा ७५ 
दो सब्जी २-२ गौंस 

(५ प्रतिशत) ३० 

९ बजे दूध २ भौँस ३८ 

कुल ३६२ 








325 


मृत्र-परीक्षा करने पर यदि मुत्र में खाड न रहे तो 
चौथे दिन भी यही भोजन देवें । 

उपयुक्त भोजन के अतिरिक्त ४ बजे एक अण्डा और 
दे सकते हैं । 

मुत्र-परीक्षा करने पर यदि मूत्र में खाण्ड न मिले तव 
पांचवें दिन निम्नलिखित भोजन देवें --- 





प्रोटीन | फट 
ग्राम | ग्राम 


| 
ड्रेंट ग्राम 


बि 











७ बजे एक प्याला 











चाय' 
९ बजे दूध ४ ओस ४ ७६ 
११ बजे एक अडा छू ७५ 
४ सब्जी २३, रई 
६० 
रोटी २ औस ६ २०० 
मास का सूप १ 
आस अथवा दाल 
कासूप १५कलोरी 
के लगभग अथवा 
मट्ठा ४ ओऔस 
(४० कंलोरी) ३ ३० 
२ बजे चाय 
५ बजे एक अडा ६ ७५ 
२ औस दोस्ट ६ १५० 
७ बजे ३ सब्जिया 
श्र बौस, ५० 
मीट-सुप १ औस 
या मटर आदि 
का सुप डे ३० 
कुल हैंड २० १०५५७ ७४६ 


छठे दिन निम्नलिखित भोजन देवें :-- 





बह ले ह फट कार्वोहाइ- कैलोरी 











ग्राम [ग्राम [ड्रेट ग्राम 
७ बजे एक प्याजा 
चाय । 
९ बजे दूध ४ औस ४ ४ ई ७६ 


११ वजे एक अडा ६ श्‌ ७५ 




















मृत्र रोग 
प्रोटीन | फैट | कलोरी 
ग्राम ग्राम | ड्रेंट ग्राम 
मास २ औौस श्र १४९ 
४ सब्जिया प्रत्येक 
२३, २६ ऑस ६० 
२ बजे चाय, एक 
नमकीन विस्कुट ८० 
५ बजे एक अण्डा ५ ७५ 
ठोस्ट २ औस ६ १६० 
७ बजे एक अडा ६ प्‌ 
१ रोटी २ औस ४ २०० 
२ सब्जी प्रत्येक 
२ ऑऔंस न+-+ २८ 
९ बजे दूध ४ औौंस ४ ७६ 
कुल ७२ १५११ 





मूत्र-परीक्षा करने पर उसमें खाण्ड न हो तो ग्यारहवें 
दिन यह भोजन देवें । उपयुक्त भोजन के दोपहर ११ बजे 
के आहार में यह और मिला दें । 


फंट कार्बोहाइ-| कंलोरी 
ग्राम | ड्रेट ग्राम 


प्रोटीन 
आम 


ननननन->-+5 





|९०००+०_ मम» 





११ बजे दोपहर घृत 





१ आस शत यह ५२ रर२५ 
७ बजे साय आलू - 
२ जोंस १० ४७० 
कुल ६७ | २०८ | १७७६ 
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बारहवें दिन मूत्र-परीक्षा करने पर यदि वह शर्करा- 
रहित हो तब यह भोजन देवें --- 


प्रोटीन | फट | कलोरी 











ग्राम | ग्राम ड्रेट ग्राम 
प्रातः चाय १ 
प्याला 
९५ वजे भड्ा एक द््‌ दर ७५ 
११ वजे मीट-सूप 
३ औस | ६ | ६ ७५ 
सब्जिया चार २३, 
२ई औस १५ | ६० 
मटर २३ ऑंस २ ४ र्प्‌ 
रोटी २ औस हा ४०. २०० 
२ बजे चाय, एफ 
नमकीन विस्कुट २० ८० 
५ वजे २ अडे १२ | १२ १५० 
टोस्ट २ औस ४ शेर | १६० 
७ बजे सब्जी का 
सुृप २३ औस २ ड २५ 
चार सब्जिया २३, 
२ औस श्प्‌ ६० 
दही ३ औस ३ ३ प्‌ ६० 
चावल ३ ओस ४ ६० ३०० 
९ बजे दूध ६ औस ६ ६ ९२ | ११४ 
कुल ४९ | हे३ | २०४ | १३८४ 





तेरहवें दिन भी मूत्र शर्करा से मुक्त हो तो उपयुक्त 
भोजन में यह और मिला दें -- 


प्रोटीन | फैट कार्वोहाइ- कंलोरी 














ग्राम | ग्राम | ड्रेंट ग्राम 
११ बजे के भोजन 
में घृत १ औस रप श्र५ 
आलू २ औस १० ४० 
कुल ४९ | ५८ | २१४ ६ १६४९ 


मूत्र रोग 


अर्थात्‌ रोगी को उसके प्रति किलो भार के पीछे ३० 
कंलोरीज़ का भोजन प्राप्त होता है | प्रति किलो पीछे २५ 
कैलोरीज का भोजन तो जरूरी हे ही, ५-१० कलोरीज श्रम 
के करने पर और आवश्यक हो जाती हे । अधिक कार्बो- 
हाइड्रेंट वाले भोजन, जसे खाण्ड या उसके बने पकवान 
या १५-२० प्रतिशतक से अधिक कार्वोहाइड्रेंट वाले भोजन 
या ग्लूकोज, शहद, मिठाई, हालिक्स, दूध, मीठे बिस्कुट, मद्य 
आदि नही देने चाहिए (खाण्ड के स्थान पर 526० 
5८८०४, 502079 2०00६ दिये जा सकते है) । चावल में 
७८, गेहू में ६८, दालो में ६० प्रतिशतक के लगभग कार्वो- 
हाइड्रेंट होता है । इसलिए इनका प्रयोग अति परिमित 
मात्रा मे ही करता चाहिए। कम कार्बोहाइड्रेट वाले भोजन 
जैसे पत्र-शाक, मूली, टमाटर, नीबू, आदि, जिनके १०० 
ग्राम में ३ ग्राम के लगभग कार्बोहाइड्रेट होता है, तथा 
पातगोभी, सरसो, हरी मिर्च, पालक एवं दूसरे पत्र- 
शाक, प्याज, शलजम, कदृदू आदि जिनके १०० ग्राम 
में ५ ग्राम के लगभग कार्वोहाइड्रेट होता है तथा 
हरी फलिया, गाजर, मठर, हरे चने, आदि तथा 
अनार, सन्तरा, तरवूज, रसभरी, स्ट्रावेरी आदि, जिनके 
१०० ग्राम में १० ग्राम के लगभग कार्वोहाइड्रेंट होता हे, 
तथा सेव, नाशपाती, अगूर, खुमानी, आड आदि, जिनके 
१०० ग्राम में १५ ग्राम के लगभग कार्वोहाइड्रेद होता है, 
कुछ-ऊुछ स्वतत्रता से दिये जा सकते है। आलू, केला, 
सूखे हुए मीठे मेवो में कार्बोहाइड्रेट २० प्रतिशतक के लग- 
भग होता हे। इनका प्रयोग अति परिमित मात्रा में ही ठीक 
रहता है, दूध-दही में कारब्रोहाइड्रेट ५ प्र ०्श० होता है तथा 
पनीर, मक्खन, अण्डे में यह सर्व था नही होता , इनका प्रयोग 
किया जा सकता है। रोगी के अन्दर उत्पन्न होने वाले 
॥5णाए की मात्रा न्यून होती है, अत देनिक भोजन को दो- 
तीन भागों के स्थान पर ६-७ भागों में वाटकर उसे देना 
चाहिये । जिसमें ३ वर्ड खाने प्रातराश, मध्याह्वाश तथा 
अपराह्ताश के हो तथा दो छोटे खाने सवेरे तथा गाम के 
स्वल्पाहार या छोटी हाजरी (57८८) के होने चाहिये ।छोटे 
खाने एक-एक कप दुध के, विना चिकनाई वाली दही के, 
मठठे के भी हो सकते हैं । प्रत्येक भोजन में इतना कार्बो- 
हाइड्रेंट होना चाहिये कि वह शरीर में खप सके, मृत्र में 
न निकले। इसके लिए मूत्र की देनिक परीक्षा होनी चाहिए। 
जब ऊभी मूत्र मे छकेरा प्रकट हो, आहार की मात्रा को 
त्र्त घटा देता चाहिए । रोगी को खाण्ड के स्थान प्र 
84060277४ का प्रयोग करना चाहिए । रोटी दिन भर में 
३-४ छटाक ही लेनी चाहिए। पनीर का प्रयोग अधिक 
किया जा सकता है । चाय, कॉफी, स्रोडा, लेमोनेड, घी, 


६$ बजे प्रतिराश में 


329 


मक्खन, सब्जियां यथेच्छ ली जा सकती हैं, यद्यपि घृत 
भी 307८:०5०८४०४४5 का कारण होने से कम ही लेना 
चाहिए । उदाहरण के तौर पर, दिन भर में २ या २ई 
पाव दुध, ई छंटठाक घी लेते हुए प्रात ४ छुटाक दलिया 
और चाय; दोपहर को दो छोटी रोटियो के साथ थोडा 
दही सब्जिया और लस्सी, तीसरे पहर डवल रोटी के 
२ टोस्ट और चाय, रात को २ छोटी रोटी और सब्जी 
का भोजन लिया जाय तो रक्त में खाण्ड की मात्रा नियत्रित 
रहती है । जो अण्डा ले सकते हैं वे प्रात -साय की चाय 
में अन्त के स्थान पर १-१ अण्डा ले सकते हैं । दुसरे 
लोग अण्डे के स्थान पर पनीर १-२ ओऑस प्रात - 
साय के भोजन में छे सकते हैं । एक ऑस भादे 
या चावल से १०० कंलोरीज प्राप्त होती है । इसी प्रकार 
१ औस दाल, ३ औस भेस के दूध, ५ भौस गाय के दूध, 

२ अण्डो, ५ छोटे चम्मच खाण्ड या मधु, २ छोटे चम्मच घी 
या तेल, १ सेव, १ केला, ५ खजूरो, १ बड़े सन्तरे, १०-१५ 
बादाम या अखरोठ, एक छोटी पातगोभी, ५ मध्यमाकृति 

गाजरों, एक छोटी फुलगोभी, ५ प्याज, १ आलू, ५टमादरो, 

इनमें से प्रत्येक से ऊष्मा की १०० कलोरीज प्राप्त होती 

हैं। इस वात का ध्यान रखते हुए रोगी के भोजन की 

तालिका बनायी जा सकती है। 


मधुमेह के रोगी के लिए (॥,शाड० मिंबगत-900: 
० धिटताटणंं 77८०४८०८, १९६२ के आधार पर) 
दंनिक खुराक का एक नमुना यहा पर दिया जाता है, 
जिससे १४०० कंलोरीज प्राप्त होती हैं। 


प्रोटीन | फैट | कार्वोज | कलोरी 
ग्राम | ग्रास| ग्राम 
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प्रण्श० कार्वोज 

वाला १३ ५० 
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अं पाई दस दावी शी रू ने हए दपय उसे पराह़ # 
लि एज रत व को के ने हुए उप सतत सुशड़ में 


है जिससे रागी को 


आधुनिक चिकित्सा-दास्त्र 
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विना चिकनाई का 
दुब एक कप ६ १० | ६५ 
एक छोटा अण्डा दर ४ छप्‌ 
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पनीर विता चिक- 

नाई का एक बडा 

चम्मच दर १ ३० 
दालें १ औस १७ 
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तेल ? आस ३० 
बी १ छोटा 

चम्मच 
मकपयन ? आस या 

५ चम्मच घी २५ 
सोयाबीन ? ऑस दर 
पनीर खिकनाई- 

सहित ? थौंस दर ७ 
सूखे मेवे १ ओस 
सूला मेवा ड कप 
किशमिय या ३-४ 
दाने सबानी 
सजूर या |-२ 
दान नूसी अजीर 
बादाम २०० भ्राम २० ५८ ५० 
२० प्रण्श० कार्वोज 

बाते प्वत तथा 

सब्जियां तानी 

२०० ग्राम (३ 
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१०० 
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७५ 
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जप 
६५० 





मूत्र रोग 





है कार्वोज | कंलोरी 
ग्राम | ग्राम 


प्रोटीन 
ग्राम 





जि मजा मत है अीनओनन-जननणममन-+ान न 2... 


खाण्ड २ छोदे 
चम्मच भरे हुए 
खाण्ड १ औस' ३० 
१ सेव या १ नाश- 
पाती या २ खूबानी 
ताजी 
मधु १ औौस 
१ सन्तरें का रस या 
एक वडा आड, 
टमाटर एक (वीच 
का मेल) 
या आम एक 
छोटा ११ 
ताजे फल १ औस र्ने 


८५ 


५ 09 
र५ 


४० 


र्प्‌ 


५ १० 





उपवास तथा भोजन के अति नियत्रण के समय तो 
रोगी को विश्वाम में ही रहना चाहिए, परन्तु १०-१५ दिन 
बाद जब रोगी दो हजार कैलोरी के लगभग के आहार 
पर आ जाय तो उसे अ्मण, आसन या मृदु व्यायाम का 
सेवन नित्य-अ्रति करता चाहिए क्योकि व्यायाम से शरीर 
में कार्बोहाइड्रेट की खपत बढती है । परीक्षक लोग बताते 
हैं कि ४०% रोगियों को भोजन-सम्वन्धी नियत्रण से ही 
रोग-मुक्त रखा जा सकता हे। भूख को कम करने के 
लिए 37रए[९६ण्ार या 0०:0४०  6फ्रजरीढाबाताव९ 
(3&822वंलपट या 70८०6) ५-१०मिलि० प्रात तथा 
दोपहर को दिया जा सकता हे । 
>. मधुमेह के रोगी को ज्वरों से, प्रतिश्याय आदि छोटे- 
छोटे जीवाणु-सक्रमण-जनित विकारों से बचना चाहिए 
क्योकि सक्रमण के होने पर उसकी कार्बोहाइड्रेट को अपने 
में खपाने की शक्ति और भी घट जाती हे । मानसिक 
दुख या व्याकुलता या अशान्ति से भी शरीर की कार्बो- 
हाइड्रेट को अपने में खपा लेने की शक्ति घट जाती है । 
स्वूल मधुमेही के लिए भोजन चिकित्सा ही' उपयोगी है 
क्योकि उसे ॥7४ण7 दिया जाय तो उसकी भरुख और 
बढती है एवं रोग और बढता है । स्थुलता के कम हो जाने 
से मघुमेह रोग मनन्‍्द हो जाता या ठीक हो जाता हे । 

जिन घरों में मधुमेह का रोगी हो, उनकी सतानों 
को चाहिए कि वे अपने शरीरो को भारी न होने दे । यदि 
शरीर भारी न हो तो इस रोग के होने का भय नही रहता । 


. __ )3] 
साधारणत स्थुलता (09०४0) की चिकित्सा के लिए 
भोजन की मात्रा कम कर देनी चाहिए | प्रोटीन को एक 
किलो के पीछे १ ग्राम मात्रा में देकर कुल १२००-१५०० 
कलोरीज में से क्षेप की पूति कार्वोज भोजन से करनी 
चाहिए । फंट स्वल्प मात्रा में ही लेता चाहिए। 

मधुमेही के लिए पथ्य--पनीर, अण्डा, मास, चाय 
मक्खन, पत्र-शाक, शलजम, मूली, गोभी, टमाटर, नियू । 

स्वल्प मात्रा में ही पथ्य--रोटी, फल, दूध । 

सर्वेथा अपथ्य आहार--मद्य, खाण्ड, ग्लूकोज, शहद, 
खाण्ड से बने भोजन | भोजन की एक समय की मात्रा थोडी 
ही रहनी चाहिए । 


मघुमेह की इंसुलिन (7757]9) चिकित्सा 

धागा. ऐएथाए९०४७ के ॥966 0 4,29प8०- 
४०95 के क्रियाशील तत्व को, जो 77० 20०05 का 
बना एक प्रोटीन हे, [75४॥० कहा जाता है। इसके प्रयोग 
से यक्ृत्‌ तथा मास में 57८०४०७ का नि क्षेप वढने लगता 
है, इससे खाण्ड फैट के रूप में जमा हो जाती है एवं 
(ंप०००८०६४८०८४५७ की प्रक्तिया भी कम हो जाती है। 
रक्त आदि बातुओ में आलूकोज का खर्च (0:2098०४) भी 
बढ जाता है। इसके कारण ग्लूकोज का सेलो में प्रवेश सुगम 
हो जाता है। रोगी साधारण व्यायाम भी करता रहे तो 
स्वल्प औपब से भी रक्त का ग्लूकोज सैलो में खप जाता 
है । इसके घुलनशील इजेक्शन को ॥7]6८७० मष्णाय या 
50867. 2०8 या 50796 या (फऋऋशणांएएल या 
(6०० ॥75ण7 कहा जाता है जिसका प्रचलन १९२२ के 
बाद हुआ । यह एक सी०सी० द्रव में २०-४०-८० यूनिट 
की मात्रा में अर्थात्‌ तीन ताकतों का मिलता है । इसकी 
साधारण मात्रा १०-१५ यूनिट होती है तथा दिन में ऐसी 
२ मात्रा प्रातराश तथा रात के भोजन से आधा घटा पहले 
त्वचा द्वारा दी जाती है जहा से यह रक्त में चली जाती है। 
मुख द्वारा देने से यह औपध ?०एअप व ]79ए7 द्वारा 
नप्ट हो जाती है। 7ग्रष्णंय का १ यूनिट, १३- या २ ग्राम 
सलूकोज का परिपचन कर देता है। अत दिन भर के मूत्र 
में जितने प्राम ग्लूकोज हो जिसका पता ख़ाण्ड की प्रति- 
शतक मात्रा से तथा मूत्र की कुल मात्रा से लगता है । उससे 
लगभग आधी मात्रा 7ए05ऐोफ के यूनिट्स की प्रतिदिन पर्याप्त 
समझी जाती रही हे। (२४ घटे के मूत्र मे २% ग्लूकोज 
हो और मूत्र की दंनिक निकासी २ लिटर अर्थात्‌ २००० 
मिलिलि० हो तो ३० यूनिट के लगभग इन्सुलिन की देनिक 
मात्रा होनी चाहिए) घुलननशील होने के कारण यह देने के 
आधे घढे के अन्दर अपना कार्य प्रारम्भ कर देती है। २-३ 
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घण्टे इसका प्रभाव प्रवल रूप में रहता है तथा इसका शर्केरा- 
परिपचन का सावारण कार्य लगभग ८ घटे तक जारी रहता 
है। यदि ३० यूनिट प्रतिदिन देने आवश्यक हो, जेसा कि 
प्राय होता है, तो प्रातः १५-२० तथा रात्रि के भोजन से 
आधा घटा पहले १० यूनिट दे दिये जाते हैं । इम अवस्था में 
दिन भर के कार्बोहाइड्रेट भोजन का अधिक भाग (लगभग 
४०-५० ग्राम) प्रातराण के भोजन तथा रात के भोजन में 
होना चाहिए। इस अवस्था में रक्त में खाण्ड की कमी 
(सछजएण्ट्टीॉए८४८०ा४) की आद्यका इसके देने के २-३ 
घण्टे बाद या दोपहर के भोजन से पहले या चार बजे तक 
के समय में या रात के पहले भाग में हो सकती हैं । 

तथापि साधारण रोगियों में 80076 4>क्यीय का 

प्रयोग नहीं किया जाता, क्योंकि इसे दिन में दो वार देता 
पढता है। इसका प्रयोग विशेषत तीत्र रोग में, उपद्रव- 
युक्त मधुमेह रोग में जैसे क्षययुक्त मधुमेह में तथा रोगी 
के अन्दर ७६०७७ या मधुमेह-मूर्छा के हो जाने पर किया 
जाता है। इन अवस्थाओं में १६-२४ यूनिट प्रात, १० 
यूनिट सायकाल इसके दे देने चाहिए। मधुमेह-मूर्छा में 
रक्‍त में खाण्ड ६०० मि० ग्रा० प्र०्श० से ऊपर हो तो 
४० यूनिट, ७५० मिलिग्राम प्रतिशत से ऊपर हो तो 
६० यूनिट 87 के दे देने चाहिए | मधुमेह रोगी को यदि 
कोई सक्रमणजनित ज्वर हो तो भोजन के वाद उसे यही 
इन्सुलिन उचित मात्रा में देना चाहिए। आपरेशन से 
पहले तथा बाद में भी उसे यही दिया जाता है। मथुमेही 
गरभिणी हो तो भी उसे पिछले महीनों में यही दिया 
जाता हैं। 

(२) इसका दूसरा भेद दीघेकारी या रेलछा0 
गछ्णीए. या 020 ७काएर. दया. वछ्रपाय ॥,०णाह 
2ण्गाड या द्ाएए 270 फाष्पाण या (000ए ॥छणाय 
है। (९277 ) इसे 0690० वरा्णा। भी कहते हैँ। 
इसका प्रचलन १९३५ से हुमा । इसके एक सी०सी ० द्रव में 
फ्रपाश के ४० या ८० छामाह़ होते है | हगहणीा॥ 
घि/क7०क्राौएत66 में एक प्रोटीन (९0६8८) तथा 
थ्ाएा८ट (५०० णारा5 में १ मिलि०) के मिश्रण से इसे 
तेपार किया जाता है। इनके मिश्रण से 7्र्णा की 
घुलनशीलता मन्द हो जाती हैं । उसका प्रभाव ४-५ घट़े 
में आरम होता तथा जीघत्र ६-८ घण्टो में समाप्त न होकर 
लगभग २४ घण्टे तक या अगले दिन प्रात काल तक भर्यात्‌ 
रु घण्टे रहता है। अत इसके प्रात के इजेक्शन 
के ५ घण्टे तक उसका प्रभाव नहीं होता, दोपहर बाद 
इसका प्रभाव आरम्भ होता है। १६ से २४वें घबटे तक 
इसका प्रभाव प्रवत्न रहता है। इसलिये इसके सेवन में रोगी 
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के प्रातराग में कायोंद्मउट्रेंट की मात्रा अति-स्वत्म ही होनी 
चाहिए । उसे औीपघ की मात्रा यदि कुछ अधिक दी गई 
हो तो रात्रि के पिछले भाग में, जब साये दुए देर दी 
जाती है, या प्रात कान रात में साएठ के कम ही जाने 
(्॒छण्ट्रीए८०्प्पा5) की भी आागका करनी चाहिए । 

साधारण मपुमेहू रोग में १२-१४ गूनिट तथा सीखब्र 
मधुमेह में २० यूनिट की एक मात्रा इसकी प्रालराश से 
ह या १ घण्टा पहदे दी जाती दे, अवबा यदि सूत्र को 
दर्करायुक्‍त करने के विए सय रे-शाम मिलावर पुल ४४ 
यूनिट घुलनशील ($0प9। [क्रष्णात) की आवश्यकता 
होती है तो इसका ह# भाग तो कातद्ाशागर काट 
7पण के रूप में तथा | भाग $0फ/0 रगाधणमोत के 
रूप में एक ही इजेउ्शन प्रातराश्य से पहले दे सकते हु 
अर्वात्‌ू, पहले एक सीरिनय में १६ छाप्त७ $0फ्रींट 
॥5णोए के भरकर त्वचा में डाल देवें, फिर सुर्द को 
वही लगा हुआ छोडकर दूसरी सुई से उसी सीरिण में 
२८ एजा5ड 207५ व पाहपात। के छेकर त्वचा 
में लगी हुई सुई के द्वारा ही प्रविष्ट कर देवें । उस प्रकार 
आशुफारी तथा दीप॑कारी दोनो प्रकार की उछथाण के 
देने पर प्रातराश में लिये हुए कार्बहा:द्रेट का भी पुर्णतया 
परिपचन हो जाता है । पयपि ?70उप्राावट क्र गए 
को 80796 ॥णांज में मिलाने से यह भी ऊुछ-कुछ 
दं।घंकारी हो जाती है, तथापि यदि एक ही सीरिण और 

सुई से दोनो मिलाकर देने हो तो जितनी ?:0॥976 श॥0 

एठ्पाय लेनी हो उतनी हवा उसमें भरकर, बिना दवा 
लिये, सुई वापस कर छेनी चाहिए और फिर 80०१८ 
775० जितनी लेती हो उतनी ले लेनी चाहिए, और 
उसी सीरिज में प्रोटामीन जिक इसुलिन जितनी छेनी हो, 
ले लेती चाहिए । दोनो को परस्पर मिश्रित किये बिना ही 
उसी तरह त्वचा में डाल दिया जाय तो दोनो प्रकार की 
[तड़प का प्रभाव वना रहता है । प्रात केवल इसी 
के देने से अगले दिन प्रात के मृत्र में कुछ साण्ड हो 
सकती है तथा 9 2 ] केवल देनी हो तो २ दिन वाद ३-४ 
यूनिट वढाकर दें, जिससे अगले दिन प्रात के मूत्र में 
खाण्ड बिलकुल न रहे। इस अवस्था में स्टार्च को दिन 
भर में फंलाकर देना चाहिए तथा सोते समय २० ग्राम 
मात्रा में फिर दे देता चाहिए । परन्तु इसका प्रभाव देर में 
बारम्म होता है। अतः उपयु कत दोनों प्रकार के ॥॥5णॉ75 
को मिलाकर कुछ ॥75ए॥75 बनाये गये जो विश्येप प्रयुवत 
होते है । 

(३) एडपाए ग्राठ कि.59टाह078.. (क) रडपाण 
टायर 5प्:्रलाइ०्फ ह-फर07ए005. ([फ्रपाए 586 
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,0706) >-यह बिना किसी प्रोटीन (?70।७०7४८) के 
टप० पफघ्णंग के सूद्षम कणों से युक्त होता हे, जिंक के 
कारण जिसका प्रभाव आधे घटे तक आरम्भ होता लगभग 
१६ घण्टो तक रहता है पहले २-३ घटे तक प्रवल प्रभाव 
रहता है। यह ॥75एॉफ का एक नया योग है जो १ 
सी०सी० द्रव ४० (7705 की ताकत का मिलता है जिनमें 
प्रोटीन के लिए &॥०४५ए हो उनमे उपयुवत होता हे । 

(ख) गाता द्वाजर 5039चाह0ा. (:7५४४776 
(क्‍छपाक ए]08 7,2768) है । यहूं 277० फषणाफ के 
बडे कणों या स्फटिकों का एक घोल है । इसमे इसुलिन्स के 
१०० एफ्ाछ में २ जिक होता है। जिसका प्रभाव पहले 
घवीरे-घीरे १-२ घटे में आरम्भ होता है पर लगभग ३०-४० 
घण्टे तक रहता है ७ से १० घण्टे के वीच में इसका 
प्रभाव प्रवल रूप में रहता है। यह १ सी०्सी० द्रव में 
४० परांए की मात्रा में मिलता है। 

(ग) एक0889 4,८0/6 775प9--उपयु क्त दोनों 
(860० तथा छा79) का मिश्रण साइपय पट 
शप्रछछलाषअणा (7.6८. 55पा॥) जिसमें ३ भाग 
कैआ079॥005 (860 7,९८४४०) तथा ७ भाग एए/एडॉश- 
6 [छणेए (एछथी,०ा०) होता है 0880ार्ी ॥,९०६९ 
एरछणेफ कहलाता हैं। प्रति सींण्सी० में ४० तथा ८० 
यूनिट्स का मिलता है। 

इसका प्रभाव ? घण्टे में आरम्भ होकर २४ घण्टे 
तक रहता है तथा पाचर्वें छुठ घाटे से २४ घाटे तक 
इसका प्रभाव प्रवल रहता है। इस समय यही सर्वप्रिय 
॥४ए४ प्रत्तीत होता है । जाव घण्टा प्रात के नाइते से 
पहले इसके १ देनिक इजेक्शन के देने से ९० फीसदी 
रोगियों को खाण्ड से मुक्त रखा जा सकता हे। इसका 
प्रभाव भी 500०७ तथा 27076 द्वाघट फरपा॥ 
के मिश्रण के समान ही होता है, पर इसमें कोई वाह्य 
प्रोटीन नहीं #होता। अर्थात्‌ बहु ?70:७छाण८ट तथा 
900599०४८ से रहित होता हे तथा इसमें रात के पिछले 
भाग में त्ए०ट्टीए८४०४०७ के होने की आशका भी नही 
रहती । इसके प्रयोग के समय कार्बोहाइड्रेट की दंनिक 
मात्रा को तीनो प्रधान भोजनो में वाठकर देना चाहिए । 
७५% रोगियों में दंनिक ४० यूनिट्स से कम मात्रा में 
मूच ऋ्लूकोजरहित हो जाता हैं। भृद्रु रोग में पहले इसे 
३० यूनिद्स की मात्रा में सवेरे के ताइते से आधे घण्टे 
पहले दे दे। इस मात्रा के देते रहने से चौथे, पाचर्वें दित रक्त 
में ग्लूकोज की मात्रा नार्मल के निकट आ जाती है। फिर 
इसकी मात्रा पहले २५ और फिर मूत्र या रफ्त में खाण्ड 

“ अधिक न रहे तो कुछ कम भी की जा सकती है अन्यथा २५ 
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यूनिद्स की मात्रा को कायम रखा जाता हे । यदि भोजन 
वाद मूत्र में कुछ खाण्ड दिखाई दे तो भी इन्सुलिन की 
मात्रा बढाना नहीं चाहिए उसकी उपेक्षा करनी चाहिए । 
इस ॥)809॥ ॥९४८ या उपाय दायट 59िप59शाहा07 
के प्रभाव को दीर्घ करना हो तो इसमें [प्र वा: 
5िपछुलाहइणा (7एडागी॥96 (0फ8 ॥,८7६6) का योग 
कर सकते ह । यदि इसी के प्रभाव को शीघ्र करना हो तो 
इसमें [#5फपग7/ दपाट $पऋछ्॒लाइ0ता हा07एं0705 $िटाए 
7,८४४७४ का योग कर सकते हैं । रोगी की अनुकूलता 
को देखते हुए ह5पाँगा ख्याठ 5प्-एथाहइ0त0 (7एडक्वाता6 
को वाफपात् श्रार $िप5ए०7ड0तता 4माफएठप5 के 
साथ किसी भी अनुपात में मिलाकर दे सकते 
हूँ । दूसरे शब्दों में, यदि दोपहर के भोजन 
के बाद के मूत्र में खाण्ठ हो तो ॥,676 इचड्णांत 
में 8&णा 7,८7८८ अधिफ मिला दें, यवि प्रात के मूत्र में 
खाण्ड मित्र तो 0953 7,००६७ अधिक मिलाये । 

(४) िलाफावतीबार 4ैटगाए पताउप्रौघ-0799 
एछ्पाण। जार द्रााए--र्त के (090, हाफ्पाँफ 
तथा श7८ के योग से वना हुआ यह वाज्पता] भी उपयुक्त 
होता है। 67097 इसमें ?70/०9ग्रा78 का काम करता है,। 
इसका प्रभाव देने के २ घटे के अन्दर आरम्भ हो जाता, 
८वे से २६वें घटे तक पूर्णता को पहुच जाता, लगभग २४ 
घटे तक रहता हे । प्रातराश के पहले एक वार दिया जाता 
है । १०-१५ यूनिद से आरभ किया जाता हे। खत में 
साण्ड की कमी १० घटे वाद हो सकती है। मृदु रोग हो 
तो शर्करा को नियमित रखने के लिए यह उत्तम वगड्पा 
है । १०-१५ यूनिट से प्रारम्भ करके उस मात्रा को, जिससे 
मूत्र में खाण्ड लुप्त हो जाय, देते रहना चाहिए । पर यह 
विश्येप प्रयोग में नहीं आता । 

(५) 8० थार एप (पएड वुषणंता 
या पिल्पफरक 270ग्फ्रार. स्ग्2ल्वक्प पाध्पा), 
जिसमे जिक तो # 2 7 जितना होता तया ?70६बर्ात८ 
१०० एण्मा5 79५एं77 के पीछे ५० मिलि० होता है, यह 
(एकता पराह्णाया का घोल हे । इसका प्रभाव १-२ 
घटे में प्रारम्भ हो जाता, १०-१२ घण्टे मे पूर्णता को पहुच 
जाता और २४-३० घण्टे तक रहता है। इसके कारण रक्त 
में साण्ड की कमी १२-१८ घण्टे के वीच हो सकती है पर 
इसका प्रयोग कम होता है । 

एक मध्यम किस्म के मधुमेही को जिसने पहले गण 
न ली हो प्रथम दिन १०-१२ यूनिदूस 7,८7४ वाऊणोए के 
प्रातराश से ३, १ घण्टे वाद या पहले दे देने चाहिए। दो 
दिन छोडकर ४ यूनिद्स की वृद्धि करनी चाहिए अर्थात्‌ 
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इसे ऋमण वढाना चाहिए या कुछ दिन २४ घण्टे के मूत्र की 
परीक्षा करते रहना चाहिए। जितनी मात्रा से मृत्र तथा रक्त 
में खाण्ड लुप्त हो जाय उसी मात्रा को फिर कायम रखना 
चाहिये । परन्तु जेसा ऊपर कहा है कि देखने से पता लगे 
कि रात के मूत्र में कुछ खाण्ड रहती है, तो प्रभाव को दीं 
करने के लिए [,८०६८८ ए5एाा में वरावर एं।03 4,८7६८ 
का मिश्रण कर देना चाहिए | यदि दिन के मूत्र में खाण्ड 
हो, रात के मृत्र में न हो तो ओपब को आशुकारी बनाने 
के लिए वरावर 8$८ण 7,2१/८ (१ १) मिला देना चाहिए | 
बथबवा पहले ये ही ?70क्वराएर श्ायट उप्रष्णाण या 
(6[097 775४४ किसी की उतनी मात्रा जिससे दिन- 
रात के मृत्रो में खाण्ड न रहे प्रतिदिन १ वार प्रात प्रात- 
राग से पहले देनी चाहिए। पर ,27६८ ॥॥5णौफ सर्वोत्तम 
प्रतीत होती है। ॥ए5एॉ४ इस प्रकार देनी चाहिए कि २४ 
घप्टे किसी समय भी रत में ग्लूकोज मर्यादा से वाहर न 
हो। ऐसा हो जाने पर फेंट का अधिक परिपचन (09(७00- 
॥59) बन्द हो जाता है, जिसमे ॥॥9०७४7० नहीं होता, 
साथ ही मूत्र में खाण्ड नही निकलती जिससे जल की अति 
निकासी बन्द हो जाती है, भार नहीं घटता, शरीर के 
प्रोटीन में (>]०४८०४८०४८०८७७ की प्रक्रिया बन्द हो जाती है 
एवं घरीर कृण नहीं होता । इस रोग में कृशता का लक्षण 
बढ रहा हो तो 700७7०००४ का प्रयोग करना चाहिए। 
टूसी प्रकार /'८४४050८:079० या 7८ 965 स्रठाया076 
का प्रयोग भी लाभदायक रहता है । ४१६४णाा के एऐ्मा- 
एल: तथा 58,, (्र८णण०ंा०ा) भी रोगी के लिए बड़े 
सहायक होते है । उसे सोडियम तथा पोटासियम भी प्राय 
थोड़े -योडे देने चाहिये । 
मधुमेही की मृत्र-परीक्षा 
मवुमेही की मूत्र-यरीक्षा करने के लिए रोगी को एक 
दिन मधुमेह-योग्य भोजन पर रसने के वाद अगले दिन प्रात- 
रा्म से पहठ़े मूत्र कराकर वह फेंक दिया जात। है। 
१ फिर प्रातराण् के बाद से लेकर दोपहर के खाने 
से ठीक पहले तक का मूत्र एक पात्र में एकत्रित 
किया जाता है । 


ल्प् 


मध्या क्वू के भोजन से लेकर र/त्रि के मोजन के ठीक 
पहले तक ऊका मत्र दूसरे पात्र मे जमा किया जाता है । 


हम 
न 


राव के 


8 


भोजन से सोते समय तक मूत्र एक पृथक 
पान में इफ़द ठा किया जाता है । 


५, 


सोने के बाद से थगठे दिन प्रातराण से पहले तक का 
सारा मूत्र एक पूयक पात्र में जमा किया जाता हे । 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त् 


इनमे से प्रत्येक की कुछ वू दें छेकर यह देखना चाहिए 
कि इनमें से फोन-क्रौन-सा मूत्र खाण्ड के लिए ऐ0०श्लएए८ 
7८४६ देता हे । जिससे यह पता लगता हे कि रोगी के 
रक्त में दिन के किस भाग में ग्लूकोज की मात्रा बढती 
हे । तदनुसार बीघकारी (8907 8८४०8) या दीघेकारी 
(7,णा8हठ &००ण४ठ)) एड्पाफ की मात्रा का निर्णय किया जा 
सकता है । 
इन चारो मूत्रों के अन्दर कुल कितनी खाण्ड है, इसके 
लिए (0ए००पा०79०८ 5प्रष्ठ& परीक्षा भी करनी चाहिए । 
र४ घटे में जितनी कुल खाण्ड हों, उसको दो की सख्या 
से भाग देने पर जो सख्या आती हो, उतने एींड्राड उप 
5पा0 की दे निक मात्रा रोगी को देने चाहिए । प्रारम्भ में 
मृत्र की यह परीक्षा प्रतिदिन होनी चाहिए । यदि सभी, 
अर्थात्‌ चारो नमूनो, में खाण्ड मिलती हो तो 7:5०7४ए को 
देनिक मात्रा कुछ वढा दी जाती हे | यदि दिन मे लिये 
गए नमूनो में खाण्ड का 7'८६६ 9०ञ0०२८० हो तो शीघ्रकारी 
(89007 &००ग8) .75एप की मात्रा वढायी जाती है। 
यदि रात के भोजन के वाद लिये गए नम्‌नो में खाण्ड का 
प८६ ए०४४ए४८ हो तो दी प्रभाव करने वाली क्‍,0०78 4०६ 
ग्रष्ठ !05णाण की मात्रा बढानी चाहिये। इस प्रकार किसी 
रोगी की चिकित्सा प्रारम्भ करने के तीन-चार दिन तक 
उसको कितनी 7ए5०४४ देनी चाहिए तथा प्रात काल के 
इजेक्शन में 88076 2 ८ध78 505 तया 7,058 &८६- 
ग्ग8 775प०005 कितने-कितने होने चाहिए, इसका निशचय' 
कर लिया जाता है। रोगी के दिन भर के मूत्र मे कुल खाण्ड 
कितनी हे, इसकी (2४७॥०७/७४ए८ परीक्षा तो केवल एक दिन 
करना पर्याप्त है। (97०॥०४०४८ परीक्षा कुछ दिन तक की 
जाती है। दिन या रात का मृत्र का नमूना यदि पीला सा 
रग (ए८॥0७ ३१८१४८५४०४) दिखाए, तो तदनुसार 58075 
या 7,णड्ठ 8०एाड्ड छड्णैफ में ५ एफाछ की वृद्धि कर दी 
जाती है। यदि दित या रात का नमूना सतरी र्‌ग (0778० 
ए८०घ८४०४) का मिले तो १० एफा& की तथा यदि ईंट के 
चूरे जेसा रग (छाल: २८१ ८१०८४०आ) मिले तो १२- 
१३-१४ छणा७ की वृद्धि करनी चाहिए। यदि मूत्र का 
रक्‍त हरा ही रहे तो यह गका करनी चाहिए कि कही 
घ्रएएुण्ड्राए८६८०४० का कोई लक्षण तो नही होता । 
रबत में शर्करा की स्यूनता (सलरए०ड्डीएट2८णा०)-- 
पफप्फेय के देने से रक्त में साण्ड ६० मिलि० प्रत्ति १०० 
मिलिलि० हो जाय तो रक्त में खाण्ड की न्यूनता के लक्षण 
होने लगते हैं, परन्तु मधुमेही अधिक खाण्ड का अभ्यस्त 
होता हैं, उसमें १०० मिलि० प्र०्ण० या उससे कुछ 
अधिक होने पर भी साण्ड की न्यूनता के लक्षण होने लगते है 


मूत्र रोग 


अर्थात्‌ कप, निर्वलता, अरिथिरता, क्षुवा, हृत्कम्प, वेचेनी 
आदि होने लगें तो थोडी साण्ट या मिश्री खा लेनी चाहिए । 
इसलिए छणांफ़ लेने वाले को हर समय अपने पास 
कुछ मिश्री रणनी चाहिए। खत-में-साण्ड के बहुत ऊफम 
हो जाने से जंसे 8 के लेने के ५-६ घण्टे वाद या ? 2 
के लेने के बाद रात को या। 2 8 (7,०४(८) के लेने 
के वाद साथकाल को हो सकता है, रोगी को मूर्छा ही जाय 
तब मुख में जाण्ड डालनी चाहिए, (#पल्क्ठ०० १ मिलि० 
निरा द्वारा देना चाहिए या 307८४०77० १ मी०सी० त्वचा 
द्वारा दे दें । रक्त में साण्ड के कम हो जाने १र 87ए7&- 
77८७८ नाडी-मण्ठत उत्तेजित होता है जिससे #ता८॥8- 

॥ण८ की उर्तत्ति बढ़ती हु और उससे रक्‍त में 009००8७॥ 

अधिक आने लगता है । 

मघुमेही की मौखिक ओपसधे 

४० वर्ष से ऊपर की जायु के ऐसे मधथुमेह-रोगियों के 
लिए, जिनके रक्त से २५० मिलि० प्र०ण० रक्‍त से अधिक 
मात्रा में खाण्ड नहीं पायी जाती, जिनको मधुमेह-जअनित 
40०००५$ आदि कोई उपद्रव न हुआ हो, जिनकी हाएणया 
की दंनिक मात्रा ४० यूनिट से कम है, उनके लिए ये 
आऔँपवें उपयोगी है । निम्नलिखित $प्रीज्राणाएॉप्फट& 
कम्पाउण्ड प्रयुक्त होते हैं “-- 

(१) ॥०फपाब्मांतट १९५६ (९४%गणा लि००णश, 
एम्राएण090)--बहू एक #पॉफएम्ी07जरप्2३ (४0पा- 
ए०प्णत है। आत में &08॥65 से मिलकर घुलनशील 
होता है और णीत्र शरीर में व्याप्त हो जाता है तवा 
एशाटा-285 के छ७9 (0०५ को उत्तेजित करके 
उनसे या उन्हे १८8०४९००७४० करके 75पघाए को 
प्रवत्त करता है। ३-४ घटे के अन्दर इसका पूर्ण 
प्रभाव हो जाता है तथा इसका प्रभाव १२ घटे 
तक ही रहता है। इसे भी प्रवम दिन २६ ग्राम, 
दूसरे दित २ ग्राम, तीसरे दिन १६ ग्राम मात्रा 
में विभकत करके कई वार दिया जाता है, 
फिर ५ ग्राम मात्रा में, जिसका असर १०-१२ 
घढें रहता है, दो-तीन वार भोजन के साथ 
या बाद में प्रतिदिन दिया जाता है। आमागय के 
लिए उत्तेजऊ 8८८7८४०४०४८० होने से खाली पेट 
देने पर यह अजीर्णकारक हो जाता हे । यह शरीर 
से गीत निकल जाता है, इसलिए इसका कोई उप- 
द्रव विज्ञेप नहीं होता, इसका प्रभाव एक मास तक 

प्रयोग के बाद ठीक-ठोक होता हे । २५ प्रण्श० 
रोगियों में इसके २-४ वर्ष के उपयोग के वाद 
इससे लाभ होना वन्द हो जाता हैं या 


(३) 
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इसके कारण पेट में. दर्द (हछाहु४४व९ ए्व7) 
का लक्षण हो जाता हे या त्वचा पर चकत्ते निकलने 
लगते है । भोजन-सम्वन्धी नियत्रण रसने से इसकी 
स॒भावना कम रहती है। ४-५ वर्ष बाद फिर 0४07- 
770]था7 06 का प्रयोग आरभ किया जा सकता है। 
(्राफफुए०एबागात९ [फाब्रंठकारटइ०, शिदि०0 २५० 
मिलि० गोली 78०>णछ0! 9 (फ्ल्मन्‍श)-नयह 
भी 5007शप72६ (४०777०770 है। यह शरीर 
से जल्दी नहीं निकलता, अत इसका प्रभाव उपयुक्त 
ओऔपयो की अपेक्षा देर तक, अर्थात्‌ ३-४ दिन 
तक, रहता है। पहले दिन इसे २५०-५०० मिलि० 
मात्रा में प्रातराक्ष से पहले दिया जाता हैं, फिर 
इसे इसी प्रकार प्रतिराश से पहले प्रतिदिन एक 
बार १००-२५० मिलि० मात्रा में दिया जाता 
है। इसकी दंनिक मात्रा औई से १ गोली की 
पर्याप्त होने से यह अधिक उपयोगी है। परन्तु 
यह औपच 7'००७ए०मातं& से अधिक विपंली 
है, क्योकि आधे ग्राम दंनिक से अधिक लेने पर 
इससे पेट कुछ खराव हो सकता या चमडी पर 
चकत्ते निकल सकते है ॥ 4८०७०४०्ब्रागरात० 
(077८07) जिसका निर्माण बाद में हुआ हे, इससे 
कम विपला कहा जाता है। उसका प्रभाव इससे 
कुछ कम देर रहता है । इसकी २५- ५ ग्राम मात्रा 
१ वार प्रातराश के बाद दे दी जाती है। 
छाएप्थावट8 या जिशुपश्यातट8 [?शातिवााए 
छजवा०नां०णत6 (0 87 ) तथा 799०7४] कहा 
जाता हे कि इसके देने से अग््याशय के 8८६७ सेल्स तो 
उनेजित नहीं होते, पर यकृत में होने वाली प्रोटीन्स 
से खाण्ड के वनने की प्रक्रिया (7 ८07९०8०१९- 
35) मन्द हो जाती है तथा इनके ॥50०॥7 पर प्रभाव 
से शरीर में खाण्ड की सपत (4॥860097९ (#7८०ए- 
35) बढ़ जाती है, इस प्रकार रक्‍त मे खाण्ड की मात्रा 
घट जाती है। पहले ?#670/फ्रात को २५ मिलि० 
मात्रा में दिन में तीन वार भोजन के साथ दिया जाता 
है । फिर क्रण २ सप्ताह में इसकी २५ मिलि० 
की गोलिया दिन में ३-६ वार तक दे दी जाती हैं | 
१॥८णिययाए (ठ6प८०7०४८) को ५ ग्राम मात्रा 
में पहले प्रतिदिन ३-४ बार दिया जाता है, २-३ 
सप्ताह में इसे क्रश बढाकर ३ ग्राम प्रतिदिन कर 
दिया जाता है। फिर प्रभाव हो जाने पर इसकी ३- 
३ ग्राम देनिक मात्रा चालू रखी जाती है | कुछ एक 
में अरुचि, वम्न, अतिसार, पेट दर्द के लक्षण हो 
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सकते हूँ | परन्तु शाल्गकणाए से रक्‍त में (:0- 
]०६६८०० की मात्रा घटती है जी एक बडा लाभ है। 
जो रोगी 75णए7४ ले रहा है उसे उसके साय-साय 
॥)॥89०70८5० की प्रारम्भिक मात्रा देकर फिर [ड़्पाताा 
की मात्रा कम करते हुए 70/50८7०७८ को जारी रखा जाता 
हैं । रोगियों में से चोथाई रोगी भोजन-नियत्रण तथा 
इनमें से किसी मौखिक ओपच के प्रयोग से ठीक रसे जा 
सऊते हैं । 
नये रोगी में पहले भोजन-चिकित्सा को २-४ सप्ताह 
करके देखना चाहिए, अर्थात्‌ कार्वाहा० १५० ग्राम, प्रोटीन 
तथा फंट नार्मल मात्रा में देकर देखना चाहिए । यदि उससे 
लाभ न हो तो 04967०5८ का प्रयोग २५- ५ ग्राम देनिक 
मात्रा में प्रातराण के वाद आरम्भ करना चाहिए । उससे 
भी १६ मास में पुर्ण लाभ न हो तो फिर इसके साथ, या 
१ गो० शिक्रत॥07 के साथ शिकल्ाणिका।ओ का 
प्रयोग आरम्भ कर देना चाहिए । अर्थात्‌ २५० मिलि० 
प)&0०९०८४८ था ५०० मिलि० रेस्टिनान के साथ ७५ 
मिलि० ?0/0777 देसनिक का दिया जाना आरम्भ 
करना चाहिए। इससे भी लाभ न हो तो राउणंण का ही 
आश्रय लेना चाहिए। प्रधान भोजन के २ घटे बाद के 
मृत्र में साण्ड न हो तो समझता चाहिए कि ओऔपब ठीक 
कार्य कर रही है । 
मधुमेह मूर्छा (708060० (४0779) 
मूछित रोगी के शरीर को पहले गर्म कपडो पर गर्म 
बीतलो की सहायता से गर्म रपता चाहिए । फिर मूत्र- 
नाली (2567०:८०) प्रविप्ट करके मृत्र निकालकर उसम 
खाण्ड तवा 5007० 80006 की परीक्षा करनी चाहिए 
रफ़्त में ग्लूकोज, सीरम, पोटासियम और प्लाज्मा बाइकार्बो- 
नेट की परीक्षा करनी चाहिए। यूरिया को परीक्षा भी होनी 
चाहिए । रोगी का 8[004 ए7८55००८, नाठी गति, ब्वास- 
गति भी नोट करती चाहिए । मूत्र में खाण्ड बहुत होती 
है, अतः २० यूनिट्स [गञाघपा॥ ((#पथ्ीएर, 5णण्ण०) 
शिरा द्वारा दे देनी चाहिए । साथ ही ८० यूनिट्स त्वचा 
द्वारा भी दे देनी चाहिए। मूर्छा से पहले मत्र द्वारा तथा 
उलदियों के कारण भरीर से वहुत-सा जल निकल चुका होता 
है 0८09000०४ हो चुका होता है तथा उनके साथ बहुत 
सा 5090४ भी निकल चुका होता है, अत एेलाएकन- 
पध०7 के लिए १५०० मिलिलिटर नार्म सेललाइन गिरा द्वारा 
व्‌ दयू द करके दे देता चाहिए । अथवा १००० मिलिलि० 
शुद्ध जल में 8080: (४०7०९ ५-८५ ग्राम तवा 30क्प्क् 
72०७६४ ३३६ ग्राम मिलाकर उसे शिरा द्वारा देना 
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चाहिए या इतना ही ५% 8008 #8८क7४9 सोल्यूणन 
शिरा द्वारा दे। इससे रक्‍त-भार फिर भी ९० ५ ४४६ 
छा४ से कम रहे तो फिर इसे दुहराना चाहिए या इसी में 
प्0ठ-92क्‍40टानी॥]॥र, ४ ८द्वाद्याटा0, फ्तः000005070 
मिलाकर दें। या शव्गीपफॉशिफरा५. $प्रजीदाए 
(3(००४०४०४०) १५ मिलि० मास द्वारा प्रति ४ घटे पर 
दें । इसके देने के साथ फिर मृत्र निकालकर खाण्ड के लिए 
उसकी परीक्षा करती चाहिए । यदि वह लाल रग दे तो 
२० यूनिट, पीला रग दे तो १५ यूनिट, और हरा-पीला 
रग दे तो १० युनिट्स ॥४पा के फिर त्वचा द्वारा देने 
चाहिए (एक + के लिए १० यूनिट्स) | यदि मूत्र-यरीक्षा 
न हो सकती हो तो पहले इजेक्शन के एक-एक घटा 
वाद हक-झक कर !ए5पांग २५-१० यूनिद्स मात्रा में त्वचा 
से देते रहना चाहिए। यदि रोगी अधिक शीतल (00 
]०5०५९) न हो, उसे उलडिया हो रही हो, तो उसके पेट 
को २०५3 7८ के द्वारा २०० मिलिलि० ५ प्र०श० 
सोडे के जल या नार्मल सेलाइन से थो देना चाहिए और 
थोडा अन्दर छोड देना चाहिए। पेट के अफारे को दूर करने 
के लिए नमक के जल की वस्ति देनी चाहिए । ३-४ घण्टे 
बाद यदि (४०४४८४७० डालने से मूत्र नहीं आता तो इससे 
पता लगता है कि रक्त में खाण्ड की मात्रा कम हो गयी है 
और भव एश्श्गाय देने की आवश्यकता नहीं रही है। 
क्योकि, रक्त में जब तक खाण्ड अधिक रहती है, मूत्र आता 
रहता हैँ एवं शरीर में से जल, सोडियम आदि की 
निकासी अधिक-अधिक होती रहती हे । चिकित्सा के ६ 
घटे बाद भी यदि रोगी को उलटी (7४७०5८७) हो, उसके 
पेट में फलरस या हलके नमक वाला जल न जा सकता हो 
तो उसे भिरा द्वारा १२००० मिलिलि० नार्मल सेलाइन, 
जिसमें ५ प्र०श० ग्लूकोज हो, वू्‌ द-बू द करके दे देना 
चाहिए। विशेषत मूत्र में जब ग्लूकोज ३०० मिलि० प्र०श० 
के लगभग था जाय, अर्थात्‌ जब रक्त में ग्लूकोज की मात्रा 
कम होने लग जाय, तब ग्लूकोज के देने से कोई हानि नही, 
प्रत्युत इसके &८0055 का शामक होने से लाभ ही होता है, 
एतदर्थ शिरा द्वारा ५% ग्लूकोज सोत्युशन जो सेलाइन में 
बना हो तथा जिममें प्रति ग्राम ग्लूकोज के पीछे *५-१ 

यूनिट 05परए मिला हो (१ लिटर में २५-५० यूनिट्स), 
वृद-बूद करके लिटर मात्रा में ६-६ घटे पर देना चाहिए । 

इससे घटा हुआ रक्‍तभार भी वढता है । इस प्रकार 7९८- 

#एक०्म ही इस रोग की प्रधान चिकित्सा है। रक्‍्तभार के 
बढाने के लिए कोई ५०३50फ/7९5507 (]शटफबाणाए0 १५ 

मिलि० २५० सी०सी० जल मे) या (०एथप्ा7० १, 

५ सी०्सी० शिरा द्वारा दे देना चाहिए। जब मूत्र में 
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मूत्र रोग ह 
ग्लूकोज न रहे अर्थात्‌ रक्त में से वह मृत्र में आने के स्थान 
अवयवों में जाने लगे, रक्त में कह १२० मिलि० % 
हो जाएं तब फ्रिया। का देना बन्द कर देना 
चाहिए । अब यदि ग्लूकोत के साथ रक्तस्व पोटासियम के 
भी अक्यवों की ओर जाने से हाव-पाव में 237४ ए७5 
जैसी निर्वलता हो, 709एफ8ए की निर्वलतावश इवास- 
प्रश्यास में कठितता (70)5970००) का लक्षण हो, जेसा 
कि रक्‍त में ?0७5झपा के उससे से बाहर निकलने और 
अवयवो में चले जाने से होता है, तवर उसकी कमी (॥५/90- 
॥ 4००४०) को पूरा करने के लिए १० सी०सी० ?०६ 
(आआव्लंठद८ ॥ग्रुष्णाणा को १ लिटर ग्लूकोज सोल्यूशन 
के साथ दें या ?०६४ (का०एतत८ की २ ग्राम की मात्रा 
एक-एक घण्टा बाद केवल तीन बार या 20६ ८४ को २ 
ग्राम सात्रा में १-१ घण्टे बाद केवल तीन-चार बार या 20/ 
ा, 206 ०९८६४, 20०: अिटगएं १०-१५ ग्रेत मात्रा 
दिन में ३ बार 8507०2०॥ 7'पा७ द्वारा दे । यदि रोगी 
इसे मुख से न ले सकता हो तो इसके (20६४ ८॥४) १ 
प्रण्श० सोल्यूशन को २०० मिलिलि० की मात्रा में शिरा 
द्वारा दे देना चाहिए। जब रोगी को मृत्र खुलकर आ रहा 
हो तभी 20६४5ञएफ देना चाहिए। यदि मृत्र न आ रहा हो 
तो इसे नहीं देना चाहिए, अथवा जब रोगी कुछ-हछुछ होग 
में आ रहा हो तभी पोटासियम देता चाहिए, पहले नहीं । 
जब रोगी को होश आ जाय और उसमें हुई जल की 
कमी पूरी हो जाय तब उसे १-१ कप दूध ३-३ घण्टे बाद 
देते रहता चाहिए | इनके वीच-बीच के समय में फलरस 
(उदाहरणुत सन्‍्तरें का रस ६ औस १ टेवल-स्पून ग्लूकोज 
के साथ) तथा जल भी देना चाहिए और दिन में तीन 
बार उतनी (7४5४फ्रा2 277० ग्रषणण, जिससे मृत्र मे 
खाण्ड त आये, देते रहना चाहिए । प्रत्येक [%5०॥४ के 
वाद 70८5508८ आधा ऑऔंस भी देता चाहिए इससे ४८८- 
८076 80672$ मूत्र में फिर नही आते, अन्यवा उनके आने 
की आशका रहती है। मूर्छा के २४ घण्टे वाद रोगी को 
उसका देनिक स्वल्प आहार आरम्भ करा देना चाहिए तथा 
मूत्र मे 3८८०7०० 80065 जब तक रहें »+ ज>८दछएठड2 भी 
एाध्पाफ़ के साथ उपयु कत विधि से देते रहना चाहिए । 
रोगी के शरीर में कही पुयभाव हो तो उसकी 6॥090४८ 
(8हारणं एलक्ाथा।ए प्‌ लाख यूनिट) चिकित्सा करना भी 
आवश्यक हैं । वाद में मूत्र में &0०0०7० की परीक्षा 
(मूत्र न-#याययणा 5पीएछ को कुछ गाढ़ा करके 800 
भिधाणापश्क्रवंड 50ंपाणा की कुछ बूंद मिला, कुछ 
बूद $फ्गाह &छाए0 50ाप मिलायें तो 9७०७६ 
घाड़ आता है) समय-समय पर करनी चाहिए । 
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मधुमेह जनित घमननी-काठिन्य या धमनी-जरा रोग 
(37ट65ट८८7055. तथा 80670500095)--मधुमेह्‌ 
रोगियों की वमनियों के मासमय स्तर में कठोरता के आ 
जाने तथा उनके अन्त स्तर के नीचे 868 ॥॥ए9०70- 
धथाड के स्वान-स्थान पर एकत्र हो जाने से उनमें उपयु कत 
घमनी रोग (5८082०779) हो जाया करते है। इन रोगों 
के कारण पैरो को, हृदय को तथा मस्तिप्क को, रक्‍्त के 
कम मिलने से तत्सम्बन्धी उपद्रव हो सकते हु। 

कुछ लोग रक्‍त में वता-वुद्धि (ल7ए०णीए०8०779) 
को, जो भोजन में वसा की अधिकता से, शरीर में 
मेदस्विता से, पंतृक प्रवृत्ति से, यकृत की असमर्थता से, या 
अन्ब्यायाम से उत्पन्न होती है, इस रोग का कारण कहते 
हैं | तथा अतिचिन्ता और मानसिऊ विक्षोभशीलता को, जो 
घमनियो में रक्तभार को बढाने के कारण होते है, इस 
रोग की उत्पत्ति में सहायक कारण बताते है । 

दूसरे लोगो का मत हे कि पहले वृकक रुग्ण होते हैं, 
उनकी जसमर्थता से रक्त में अम्लीयता की वृद्धि होती है 
ओर फिर उसके कारण वमनी रोग उत्पन्न होता है । इन 
दोनो मतो में से कौन मा ठीक है, इस विपय में अभी कुछ 
निश्चय से नहीं कहा जा सकता है। 

इस रोग की रोकथाम के विषय में भी अभी कोई 
निश्चित मत उपलब्ध नहीं होता । कुछ एक का यह कथन 
है कि 8500:०८० फंट्स रक्‍त में वसा-वृद्धि करते है । 
इसके विपरीत एं7५8८८००॥८० फेट्स रक्त में वसा-वृद्धि 
को कम करते है । अत एल लत, वगाएणल्यार 
हटात, 87ब८ंगरत077० 8८० का सेवन, अर्थात्‌ जमाये हुए 
तेलो की अपेक्षा न जमाये हुए वानस्पतिक तेलो का सेवन, 
अधिक हितकर होता है। इटाब्थ्या4 के लिए ५७६४०- 
की४८०' औपधि का प्रयोग करना चाहिए। उदाहरणव 
टक्नाणकएठ्छथ्टात८ को. २५ मिलि० मात्रा में दिन में 
३ वार दे । 

बृक्‍को के रण होने के कारण अलब्यूमिनमे ह हो, श्वयथु 
हो, रक्तभार बढा हो भर्वात्‌ छाफ्णरा 586 एफाइगा 
5ज्रातः०ग्ा० हो तो मृत्रल औपब दें और प्रोदीन भोजन 
कम कर दें। 

मबुमेह जनित जघाशूल (बला शिथाफ्मलबों 
पिधपरध७) के लिए ७णांग्रा के प्रयोग के अतिरिक्त, 
नाडियो के उचित पोषण के लिए विटामिन 'बी” 
कृम्प्लेक्स तथा विटामिन वी का उचित मात्रा में कुछ काल 
तक वरावर सेवन कराना चाहिए | विदामिन बी, ५ का 
प्रयोग भी बडी मात्रा में लाभदायक पाया गया है । भत 
८णए०77०४ आदि योग उपयोगी हैं । 
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मधुमेह जुनित दृष्टिमाय ( [८७पा55) क्रे रोकने के 
लिए #&गापउ। 72६ के स्थान पर फआाइडाप्राद्वाट्त कीट 
हें, इसकी चिक्रित्मा के लिए कोई उपयोगी उपाय उपलब्ध 
नहीं हुआ, ७7४ &, 5 (8०शहट07) दें या ७7६ 8 तथा 
0 के देने मे (८४४७ में रफ़्तस्नाव को रोका जा सऊता हे। 
मधुमेह-पिडिका के लिए ईप्रष पं) तया 6009८ ओऔपच 
का प्रयोग करना चाहिए। मधुमेह-पिडिकाओ, मंथुमेह- 
जनित क्षय रोग, ताडी रोग, वुक्क रोग दुष्टि रोग आदि से 
रोगी को बचाने के लिए उसके रक्‍त व मूत्र में खाण्ड का 
नियत्रण ठीक-ठीक होना चाहिए | पहले से ही मधुमेह रोग 
की वृद्धि को रोकने के लिए आवश्यक है कि मधुमेही 
माता-पिता की सन्‍्तान तथा स्थूल व्यक्तियों के मूत्र की 
मधुमेह-सूचक परीक्षा ६-६ मास बाद होती रहे, इसका कोई 
प्रबन्ध राज्य की ओर से होना चाहिए । क्योंकि ऐसे 
व्यक्तियों में से कुछ एक में यह रोग अव्यक्त रूप में होता 
हैं, पर रोगी को उसका पता नहीं होता । कुछ एक में इस 
रोग का तब पता चलता है जब उनमें व्वगथु तथा मृत्र में 
अलब्यूमिन जाने लगता है। अत इस रोग का प्रारम्भ में पता 
लगाना बडा जरूरी है। 


श्रायुवेंद में मधुमेंह 


चरफ (सूृ।१३॥ल० ७-८०) तथा सुश्रुत्त (नि० 
४/५०-५१) ने कहा है यदि मनुष्य आसनशील हो, 
व्यायाम सर्वया ने करे, न हीं समय-समय पर दरीर 
फा शोघन करें, दारीर में स्थुल हो तो तथा मधुर-अम्ल- 
लवण रत, ग्रुरु-शीत-स्निग्य आहारों को अधिक मात्रा में 
ग्रहण करे तो उससे कफदोष बढ जाता है। फिर जब वायु- 
वर्बक अर्थात्‌ निर्व्ताजनक कारणों से शरीर में बायु की 
वृद्धि हो जाय, अर्थात दारीर में अन्न को खपा लेने की 
शक्ति नी कम हो जाय, चिन्ता आादि से नाडी-मण्डल भरी 
निर्वल हो जाय तो भोजन से उत्पन्त हुआ सार, अर्थात्‌ 
ओज (जिसे अब हम ग्लूकोज कहते हैं) शरीर में से मत्र 
द्वारा निकलने लगता है, इसी को मधुमेह कहते हैं । इस 
रोग की गणना कफजनित मेहों में नहों, पर वातजनित 
महा में की गईं हे, जिससे पत्ता लगता हुँ इसका प्रधान 
फारण गरीर या अग्न्याद्यय की प्राणशक्ति की निर्ब७तता 
है। 

कफ-बृद्धि के कारण होने से इस रोग की रुक्षण तथा 
अपतर्पेण चिकित्सा की जातो है तथा व्यायाम कराया 
जाता है, साथ ही प्राणशक्ति की हीनता को दूर करने के 
लिए इसमे स्वर्ण, मुफ्ता, लोह, अभ्षक, शिलाजतु आदि का 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


प्रयोग तथा अति व्यायाम, अति मानसिक श्रम से भी 
बचाया जाता है। अपतपंण के लिए रोगी को स्वल्प तथा 
रुूत्ष आहार पर रखा जाता है। रूक्ष, शोपक ग्रुण वाली 
औषधो जैसे त्रिफला, त्रिवग, नीम, करेला, छोच, विल्व- 
पत्र तथा शालसारादि वर्ग और न्यग्रोधादि वर्ग की औयबियों 
का इस रोग में प्रयोग ठीक रहता है। इनसे मूत्र में दार्करा 
की निकासी कम हो जाती है । रोगी को जामुन के फल की 
सज्जा ४ भाग, निम्बपतन्र ४ भाग, आवला ४ भाग, ग्रुडसार- 
पत्र २ भाग, विल्वपत्र २ भाग और करेला सूक्षा ८ भाग 
मिलाकर बनाया हुआ चूर्ण २ माश्या की मात्रा में दिन 
में दो-तीन वार देने से एक-दो मास में ऊाभ प्रत्तीत होता 
है। या जामुन फल मज्जा के 77%४०३८६ में करेले, नीम, 
आवले व बिल्वपत्र के चूर्ग को मिलाकर ग्रोलिया बनाके 
दिन में ४-६ तक वी जाती हैं । इस चूर्ण या गोली के साथ 
प्राणशक्ति की वृद्धि के लिए रोगी को लछोह-ब्रिवग-अश्रक- 
प्रताल-शुक्ति-रजत भस्म ये ६ दवाय १-१ भाग, 
शिलाजतु २ भाग, अहिफैन हे भाग की १-१ रतक्ती की बनी 
गोली दिन में दो बार देनी चाहिए । खव्रादिक्वाथ (ग० 
नि०) बदिर, कदर (सदिरभेद) और सुपारी समान- 
समान २३ तोला का क्वाय या असनादियोग (भा०प्र०) 
मसन (पोतशाल) साल, पियाल, खेर तथा द्ालवर्ग की 
दोनों चन्दन, छोलन्न, सिरस, अजु न, दारुहलदी, सुपारी, 
अगर आदि को समान-समान मिलाके बनाया चूर्ण ४-६ 
माशा मात्रा में देना चाहिए । स्वर्णभस्स, सुक्ता आदि के _ 
बने प्रयोग जेसे वसतकुसुमाकर (जिसमें इक्षुरस के स्थान 
जामुन को भावना दी हो), स्वर्णघटित चन्द्रकान्त रस 
आदि में से किसी का प्रयोग दिन में एक बार करने से भी 
रोगी की प्राणशक्ति बढती हे । शिलाजीत के चन्द्रप्रभा के 
रूप में या स्वतन्त्र रूप में चार रत्ती की मात्रा दिल में 
दो-तीन बार त्रिफला के साथ प्रयोग करने से भी मृत्र में 
वार्करा की सात्रा कम होने लूगती है। करेला खुद ४ भाग, 
जामुन २ भाग, त्रिवग २ भाग, अश्रक १ भाग, लोह १ भाग, 
शिलाजीत २ भाग और अफीम ह भाग मिलाकर बनायी 
गई गोलिया दो रक्ती की मात्रा में दिन में ४ बार दे सकते 
हैं। रोगी को दोनों समय जो और ग्रेह की बनी रोटी 
केवल २ छटाक की मात्रा में करेले तथा दुसरी हरी सब्जियों 
के साथ लेनी चाहिए । चिकुनाई रहित दही का मदठा २ 
समय लेना चाहिए तथा रो-तीन मील के लगभग प्रतिदिन 
अमण करना चाहिए । पुराने जो, वाजरा व गेह के 
अतिरिक्त कोदो, सावक, म्‌ ग, लरहर, जागल मास तथा 
नाना जश्ञाक, सरसो आदि के तेल से बनायें हुए उचित 
मात्रा में देने चाहिए। 


मृत्र रोग 


सिकता मेंह-वृवकाइमरी (2२०ए४700 0/0885 76076 680 
प्रणपड या दिाडी (8०प्रोपड, ए-+णापध्ाइडआ5ड या किशन 
[॥009575 ) 

३० से ४० वर्ष की आयु के ऐसे व्यक्तियों, जिनका 
३८४७ 7००0॥57 ठीक न हो एवं जिनके मूत्र में 0:280८5, 
एफछ65, शिी0ठएबवाट5.. (खित0. 07... #50०8०९7005) 
अधिक आते हो, जिनके कारण उनके व॒ुक्‍कों में विक्षो 
वना रहता हो और उनसे (00॥०० पदार्थ की उत्पत्ति 
अधिक होती हो, जिनका मूत्र अधिक अम्लाय हो, जो अन्न 
अधिक लेते हो, या जल कम छेते हो, या जो गर्मी में श्रम 
करते हो, जिनके मूत्र में 7० &ठात अधिक हो, जिनकी 
बग्नि मन्द हो (घजएु०८ं)]07ए079) या जो दूध कम 
पीते हो, अर्थात्‌ जिनके भोजन में विटामिन 'ए' तथा कैल्सि- 
यम की न्यूनता हो जिनको 0. 9एलगानुआपा। था 
बृवक में जीवाण संक्रमण हो, या जो संवंधा श्रम ने करते 
हो, मृत्र में सिकता जाने की शिकायत होती है, अर्थात्‌ मृत्र 
में &७व०ञ5 के कारण ऊेल्सियम आदि (१8४७००७७५ अधिक 
निकलते हैं, भाजन में कल्सियम की कमी से अस्थियों से 
अधिक कंल्सियम-फास्फेट रक्त में आ जाता है और अच्मरी 
का कारण बन जाता हैं | शिक्रथज्ाणत ग्रन्चि का 
सत्ता मुर्दो की तालियों में होने वाले ?॥05.720९ 
के पुनविजयन को कम करता है । उमर पछ्तक्माणा८ की 
बुद्धि अर्थात्‌ लझ-एऊुलाफृथावा०970ता5ए के रोग में, जब मूत्र 

यह अधिक निकलता रहता है, तब भी अस्थियों में से 

(28॥०घ४०३ 9]0597906 रक्त में अधिक आता है और मूत्र 
में अधिक निकलता है (पज्ए०८छाटाप्ा७) तब वुक्क में 
इसकी अब्मरी वन सकती है। इसीलिए (0प्रशआशह्ठ5 897- 
67०४८ में भी यह अच्मरी बन सकती है । मूत्र में विद्यमान 
(बॉटाएए छो4ट, एड. ४०९४ एकआ०क्ञिबारट, एसा८ट 
“0०, ७३७८5 आदि के मूत्र के अन्दर बेठ जाने से ये 
अश्मरिया वनती हैं। वक्‍कफो के आशय (?लरण») तथा 
उससे सम्बन्धित ९०8८ में सम्भवत पहले किसी 
जीवाणु जेसे 89377ए0९0०८प५5, 5 (000 8 ?7006प5, 
आदि कसी का सक्रमण (८०७००) होता है, उसके 
कारण वहा उत्पन्न इल्ेप्म-द्रव या जीवाणु के या संलो के 
ढर या ैप८०७ए०५ अर्थात्‌ किसी 00॥0०० पदाय॑ पर मृत्र- 
गत उपयु कत पाथिव द्रव्यों के निक्षिप्त हो जाने से ये वनती 
हैं । 9००॥ से यह वृककाशय ए८४७ में या 2895 में 
आ जाती हैं; जल कम पिया जाय जिससे मूत्र गाढ़ा हो 
जाय या जब पसीना अधिक आता हो मूत्र कम आता हूं 
तब भी इनके बनने की प्रवृत्ति अधिक होती है. पर जो मूत्र- 
गृत द्रव्य औरो के वृककाशय (?८एा७) में नहीं बेठते वे 
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किसी-किसी में क्यो वेठ जाते हैं, इसका ठीक-ठीक पता अब 
तक भी नहीं चला, भोजन से अश्मरी का सम्बन्ध माना 
जाता हूँ । सभवत उसमे तत्वों का प्गी०897८८ इसका 
कारण हो । अब्मरी स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषों में, दायें की 
णपेक्षा बाये वक्‍क में तथा मत्राशय की अपेक्षा वक्‍क में 
अधिक होती है। ए/०ण्ण 0522८ की पथरी काली 
या गहरी भूरी, खुदंरी, कठोर, काठेदार एवं वेदनाजनक 
होती है । ए८ &टात तथा ए।&९5 की पथरी अम्लीव मूत्र 
में होती तथा पीली, हलकी भूरी तथा कठोर होती है। 2! 
ए790590%/५ की पथरी इवेत और नरम होती है तथा 
क्षारीय मत्र में होती है। यह अधिक सुलभ है । एढ (05 
तथा 08 2797॥०5०7०८८ की मिश्वित पथरी भी होती है 
नो उससे कम सुलभ है तथा 02० 0६ और एफाए 
“ते की मिथ्वित पथरी भी होती है । यदि पथरी यूरिक 
एसिड या यूरेट्स की हो तो वह एक्स-रे में नही आती । 

कुछ लोगो में सिकता या शर्रा के रूप में मृत्र द्वारा 
ऊुछ दाने बिना किसी विशेष कष्ट के निकलते रहते है । 
ऊुछ एक में छोदी पथरी व॒कक्‍्क में ही रहती है तब स्त्री या 
पुरुष को एक ओर वृक्‍्क-प्रदेश पर चुभन जंसा हलका दर्द 
रहता है! मूृत्र-परीक्षा करने पर उसमे अलब्यूमिन और 
सूक्ष्म मात्रा मे रक्त भी मिलता है। श्रम करने या सवारी 
करने पर उसे दर्द अधिक प्रतीत होता है। परन्तु कभी- 
कभी जब यह पथरी उतरकर वृशकाशय (?0०६॥७) तथा 
बुबक-म्राविणी (076८०) के सन्वि-प्रदेश में अड जाती 
है, तब उसकी दीवार म स्तम्भ (892७7) के उत्पन्त 
होने से रोगी को तीत्र वृकक-झुल (8८४०) (४०0०) उठता 
ह। यह सहसा ही प्रारम्भ होता है। रोगी बेचेन होकर 
लोट-पोट हो जाता है । वेदता कटि-प्रदेश से उठकर नीचे 
(एल्गा(0०पा।ं पथ ए८ की दिया में पुरुष में अण्ड, स्त्री 
में भगोष्ठ या जघा के आम्यन्तर पृष्ठ तक जाती प्रतीत 
होती है (१ १, के सज्ञा क्षेत्र मे) । रोगी को थोडा-बोडा 
गाढे रंग का मूत्र वार-बार होता है । मूत्र में रक्तकण, 
इवेतकण, पुय, जीवाणु तथा प्रोटीन पाये जाते हैं । रोगी 
का रंग फीका सा हो जाता है। वमन भी होता है तथा 
उसके माथे पर ठण्डा पसीना दिखाई पडता है । उसका 
ताप्मान नार्मल से कम, नाड़ी निवल तथा तीर होती है 
052८ की पथरी अधिक कप्टदायक होती हे | वुक्क-शुल 
का यह वेग प्राय कुछ मिनटों से २ घण्टे तक के लिए रहता 
है । उसके वाद पथरी के फिसलकर मसाने में चले जाने से 
सा जान्‍त हो जाया करता है | अव्मरी बडी हो तो रक्‍त- 
भेह तथा हलकी वेदना के लक्षण होते है। उसका निरचय 
<-2४9 के द्वारा हो सकता है। इसके उपद्रव बृवक- 
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वस्तिशोव (?८०॥४७७) , वृकक-भोव (?ए०ंणा८एगा/5 ) 
हो सकते हैं जिनसे वृकक में विनाश की प्रक्रिया होने लगती 
है । पथरी से एक वृक्‍क में मूत्ररोव हा जाय तो उधर 
वृक्‍्क-बस्ति में जल या पू्य एकत्रित हो जाता हैं (99070- 
77095, ?एण४८०॥7055) । वृुककस्राविणी एटा 
में अब्मरी हो तो उसे एः<पटाप्ण 5:०८ कहते हैं। 2- 
7७9 से इसका निश्चय हो सकता है| इसके कारण होने 
वाले वृक्‍काइ्मरीशूल में रोगी 570०% की अवस्था 
होता है भर्थात्‌ उसके हाथ-पाव ठण्डे तथा स्वेद 
युकद होते है, भारी दर्द 00900-५४८०८०४०) कोण में 
उठता प्रतीत होता है ।व॒ुक्‍क में कंन्‍्सर हो तो मूत्र में 
रक्त अधिक होता हूं, वेदना तीन्न नहीं होती है । 


मे 
से 


चिकित्सा । 
रोगी को चाहिए कि वह प्रतिदिन २३ या ३ सेर जल 
पिये जिससे मूत्र खुलकर आता रहे। अन्त की मात्रा कम 
करके सब्जी, फल, दूध आदि का सेवन विशेष करना 
चाहिए। मूत्र के #छ को ऊचा रखना चाहिए । क्षारीय 
मूननल औपचबो-जसे ९०४४४४७० (॥072/९ ३० ब्रेन, 20६8५- 
077 37८७70072(९ २० ग्रेन, छछत एजी07007 ७ 
बूद, जल एक ओऔस मिलाकर दिन में ऐसी चार मात्राजो का 
सेवन करने से था केवल ?0(95५पा) (४६:७॥८ के ४० ग्रेन 
की मात्रा में दिनमें ४ वार लेने से, या 504 
छार्व-07८&० ६० ग्रेन, (४7० 3८0 ४० ग्रेन के ४ औस 
जल में मिलाकर दिन में तीन-चार बार पीने से या केवल 
5008 97०%70 के ४० ग्रेन के दिन मे ४ बार लेने से या 
किसी मूत्रल ओषध के लेते रहने से मूत्र खुलकर आता हे 
तथा पथरी निकल जाती हे | साधारणत इन क्षारीय 
मिश्रणों में (78०/प7७ 8९॥800779 ५ बूद मिलाकर लेते 
रहना चाहिए । चाय के १०० ग्राम में सवा ग्राम, इतने ही 
507] (पत्र-भाक) में २ ग्राम, सोया-पालक में ८३० 
मिलिग्राम, रिक्शा में ४१० मिलि०, आलू तथा 
चुकन्दर में ४० मिलि०, प्याज में ५५ मिलि०, किशमिश- 
मुनक्को में ७० मिलि०, शुष्क अजीर में १०० मिलि० 
(0529॥८ “८ते होता है, अत इनका सेवन रोगी के लिये 
जपथ्य हैं । इसी प्रकार टमाटर, गाजर, फलियों की 
सब्जियों में इसकी मात्रा ३० मिलि० के लगभग होती है । 
गठिया करने वाले द्रव्य जेसे चौकोलेट (९० मिलि० प्रति- 
बैत 0४ ४८१) , दाले, मटर आदि भी रोगी के लिए अपथध्य 
हूँ, ये ए:०३६४५ के वर्धक हैं । दर्द के समय में .07एछगर76 
#ग्रेन (१५ मिलि० ) &00एए7८ 5प्रीएगबा8 बट 


; बठठ ग्रेन 
या १ मिलि० का सम्मिलित सुचीबेध देना पडता है, अथवा 


आभुनिक निक्तित्सा-दास्त 


इसके समान प्रभाव रसने वाली जीप #टाफावंआाठ (४7- 
[७ (2४५छ्ातंगाठ,. जिप्पादागे, िवगापा) १०० 
मिलि० मात्रा में मुख द्वारा देवे, आवश्यकता दो तो < घण्दे 
में इसे दृहरायें या इसका २५ मिलि० का तचा द्वारा इजे- 
बदन दें। एफ्रालाप्राल ऊटॉवितंठायब १५ बूद, ?085॥07॥7 
क्िग्णातट २१५ ग्रेत, 70(05पा्न िल्वा० २० प्रेन तथा 
ए0घबचडापाय (॥व८ ३० ग्रेन, 50 0॥]07067 ७ बूद 
की मात्रा के देने से भी लाभ ही सकता हैँ । $9क8ज्ञा0८4- 
छएगेह्ा) हे ग्राम या ऐशए8एटाव८ के १०० मिलि० के 
देने से भी यही प्रभाव होता है। रोगी के वृस्क-प्रदेश पर 
गम बोतल रखने या उसे गर्म जल में बिठाने से भी यूरिटर 
का स्तम्भ ($एवआा) ढीला पद सकता है । चक्क फ 
आशय में शोथ के कारण अधश्मरी बने तो झोथ को 
हटाने के उपाय करने चाहिए अर्थात्‌ उचित ॥दक्तब्ध्राप॒णया 
आदि &7ध0700८ ओपचिया देवें | वहा पर शोव (008- 
9००७५ के सक्रमण के कारण होता है जिससे ब॒क्‍क प्रदेश 
पर हलका दर्द रहता तथा मूत्र बार-बार आता फुछ घु घला 
सा दुर्गन्चित तवा जधिक अम्लोय होता है। छोठी जरम- 

रिया टूटकर निकल सकती हैँ, वी अश्मरिया यदि अवब- 

रोबक हो जायें या वृक्‍क्र कोह्ानि पहुचाने का कारण हो 

जाये तो शल्यकम द्वारा निकाल दी जाती हैं | एन्‍लालाको 

80076 के लिये (०7एग्यद 5फ0ए79८८ 2 ग्रेन की मात्रा 

में शिरा द्वारा देना चाहिए। आवश्यक हो तो फिर इसे 

त्वचा द्वारा दुहरायें | &0०एाग८  ग्रेन त्वचा द्वारा दी जा 

सकती है या १(८४ा३घधालाजट छ8ः0रात८ अर्थात्‌ छछ्ला- 

ऐणा८ को? ग्राम मात्रा में शिरा द्वारा देने से 59257 दूर 

होकर यह अश्मरी नीचे उतर सकती है । 8एबड्गायरतठत 

77]८८४०४ या गोली या 77079»70गा८ की गोली के 

देने से भी इस रोग में आराम रहता है। 


श्रायुवेंद में 

सिकतामेह को पाचकार्नि की मन्दता एवं इल्लष्मिक 
अजीर्ण के कारण मूत्र में फफजनित दोष के बढ जाने से 
उत्पन्न होने बार रोग कहा हे, जिससे इसकी गणना 
कफज मेहो में की गयी है। वृक्‍कों के आशय (7८९७) 
में कफदोब की वृद्धि होने पर वहा जोवाशु सकमण हो 
जाता है, फिर उसके विपरीत बहा मत्रमत द्रव्यो के बेठनें 
से पथरिया बनने लगती हैँ । इसीलिए रोगी में कफदोष 
की शान्ति करनी चाहिए अर्थात्‌ रोगी को स्नेहरहित लघु 
आहार पर रखना चाहिए। निम्बादि चूर्ण गा किसी क्षार- 
युक्त चूर्ण के भोजन के पहले दो बार देने, अन्न की 
साज्रा कम कर देने तथा साधारण व्यायाम करने से उसे 


पत्र रोग 


लाभ होता है। मृत्र-प्रवतंक औषधियो जैसे अति जलपान, 
निम्बुरत तथा अन्य फलरसों के छेते रहने या सुकुमार- 
कुमार घुत (पुननेंवा ४००, दशम्‌ल, शतावरी, बला, 
असगन्ष, पचतृणमूल, गोखरू, शालिपर्णी, गिलोय, अतिबला 
४०-४० तोला, आठ गुणा जल में पका, कषाय बना, घृत 
१२८ तोला, एरण्ड तेल ६४ तोल़ा, सोठ, मुनगका, छोटी 
पीपल, मुलहठी, संघव ८-८ तोला, अजवायन १६ तोला, 
गुड १२० तोला) एक तोला दिन में दो बार, या यवक्षार, 
सर्जक्षार, नवसार, गोखरू, कुलयी, हजयलयहुद, समान 
भाग का चूण तीन सादे को मात्रा मे दो वार देने से मूत्र 
खुलकर आता हे । इस रोग में शिलाजतु का यवक्षार के 
साथ या गोसरू, पापाणभेद के कपाय के साथ प्रयोग भी 
हितकर है । कुरूयी क्वाथ के पीने से इसी प्रकार खरबृजे 
के सेवन से खरबुजे के छिलके के क्चाथ से तथा मकक्‍की के 
बालो की चाय के चार आस मात्रा में प्रतिदिन पीते रहने 
से पथरी निकलती है। 
अब्मरी” के लिये कुछ एक उपयोगी प्रयोग नीचे दिये 
जाते हैं -- 
(१) कुलत्यक्वाथ (वुनि.र) कुलथी १ छ. के क्वाय 
में संघव लवण मिलाकर दिन में एक बार पिलाएं। 
(२) शिग्रुक्वाथ (व्‌ निर.) सोहाजने तथा वदुणत्वक्‌ 
समान के २३ तोला के ब्वाय में यवक्षार १ माशा 
डालकर पिलाएं । 
शुण्ठयादिक्वाथ (योर) सोठ, पापाणभेद, 
सोहाजना, वरुणत्वक, अग्निमन्‍्य, गोखरू, अमल- 
तास का गंदा, हरीतकी समान-समान के २३ तोला 
के क्वाय में यवक्षार, सेंघव मिलाकर २ रत्ती हींग 
की गोली के साथ दें । 
वदणादिववायथ (भर) वरुणत्वकू, पायाणभेद, 
सोठ, गोखरकू ससान-समान के २६ तोला के क्वाथ 
में यवक्षार तथा खाड मिलाकर पिलाए । 
पापाणभेदादिववाथ (व से.) पापाणभेद, बरुण- 
त्वक्‌, गोखरू, ब्राह्मी समान-समान के २३ तोला के 
क्वाय में गुड डारूकर उसे शिलाजीत ३-४ रत्ती 
की गोली के साथ पिलाए । 
दातावरी योग (यो र ) शतावरी स्व॒रस या फाण्ट 
को दूध के साथ प्रतिदिन दें, दूध में मिश्री डाले । 
गोक्षुरचुर्ण (हासस्था ३) गोखरू के चूर्ण को 
स्वल्प स्वर्णमाक्षिक भस्म के साथ, ३ माहशे की 
भात्रा में, दूध के साथ रोज दें । या गोक्षुरचुर्ण को 
बहद से चढाए | या गोक्षुरचूर्ण और यवक्षार 
मिलाकर जल से दें (योर ) । 


(३) 


. (४) 


(५) 


(६ 


(७ 


डिज्ममन*ीं जन्म: 
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(८) शिलाजतुयोग (यो र.) शिलाजीत ४-६ रत्ती को 
शहद के साथ मिलाकर चटाएं। या दूध के साथ ढें। 
हरिद्रायोग (यो र ) हल्दी ३ माशा को गुड १ तोला 
में मिलाकर खिलाएं । 


केसरयोग (व्‌.नि.र ) २ रत्ती केसर को घृत के 
साथ पीसकर दिन में १ बार ३ दिन मात्र चटाएं। 


तिलादिक्षार (यो.र ) तिलनार के क्षार, या 
तिलनाल, अपामार्ग पलादकाष्ट, यवकाण्ड और 
कदली पत्र में से २-४ द्रव्यो के क्षार को दूध के 
साथ दें । मात्रा १ माशा दिन में २ बार । या 
तिलूनाल, अपामार्ग, करेले की बेल, जौ के उठल, 
आदि की भस्म को कपडछन कर उसे १-२ मादा 
की मात्रा में ७ दिन दूध से दें (र.चि.म.) । 


वदणगुड (भा प्र.) वरणत्वक ६४ सेर, जल १ मन 
१० सेर पकाकर १२३ सेर शेष रखें । ६; सेर 
गुड डाल अवलेह बनाएं । पाक से पहले उसमें 
गोखरू, सोठ, पायाणभेंद, शिलाजीत, इलायची 
छोटी, घनिया, ककड़ीबीज, खीरे के बीज, पेढठे के 
बीज, मुनकका, कम्रलगट्टा, सोहाजने की छाल, 
विडग, प्रत्येक ५ तोला का चूर्ण मिलाएं । १-२ 
तोला मात्रा । 


(९) 
(१०) 
(११) 


(१२) 


(१३) कुलत्यादि घृत (भर) कुलथी, जवाखार, विडग, 
बीतल चीनी, गोखरू, पेठा बीज, सेधा नमक, खाड 
मिलित १ सेर के कल्क, घृत ४ सेर तथा वरुणत्वक्‌ 
८ सेर और जल ६४ सेर से तैयार किया क्वाय १६ 
सेर, इन सबसे बनाया घृत १ तोला मात्रा में १ 


बार रोज दें । 


पथ्य--कुलयी, म्‌ग, गेहू, पुराने चावल, पेठा, अदरक, 
जा, नारियरूूजल, इक्षुरस, गुडयुकत दूध, मुनककों की चाय, 
अनार, खीरा, ककडी, खरबूजे, पेढे आदि के बीजो की 
गिरी आदि पथ्य हैं । 

अदमरी जनित या बुक्कमत्रादाय में शोथ के कारण 
उत्पन्न या मूत्रमार्ग में झोथ के कारण उत्पन्त मूत्रकृच्छ के लिमे 
उपयोगी कुछ योग निम्नलिखित हे 


(१) गोक्षुरक्वाथ (भर ) गोखरू २६ तोला के क्वाथ में 
यवक्षार १-२ समाशा डालकर पिलाए या-भिश्री 
डालकर दें । 


(२) धाज्यादिक्वाथ (भें.र ) आवला, सुनक्‍क्ता, मुलठी, 


गोखरू, विदारी समान-समान के २३ तोला के क्वाय 
में खाड डाल के दें । 
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(३) गतावर्यादिक्वाथ (भाप्र-) इझतावरी, गोखर, 
कसेरु, कुश, कास, इक्षुमूल समान-समान का ववबाथ 
दहद मिला के दें । 
(४ हरीतक्यादिक्वाथ (भें र.) हरड, गोखरू, पाषाण- 
भेद, बमासा, अमलतास समान-समान के रहे 
तोला का क्वाथ मधु से दे । 
शतावरीक्वाथ (योर ) शतावरी रह तोला के 
क्वाथ में मिश्री डालकर पिलाए या यवक्षार १-२ 
भाज्षा मिलाकर दें । 
मत्रकुच्छहर (भर) विदारी, गोखरू, मलेठी, 
नागकेसर १-१ तोला। जल ३२ तोला म॑ पकाए । ८ 
तोला शेष रख के मधु मिला के १ रत्ती रससिन्दुर 
के साथ दें । 
त्रिकृष्दकादि सिद्धपय” (च.द.) गोखरू, दतावरी, 
एरण्ड मूल समान-समान के २ तोलछा से साधित 
वृष पिलाएं । 
एलाचर्णगयोग (मो.र.) इलायची चूर्ण २ माशं 
केले के पानी से २-३ बार दें। एलादिचूर्ण (भर ) 
इलायची छोटी, पापाणभेव, शिलाजीत, पिप्पली 
समान के चूर्ण को ३-४ माने की मात्रा में गुड दो 
गुणा के साथ मिछाकर दें । 
(९) इ्वेतचन्दनयोग (यो.र.) इ्वेतचन्दन के चूर्ण को 
चावलो के पके जल से दें । 
(१०) यवक्षारयोग (यो.र )यवक्षार १ माशा, कृष्माण्डरस 
५ तोला, खाण्ड १३ तोला मिलाकर पिलाए । 
(११) एलादियोग (यो र ) इलायची तथा गोखरू समान- 
समान के चूर्ण का ३ माझा मात्रा में मधु से चटाए । 
(१२) गोक्षुरादिगुग्गुलू (वा, स ) गोसरू २८्टे सेर । जलू 
६ गुणा में पका चतुर्थाग दो प रखें । गुरगुलू ३५ तोला 
मिलाएं । अवलेह बनाएं । कुछ गाढा होने पर उसमें 
त्रिकदु, त्रिफला, मुस्ता तत्येक द्रव्य ५-५ तोला मिला 
आधे माशे की गोलिया बनाए । २ गोली दिन में 
३ बार दें। इससे मृत्रकृच्छू, अइमरी तथा मृत्राघात 
शान्त होते है । वृक्राशयश्ोथ में इसे चन्दनासच 
या पज्चतृणमूल बवाथ से दे सकते हें । 
पथ्यापथ्य--पुराने चावल, मूग, तक, गोदुग्घ, घृत, 
पेठा, परवल, पीरा, कफंडी, सरबुजा, नारियल, आवला, 
मिश्री आदि पथ्य हैं। मद्य, मास, माव, लवण, उष्णगणाहार, 
नंछ, को णकारक सर्च आहार, हींग, तिल, सरसो, अम्ला- 
हार अपव्य हैं । 
मूजाघात या मसृत्रावरोध के लिए निम्नलिखित योगो 
से किसी हा प्रयोग करना चाहिये -- 


(५) 


(६) 


(७) 


(८ 
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(१) त्रिफलादि क्वाथ (वृ.नि.र.) त्रिफला २६ तोलछा के 
क्वाथ में लवण डालकर उसे १-२ रत्ती रससिन्दुर 
को शहद से चटाकर उस पर पिलाए । 
त्रिकलाचूर्ण (यो-चि ) त्रिफला ३ माशा चार्ण में 
थोडा शिलाजीत तथा रूवण मिलाकर उसे जरहू 
सेदें। 
गोक्षुरकवाथ (यो. र ) गोखरू २६ तोला के क्वाव 
में खाड मिलाकर उसके साथ चल्रप्रभावदी दें । 
गोक्षुराद्वलेह (भा प्र.) गोखरुक्षुपपच्ाग ६३४ सेर, 
जल १६ सेर पकाकर चतुर्थाश रखें । खाड ३ सेर 
मिला के अवल्ेहू बनाए। पाक काल में त्रिकटु, 
त्रिजातक प्रत्येक १०-१० तोला बद्चछोचन ४० 
गीला मिलाए । १-२ तोला मात्रा दें । 
गोक्षुरावियुग्गुल्‌ू (मृत्रकृच्छ में देखें) दिल में 
२-३ बार दें । 
पाषागभेदादिक्वाथ (योर) पापाणभेद, वरुण- 
त्वकू, मोखरू, दोनो कठेली, एरण्डमूल समान-समान 
के २ई तोला का क्वाथ पिलाए । 
दाडिमास्वबुयोग (वु सा.) अनार के रस में छोटी 
इलायची का चूर्ण तथा सोठ का चूर्ण डालकर 
पिछाए। ८ 

पथ्यापथ्य--पुराने चावरू, तक, दूध, वही, माष का 
यूष, पेठा, परवल, खजूर, नारियल आदि पथ्य हैं। अधिक 


व्यायास, व्यवाय, मलबन्ध, विदाही, विष्टम्भी रूक्ष भोजन 
अपथ्य हैं । 


(२) 


(३) 
(४) 


(५) 
(६) 


(७) 


तीन्र वृबकाशय शोथ--पूयमेह (2०८ ?५४९॥०7०फम्रैपाए5, 
88८(६0पए७, 3550 प7५७ ) 


बृक्‍क के आशय (29८९७) में तथा उससे ऊपर की 
और सम्बन्धित ?2॥॥9७८ तथा ?9:०षण0ं४ में और नीचे 
की तरफ सम्बन्धित मूत्रद्नाविणी (छ7०७०) में शोथ 
होकर वहा से पूय मूत्र में आने लगे तो इस रोग को वृक्‍का- 
घगय गोथ या पुयमेह (?फ८॥05) कहते है । ?लेरु७ के 
सत होने पर व॒ुक्क भी न्यूनाथिक ग्रस्त होता हे इसलिए 
इसे 7५८07००॥705 भी कह देते है | एक या दोनो वृक्‍्क 
ग्रस्त हो सकते है । 
वृवकाशय (2८४७) में किसी प्रकार का विक्षोभ रहे 
अर्थात्‌ वह। अश्मरी बच जाय या वहा मृत्र अधिक देर तक 
हका रहे तो उसके विक्षोभ से वहा गोय हो जाता है। 
 शोथ हो जाय तो उसकी प्रेरक शक्ति (?&/752)93 ) 
के घट जाने से वहा मूत्र देर तक रुका रहता हू जिससे 
और थोथ बढता है । साधारणत जिन कारणों से वहा 


सूत्र रोग 


मूत्र देर तक रुफा रहता हे अर्थात्‌ जिन कारणों से छज़का०- 
पर८०४०४5 (जल सचपय) वढता है उनसे यह रोग उत्पन्न हो 
जाता है। गभिणी में विशेषत प्रथम वार की सग्र्भा स्त्री में 
चौथे पाचर्वे मास में गर्मस्थ शिशु के सिर के वस्तिग्रुहा 
(९८९) के ऊपर के किनारे परदवाव पडने से, विशेषत दाईं 
ओर का एफलाटा दव जाता है जिससे उधर के वृक्‍काशय 
तथा एीं) ८०7 के ऊपर के भाग में मृत्र का सचब (लज़ता०- 
7८०/४४०७5 ) अधिफाधिक होने लगता है। बहुगर्भा स्त्री 
में यही लक्षण ६ठे-७वें मास में होता है । इस प्रकार पवें 
से व मास तक बृक्‍्क्राबय तथा ए7ट८ए के ऊपर के 
भाग को प्रेरक जक्ति बहुत घटी हुई होती है। स्त्रियों में 
तो युवावस्था में जर्थात्‌ २०-४० वर्ष की आयु में, पुरुषों 
में वडी आयु में जब मृत्र-मार्यावरोध अधिक होता है, यह 
सोग अधिक पाया जाता है। एम» में अवरोध इसका 
कारण वन जाता है। गर्भ, वृक्‍क तया ए:6:०० में अश्मरी 
के होने तथा मृतन्नाश्य, प्रोस्टेट ग्रन्वि, तवा मूत्र-नाली 
(0%८८४७) के रोगो में भी वुक्‍क्राशय में मूत्र-सचय 
(घसरज्वा०ा८ए77०५५) हो जाने का यह उपद्रव हो सकता 
है। छोटे बच्चो में जब यह होता हैँ तो ऐसे बच्चो का 
एक या दोनों वुक्क जन्म से रुग्ण होते हैं । मधुमेह, चि० 
सस्‍्था० वुक्‍क्त रोग तथा रक्‍तभार वृद्धि में नी इस रोग के 
होने की प्रवृत्ति रहती हे । 
जब वृक्‍्काशय तथा उससे सम्बन्धित छ6०४ में मूत्र 
के रुके रहने से वहा विक्षोभ बना रहता है, तव नीचे मूत्र- 
मार्ग भे से सीधे या उसके पास की ?€४एए०८४१-४ लसीका- 
वाहिनियो के द्वारा मृत्रगत जीवाणु का या बुहदन्त्र (20- 
०४) की लसीका-वाहिनियो/के द्वारा वुक्क की लसीका- 
वाहिनियो में आन्त्रिक जीवाणुजनों (82०05 5८ं९७- 
दका8 (०0) का संक्रमण हो जाता हें। अथवा रक्‍त- 
बाहिनियो के द्वारा वहा से इसी जीवाणु का सक्रमण नीचे से 
ऊपर की जोर होता है। बहुधा (लगभग ९० प्र०ण० में) 
यह रोग इस जीवाणु के सक्रमण से होता देखा जाता है 
जिससे पता लगता हे कि आतो में किसी प्रकार का ओंथ 
होने से भी यह रोग हो सकता है । पर आतो में गोथ होने 
पर भी कई वार यह रोग नहीं होता तथा कई वार यह 
रोग होता है पर आतो में फोई रोग नहीं होता । सभव 
है हमारे 05/09८८८० डालते रहने से वाहर से इन जीवाणुजो 
का प्रवेश मृत्र-मार्ग में हो जाता हो । इस प्रकार अधिकत 
यह रोग या गटहुबाए2 जीवाणु सक्रमण से होता हे । 
कभी-कभी 950997ए020०८ थ०ए5 या कभी-कभी 
गफल्घ3, 5069000००९० (86८७5) ?5९५प०॥०0795 
ए9०८फ्द्घगर८प्5, :छाठगएंलः 


ए-5८ढप5. एणे४०१५, 
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807082९725, ?5एत0770785 ४९7ए९॥7०४३ भादि भी वहा 
पाये जाते है वृकक म॑ पहले से किसी प्रकार का अवरोघध हो 
तभी ये वहा रोगजनक होते है अन्यथा नही । मृत्र करने 
पर उसके मध्यम भाग के नमृने मे इन जीवाणुओं की जाच 
करनी चाहिए । तथा इस मत्र में जब॒ तक ये जीवाणु 
मित्र चिकित्सा को जारी रखना चाहिए । 


विकृति 


तीत्र (8००५८) रोग में वृककराशय की इलेप्मकल। में 
रक्‍त अधिक सचित हो जाता है जिससे वह फूनी हुई रक्त- 
वर्ण दीखती हे । इलेण्मकला से नीचे के स्तर ($5पघकरशाप- 
८०प5 या 5फ्रशुगधलानों 7559८) में शिराएं रक्‍त से 
पूर्ण होती हैं। वक्‍काशय फंलकर आकार में बडा हों जाता 
है, उसमें पुथ भी हो सकती है । 07०६८७० के ऊपर के भाग 
की दीवार भी सृुजकर मोटी हो जाती तथा उसका म्रोत 
चौडा हो जाता है | वुक्‍क्र मे भी कुछ नोय (ए0ण4ए 
8५9८॥गढ्) होंता है। वक्‍क्र में कही-कही 'पपा० में 
तथा ”?/7०770५ और ४८०ण०७ के स्नायुतन्तु में पुय- 
भाव भी हो जाय तो इसे वृककाशय तथा व॒ुकक्‍्क दोनो का 
बोय (?9८१०४८०%४775) कहते है। अधिक्त यह रोग इसी 
रूप में होता हे। रोगग्रस्त वृकक के 7'एणं८ में. कही- 
कही ९०॥, ग्रण# खवेताणुओ का सचय हुआ-हुआ होता है 
तथा इनके आसपास या (077८7 ७० (28785प८$ के आस- 
पास भी इन श्वेताणुओ का सचय हुआ-हुआ होता है पर 
एठ[०ण्रपां में शोव नहीं होता । 0४ एएट0म्रटएग्रिप05 
की 80759 परीक्षा से पता लगता है कि कुछ एक '7'पप- 
[९$ में लघुता या &:००४ए हो गई है । इनके आसपास के 
अवयव में [797009508 का सचय' हुआ-हुआ तथा 56८7 
॥५55०८ उत्पन्त हुआ-हुना मिलता है और इनसे सम्बन्धित 
(० पा भी बेकार हो गयी होती है । &7६८७065 
की दीवार मोटी हो गई होती है । (॥०ण००पा। के चारो 
ओर 777098 की प्रक्रिया हा रही होती है तथा उनमें 
छलज्छांग्रा2इ2ध०7४ की प्रक्रिया जारी हुई-हुईं मिलती हे । 
परन्तु अभी तक ब॒क्क में से किसी जीवाणु को दणाफ्रा८ 

ही किया जा सका । 


लक्षण 


पुयभेह् झा रोग युवती स्त्रियों में अधिक होता है। गाभिणी 
में विशेष होता ह॑ तथा दाईं ओर के वृक्‍क में विशेषत 
होता है क्योकि उघर के (7८६८० पर गर्भ का दवाव पडने 
की अधिक सम्भावना रहती है। वाल्यावस्था में विशेषत 
बालिकाओं में यह रोग वहुत होता है । तीतन्र, मध्यम 
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तथा मन्द पर चिरस्थायी--इन रूपो में यह रोग होता 
है । 
तीव्र रूप (&८००७८८ ?9टो०्ग्रण77१05) में तीव्र सक- 
मण के कारण से सर्दी के साथ सहसा ज्वर चढता है और 
१०२-१०४ फा० डिग्री तक हो जाता है जो बराबर बना 
रहता हे, या न्यूनाधिक हो जाता है, या बीच-बीच में उत्तर 
भी जाता है, जिससे विषमज्वर का भ्रम हो जाता है । 
ब॒क्‍्काशय में से विप-सचार (705:७०००७) के कारण सिंर- 
दर्द, अरुचि, वमन, सर्वाग-शेधिल्य (2४०॥35८) के लक्षण 
भी होते है, रोगी में पाण्डुता का लक्षण भी होता है। एक 
व॒क्‍्क-प्रदेश पर, अधिकत दाये पर, मन्द-मन्द ददं होता है 
जो या तो रहर-झहस्कर उठता है या लगातार रहता हे । 
वहा पर स्पर्शाक्षमता का लक्षण भी होता है वहा से यह 
दर्द आगे 7980 00559 तथा ?प७5 तक आता है । मूत्रा- 
जय (886067) के विक्ष॒ब्ध रहने से मूत्र वार-बार 
(लगभग ई-है घटे पर) थोडा-थोडा आता है तथा जलन 
के साथ आता हे । उसमें पुय तथा कुछ रक्त का अश भी 
(९५००१, िं8०००४८०7०7७ ) होता हैं अर्थात्‌ उसमें ९५४ 
0०७ होते है 88०७८७8 तथा 7,८ए८०८ए८5 भी होते हैं 
जिससे वह घु घला और दुर्गन्धित होता है | अर्थात्‌ धणे०ा 
०2० के होने पर उसमें मछली की मी वू आती है । 
और ?१०८७७ के सक्रमण के होने पर उसमें अमीनिया 
की सी बू आती है। वह अम्लीय होता है। मूत्राशय में मूत्र 
के न होने पर भी मूत्र लगा रहता हे (37०78०7५) रक्‍त- 
परीक्षा करने पर ?0ए770-णापट ८४० नामक ब्वेत- 
कणों में वृद्धि पायी जाती है । नाडी तीत्र एवं निर्वेल होती 
है ।8870 तीब्र हुआ मिलता हे । 
मध्यम (8प02०५४८) रूप में यह रोग अधिकत होता 
है। सर्दी फे साथ नहीं चढ ता, तापमान ९९-१०० डिग्री 
फा० के लगभग रहता तथा समय-समय पर न्यूनाधिक होता 
रहता है । विष-सचार (7'०5४०८००४७ ) के कारण भोजन के 
लिए अरुचि, पाण्डुता, सिरदर्द आदि लक्षण रहते हे । मूत्र 
गहरे रग का, धु घला सा होता एवं बार-बार थोडा-बोडा 
आता हे। कमर में एक ओर वृक्‍क-प्रदेश पर हलका दर्द 
भी होता है। वहा पर दवाने से स्पर्शाक्षमता का लक्षण भी 
होता हे। मूत्र की परीक्षा करने पर उसमें कुछ 6फप- 
ग्याषा, 0५७ 0८॥६, रोग के कारणभूत जीवाण, रक्तकण, 
एक्याणैबा (०४७ तथा कुछ स्याधादात। (0८७ पाये 
जाते है जो रखने पर नीचे बेठ जाते ह॑ । म॒त्र प्रबल 
अम्लीय प्रतिक्रिया का होता है, मृत्र के प्रति मिलिलि० में १ 
से १० लाख तक जीवाणा पाये जाते हे तथा वह मछली की 
, सी दुर्गन्च से युक्त होता है। रक्त की परीक्षा करने से 


आजशुनिक खिकित्सा-शास्त्र 


उसमें इवेतकणों की सख्या १०-१५ हजार प्रति व्यूब्रिक 
मिलिमीटर पायी जाती है, जिनमें ?09.07फ्री0णप्रटांध वा 
नामक इवेतकण विद्येप बढे होते है। नाडी की गति ताप- 
मान की अपेक्षा अधिक तीतन्र होती है। रोगी को मलवन्ध 
रहता है| चिकित्सा से यह रोग कुछ दिन में ही ठीक हो 
जाता है पर उचित चिकित्सा न मिलने पर यह चिरस्थायी 
रूप ले लेता और वुक्‍्को के फेल होने तथा रक्तभार वृद्धि 
इन दो उपद्रवो का कारण हो जाता है । 


चिरस्थायी ववकाशय-शोय (८) £2ए८॥४७५) 


जब यह रोग दो-तीन सप्ताह रहकर क्रमश ठीक 
हो जाने के दाद फिर भी समय-समय पर होता रहे अबवा 
बिना तीत्र रूप में हुए मृदुरूप में चार मास से अधिक समय 
तक वना रहें, तो इसे चिरस्थायी वृवकाशय-शोय कहते 
है । स्त्री में गर्भावस्‍था से तथा पुरुष में प्रोस्टेट ग्रन्थि या 
मूत्र-मार्ग में किसी रोग के होने के वाद या वृक्‍क में 
अव्मरी होने के बाद यह आरम्भ होता है। इस अवस्था 
में मूत्राशय के विक्षोभ के लक्षण, जैसे वार-वार मूत्र के वेग 
के होने, उसके घु घले तथा दुगन्वित होने, रसने पर उसके 
नीचे पूय के बेठ जाने, ओर कभी-कभी मृदु ज्वर के हो 
जाने के लक्ष ण्‌ रहते हैं। हलके-हलके विप-सचार (70586- 
77०) के कारण शरीर के निबंल एवं अशक्त रहने, सिर 
में दर्द रहने, भोजन के लिए अरुचि के रहने तथा शरीर में 
पाण्डुता के रहने के लक्षण रहते है। वुक्क-प्रदेश पर दर्द 
भी होता है। ऐसी अवस्था महीनों अथवा वर्षों तक 
रहती है। 


जीर्ण वृक्‍्काशय-शोथ तथा वृवक-शोथ ((॥7090 ?9८00- 
मब९एग्रया5, ?एटीगारएसाएट (०7४०८४८० ात7७५) 
सम्भवत 0४ ?9८॥४५ जिसे कहते हैं वह (४४ ए५८०- 
मढ55 ही होता है अर्थात्‌ वृकक अवश्य ग्रस्त होता है। 
छोटी आयु की स्त्रियों में जिन्हें पहले 97०५5 हो 
चुका हो या बडी आयु के पुरुषों में, जिन्हें 070:20० के 
बढने की शिकायत हो यह रोग में हो जाता है । 
यह एक सुलभ रोग है । एक या दोनो ओर हो सकता है। 
वृकक्‍्काशय ए८०७ में से शोथ ऊपर की ओर वृक्‍क में 
प्रसरण कर जाय, जिससे अनेक मूत्र-ल्ाविणियों (7'पधां८5) 
के प्रान्त भाग (0॥4 ९७75) ग्रस्त हो जाये और उनमें 
शोथ एवं पृथयभाव हो जाय, जंसा कि बडी आयु के मधु- 
मही व्यवित में होता है, तो इसे एफा०्प्राट ?एट०ऋढए॥आ- 
शा5 कहते हैं। इसमें वृकको के (८वंणा७ में 'च८००085 
या मृत्यु या $८&7778 की प्रक्रिया हो जाती है। अर्थात्‌ 


मूत्र रोग 


मूत्र-तालियो के स्थान पर स्तायुतन्तु आा जाता है । 
घमनिया कठोर होकर वन्द हो जाती हैं. (क्ितब्/श्या78) 
रूणण वृुबक में वशाटडप्रएं शित/085 हो जाता है जिससे 
हु शुप्क सा होकर आकार में छोंठा हो जाता है 
(?एल८०रवए॥४०0९० (०4८८१ &70769) यदि मूत्र मे 
अलब्यूमिन, पुय, ब्वेतकण, छए्ाधाटादव सैल्स तथा जीवाणु 
आते रहें, ज्वर, अन्नारुचि, कृशता, पाण्दुता तथा विप- 
सचार के लक्षण हो, मूत्र लगकर आवे, जल्दी-जरदी आवे, 
अधिक आवे (?०एघा४७ हो), व॒क्‍्क-प्रदेश पर दर्द हो तो 
इस रोग का सन्देह करना चाहिए। कई वार रोगी को 
चिर-वुक्‍्कागय-मोथ होता है पर चिकित्सक को उसका 
पत्ता नही चलता | यदि रोगी के मूत्र लें अलब्यूमित हो, 
उसका मृत्र पतला हो, ?०एपण० हो विशेषत उ०८पाा& 
या राचिमेह हो, अरुचि, सर्वा ग शयिल्य, नंवंल्य, /078प778, 
मन्द ज्वर, पाण्डुता, रक्तभार-वृद्धि, सिरदर्द आदि लक्षण हो 
तथा मृत्र में ?0ए9770ए9 तथा पूथ हो तो इस रोग का 
सन्देह करें । 852८0८०८७:८७ इस रोग का प्रवान सूचक लक्षण 
है । इसी प्रकार ्यपौदा या 7,6प202ए0९ (85 मिलें 
तो भी इस रोग का सन्देह करें | इस अवस्था में जव एक 
बृवक में या दोनों में यह रोग हो अर्थात्‌ 4७०४० 9ए८0- 
7८४7४ देर तक रहें तो मूत्रगतत विष गरीर से भली 
प्रकार नहीं निकल पाते, जिससे मूनरविप-सचार (ए/:88- 
गधा) के लक्षणों के होने का भय रहता है । यह रोग 
वर्षों तक मृदु रूप में रहता तथा अन्त में ए78७॥7० से 
मृत्यु होती है। इस रोग में एक या दोनो वृवकी को रक्‍त 
की मात्रा के ठीक-ठीक न मिलने से रक्‍तभार-बुद्धि का 
लक्षण विशेषत रहता है। मृत्र-विप-सचार तवा रतभार- 
वृद्धि--ये दोनों इसके उपद्रव समभने चाहिएँ। यदि 
किसी में ३० वर्ष की आयु से पहले ही रक्‍्तभार बढ़ा 
हुआ हो तो किसी एक व॒क्‍्क में इस रोग का सन्देह करना 
चाहिए। [॥बए८ा०एड ?एट2087297ए से तथा रक्‍त में 
छ+»«० की कुछ वृद्धि से इस रोग का निश्चय हो जाता हे । 
इमीलिये यदि कोई युवती पाण्डुरोग, रक्‍तभार-वृद्धि, 
अशक्ति, वार-वार मूत्र आने तथा अधिक मूच आने (?०ए- 
०००) कौ शिकायत से जाये तो इस रोग का सन्देह करना 
चाहिए। रोग एक वृकक में ही हुआ करता है। अत पि८छा- 
7९८६०॥9 ऊ्े द्वारा रोगी को रोगमुक्त किया जा सकता 
है। 


भेदक लक्षण 


यदि स्पर्शाक्षमता का लक्षण वृक्‍्क-प्रदेश पर हो तथा 
आगे की ओर पसलियो ओर नाभि के मध्य में ह२८०६४७६ 
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के किनारे पर विशेष हो और मूत्र सम्बन्धी उपर्युक्त 
लक्षण हो, तो इस रोग का सन्देह कर कछेना चाहिए। वृक्‍्का- 
इमरी का पता तीत्र जुल (000०) तथा ि&ता087289॥ए 
से लग जाता है। मूत्रायय-गोथ (0४5४४७) में, जो कि 
प्रोस्टेट की वृद्धि या अग्मरी के कारण होता है, ज्वर नही 
होता तथा तब मृत्र के अन्त में दर्द होता है। [7)729८४०प५ 
9एट0०87००7४ए से एक ओर का वृकक्‍्काशय तथा कुछ 
(७॥८८5 फंले हुए दिखाई पडते है । रुग्ण वृक्क आकार में 
छोटा दीसता हे । उसके (०॥८८४ कुछ फंले हुए दिखाई 
पडते है | इस परीक्षा से जीर्ण रोग का ठीक-ठीक पता चल 
जाता है। एकग्र८ (णॉए०४०८ विधि से जीवाणु की किस्म 
का ठीक-ढठीक पता चल सकता हैं। इस रोग से सूत्र- 
खाविणियों के निचले सिरे विशेष ग्रस्त होते हँ जिससे 
वृक्‍क की (४०0८०७४४०७४४०९ 9०४७7 कम ही जाती है जिससे 
मृत्र अधिक आता है। जलभाग तथा सोडियम का 
विलयन कम हो जाने से मूत्र पतला और अधिक आता है। 
रक्त में सोडियम के कम लौटने से &टात085 का लक्षण 
होता है। 

साध्यासाध्यता 

आरम्भ में ही इस रोग की उचित चिकित्सा की जाये 

तो वह कुछ सप्ताहों में ठीक हो जाता है तथा इस रोग 
के जीर्ण हो जाने या वृक्‍क्त में पुथभाव (?५०7८एॉफ0अ5 
या ९+०४०7८०४४४४५) हो जाने की आगका नहीं रहती । 
परन्तु यदि वृक्‍क में शोथ योडा-बहुत वना रहे तो नीचे के 
मृत्र-मार्ग से या रक्त द्वारा बार-बार वहाँ जीवाणु-सक्रमण 
हो जाने का भय रहता है और इसीलिए जी व॒ुक्‍क शोय 


ल्‍् 


का रोग अच्छा नही हो पाता । 


चिकित्सा 


तीज वृक्काशय-शोय को चिकित्सा 


रोगी को आराम से गर्म कपटो में लेटे रहना चाहिए 
तथा उसे ५, ६ औस करके दूव दिन में कई बार पृथक या 
चाय के साथ मिलाकर दिन में १-१ह॥ सेर की मात्रा में दे 
देना चाहिए। दित में ५-७ औस ग्लूकोद् फलरसों या 
3क्‍०थ्डा०5 के साथ या निम्बू के रस के साथ मिलाकर 
देना चाहिए। दिन में जितना मूत्र आता हो उतना तथा 
जआबे लिटर के लगभग जल भी रोगी को पिला देता 
चाहिए (४-६ पा० दं०) । वुकक-प्ररेश पर कब०ाक 
पुल्टिस बाघ देनी चाहिए या गर्म बोतल रफसनी चाहिए । 
मूत्रणत पूथ या जीवासु की जान्ति के लिए डैपाफइतेया- 
केणर या अधोएधणमनणड ६ सिघो55०%००णै८, यथा 
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ए्यप्टाआाय) को पहले दो और फिर १ ग्राम मात्रा में ६-६ 
घण्टे पर दने से या 59]07209790 को २ ग्राम की मात्रा 
में ६-६ घण्टे पर ७ दिन देने से और माव ही $0कपया 
(ए#बा८० तया 509प्क्न उिल्क्०074४० के ३०-३० 
ग्रेन 8ए7 बष्ाप्शाई ३० बूद जल १ भाौस का या $0फं।ग 
ए०८उ्ापणा था को १० ग्रेन मात्रा में ४-४ घण्टे पर 
देने से यह रोग शान्त हो जाता है। मूत लगता हो तो 
प्रएठ8८फथा७७ भी देना चाहिए। या $पए॥०76प्राड0९ 
(फाणप्रण्ण, फ़द्घयाक) १०० मिलि० दित में चार 
वार देना चाहिए । इसके साथ क्षारोपव नही दंनी 
चाहिए 
एएलक6्या6 (05279०7) २५ ग्राम दिन में २-३ 
बार देने से & (४00 का सक्रमण शान्‍्त हो जाता है । इसे 
१४ दिन जारी रखना चाहिए। यह ओऔपघ निविष और 
निरुपद्रव हे । गर्भिणी का भी दी जा सकती है । 
ए्रकाभ्यएटाय भी मृत्र-मार्ग के जीवाराओों के लिए 
उत्तम घातक औपघ है। विशेषत 8 600, #70०८७५ 


एणेहथ०5, ४०ा०००८४९० ४७:०४०१६४ के लिए है ग्राम, 


मात्रा में मास द्वारा दिन में दो वार १४ दिन देनी चाहिए। 


20एफए्प कफ (880705 ?0एफ5७ से बना) 
256ए00770785 ९५0८ए७77९8 जीवाणुओं के लिए घातक 
है। २३ लाख यूनिट की मात्रा में 7. 88776 या १% 
2702 क्रएए० 80505 मिलाकर मास द्वारा प्रति 
४-६ घण्टे पर दो दिन दी जाती है । 


शत, जो एक पेनिसिलिन &फाफालाी 
का व्यापारिक नाम है जो 3 0० 89869॥00०००८० 
भादि के कम ए८880४ए८ तथा 0760 7०४0८ दोनों 
के विपरीत कार्य करती है, २५०-५०० मिलि० मात्रा में 
मुख द्वारा प्रति ६ घण्टे पर खाने से ३ घटे पहले १० दिन 


तक दी जाती इस रोग की उत्तम आऑपब हे । 


म्रधएपिन्ाता (फ्कवंबमाता)) मच-मार्ग के 
अन्दर विद्यमान ?70४८७५, 4 009, 75 शिए०८एब्ाटपड 
संक्रमण के लिए उपयुक्त औपब है । मत्र के या 
29090ए८ तथा 'प८४०४४८ दोनों जीवाणुओ के लिए घातक 
। १०० मिलि» मात्रा में दिन में चार वार भोजन के बाद 
तथा वालका को २५-५० मिलि० मात्रा में दिन में ४ वार 
मुख द्वारा १ सप्ताह या १० दिन तक दी जाती है । अरुचि 
वमन आदि उपद्रवकारक हों सकती है। गर्भिणी को भी 
दो जा सकती है। इसके देने के बाद ज्वर, मच्रसम्वन्धी 
लक्षण मात्र शान्त हो जाते हैं तवापि इसे १-१३ सप्ताह 
जार रफना चाहिए। गुर्दे निवंल हो, छ०० को भली 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


प्रकार न मिक्रालते हो तो ओऔपय का प्रयोग नहीं करना 
चाहिये, एक मास वाद फिर द सकते ई । 
ब्वापेटीशा।.,. ॉदावणायार. [व्ातेदाट 
#&2त तथा घ्ल्डक्षाया०) ५ ग्राम मानना में दिन में तीन 
बार १०-१२ दिन तक देनी चाहिए (इसके साथ क्षारीय 
मिश्रण न दें) । इन ओऔपधियों में से 0/०06%77० तथा 
काजल ये ही इस रोग में अधिक उपयुय्त होती है 
50०2८०७८ रोग में भी इन्ही में से किसी की २५० 
मिलि० मात्रा में दित में १ वार कुछ मास तक दे देना 
चाहिए । 
तीव्र रोग में इस चिकित्सा के समाप्त करने पर तथा 
उसके चार दिन बाद और फिर २ मास वाद मृत-परीक्षा 
करके देखना चाहिए कि उसमे 882॥॥ तो नहीं हैं । 
अन्यथा इस रोग के चिरस्थायी हो जाने का ओर बृबकों 
के चिर रुण हो जाने का भय रहता है। इसलिए तीता- 
वस्था में ही इस रोग की व्डी तत्परता के साथ चिकित्सा 
होनी चाहिए। साधारणत तीव्रावस्था में यह रोग १-२ 
सप्ताह में ठीक हो जाता है। यह रोग मृत्र-मार्ग में अश्मरी या 
प्रोस्टेट-ग्रन्वि की वृद्धि या किसी दूसरे बबरोध के कारण हो, 
तो शल्यकर्म द्वारा इसका निवारण करना आवश्यक होता 
है। जीवाण-सकमरण प्रधान कारण हो तो उपर्यवत् जीवाशणा- 
नाशक ओऔपकवो में से उपयुक्त औपवो का प्रयोग दो सप्ताह 
तक करके देखना चाहिए। & (० के लिए "'टए8४९०ए०- 
[6, (एक्रोकग्ग्राएटडाए, कैि80६७00800० है. उ8००7- 
०१ं& नहीं | 9: 9; ००;७०७७ के लिए (४0707 ८८४०, 
कंबल 94८(८४००05६80८ हैं 9700०77५८४ के लिए वह 
शीघ्र ९८४5४००६ हो जाता हे । 9 एएा8०४७५ के लिए 
एग्ञाफ्ण्राएटटा7, 0०फए्ि००आा कम एभावकारी 
है इसलिए इनके प्रयोग से लाभ नहीं । 
रोग अधिफ पुराना हो, मूत्र में अलब्यूमिन, पुय तथा 
जीवाणु हो, रोग का प्रसरण अनेक मृत्र-ल्लाविणियों 
(7घऊणा०) में हो गया हो, वृक्‍कों के रोग के कारण 
रकतभार वढा हुआ हो, वृवको द्वारा मूत्र में से यूरिया 
आदि नाइट्रोजनयुक्त मलो की निकासी कम हो गयी हो 
(820(2८०7३ तथा 072०००० हो ), मूत्र-ललाविणियों के 
मूत्र को गाढा कर लेने की शक्ति के घट जाने से गरीर में 
से जल अधिक निकलने लगे, मूत्र की 59 078४70ए कम 
हो तथा उनकी अमोनिया बना छेने की कमी से सोडियम, 
टासियम, कत्सियम (895०) अधिक मात्रा में मत्र द्वारा 
निकलने लगे (जिससे शरीर में &७१0०95 हो, 34६ ,05- 
ग्गह !८०४०४४७ हो), जिनके निकलने से मासपेशियों में 
निर्वेतता एवं हृदय में निर्वंलता होने के लक्षण हो, खत- 


मूत्र रोग 


भार बढने के वाद गिर गया हो, मासपेशियों में 7'€घ्घ0५ 
तथा 075०७5 होने के लक्षण हो, वो क्योंकि गरुर्दों की 
(णाव्क्षाए०धा8 20५४०" गिर जाती है उपर्यृेक्त औप- 
धियो से मृत्रस्थ जीवाणुओ पर ठीक प्रभाव नहीं पड़ता 
तथा इत औषधियों के शरीर में अधिक मात्रा में रुक जाने 
का भी भय रहता हे । जत इन औपधियो को उचित 
मात्रा में नही दिया जा सकता (१) वृक्‍को की असमर्थता 
को देखते हुए प्रोटीन-भोजन बहुत कम कर देना चाहिए, 
(२) जल प्रतिदित वढ़ाकर ३-४ लिटर तक पिलाना 
चाहिए क्योंकि वृक्‍को की मूत्र को घना करने की शक्ति 
के कम हो जाने से उन्हें जल अधिक चाहिए जिससे 
मूत्र अधिक जाता हैं, (३ ) एडॉलाफ बटआ6 ४प- 
७५ ग्रेन प्रतिदिन दे देवे या ए20०व्प्ण १-२ मिलि० 
रोज दें ताकि केल्सियम की न्यूनता से 005:2070890९७ 
और (005020506००७ 5 न बढें; (४) मूत्र के ॉय को ६ से 
ऊपर रखना चाहिए इसके लिए 50607 (7३६८ या 
500प्रक् फिट) गद्व४ का १५-३० ग्रेन की मात्रा में दिन 
में ३-३ वार प्रयोग करना चाहिए। इससे गरीर में सोडियम 
की कमी भी पूर्ण होती है, &ण००ञ5 भी नही होता। 
मूत्र में विद्यमान जीवाणु के अनुसार किसी 3॥तताआ00८ 
ऑपव का प्रयोग करना चाहिए। 3097एासाफ या .€तंटा- 
६7 के प्रयोग से प्राय. लाभ होता है । वुकक्त के रुग्ण 
होने से जरूरी है कि 58७9॥9 तथा अन्य ऐसी औपचो 
का प्रयोग स्वल्प मात्रा से ही होता चाहिए । जीर्ण वृवक 
रोग के कारण उत्पन्न रक्तभार-वृुद्धि के लिए उम्तकी 
उचित चिफित्सा होनी चाहिए, कुछ श्वयथु (0&06०ए७७ भी 
हों तो लवण की मात्रा कम करे, हृदय की निर्वलता से 
इवययथू हो तो सप्ताह में ३ दिन 08०0 २५ मिलि० दें, 
वमन तथा अरुचि के लक्षण हो तो (0एॉ0797ण्यद्चद्ाप्रट 
५० मिलि० १ वार देनिक दे । इस प्रकार रक्त तथा मूत्र 
की परीक्षा करते हुए रक्त में हुई न्यूनता को पूर्ण करके 
फट०)8०९०८९८४४. ४८:०० द्वारा वुक्‍्क रोग से होने वाले 
र्तभार-वुद्धि, स्वयथु, 46ातेठ्छ8 व ए7छ०गा5 के 
दुष्प्रभाव को रोका जा सकता और रोगी को वर्षो तक 
जीवित रखा जा सकता हे । 


आकसेलेट भेहु या तिएए०० 05७ पा7& 


साधारणत रत के प्रति लिटर में २३-७७ मिलिग्राम 
आँवजे लिक ऐसिड होता है। मूत्र में २४ घण्टे में २०-४७ ५ 
मिलि० शुद्ध ऑॉक्‍्जेलिक ऐसिड पाया जाता है। परन्तु स्वस्था- 
बस्था में मूत्र के अच्दर इसके स्फूटिक या क्रिस्टल कभी 
नही वनते । उपवास करते पर भी मृत्र में कुछ ऑक्जेलिक 
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ऐसिड पाया जाता है। कइयो में (७ (0:८० के 
स्फटिक वर्षों तक मुत्र द्वारा आते रहते हैं परन्तु उन्हें 
कोई कष्ट नहीं होता । शरीर के किस तत्त्व से यह आता 
है, इस विषय में अभी तक कुछ निरचय नहीं हो पाया । 
इतना तो प्रतीत होता है कि खाण्ड, स्टार्चं, चाय, कॉफी, 
कुछ पत्र-शाकों, कुछ फलों, स्नेहों तथा अण्डे आदि के 
आँतो में भली प्रकार जीर्ण न होने एवं उनके वहाँ विदग्ध 
हो जाने पर ऑकक्‍्जेलिक ऐसिड की उत्पत्ति होती है, अर्थात्‌ 
स्टा्च-भोजनों के अजीर्ण से इसकी उत्पत्ति होती है। 
वहाँ से यह विलीन होकर रक्‍त द्वारा मृत्र में निकलता है 
और वहाँ कंल्सियम के साथ मिलने से इसके डम्बलाकृति 
या अप्टमुखी स्फटिक (ए४ 05७9८) वन जाते है 
जो वृक्‍क के ९८ए७ व (७7८०४ में जमा हो जते हैं तथा 
मूत्राशय व मृत्र-मार्ग के लिए विक्षोभक होते है, जिससे मूत्र 
लगकर आता, वास्वार आता, तथा कभी-कभी तो रात 
को विस्तरे पर ही निकल जाता है | इसके विक्षोभ से 
स्वप्नमेह (99९772/0०77706&) का लक्षण भी हो जाता है, 
वृक्काइमरी भी वन जाती हे । रक्‍त में ऑक्जेलिक ऐसिड 
की वृद्धि से कटिशूल का लक्षण होता तथा शरीर सुस्त और 
यका हुआ सा लगता है । 
मूत्र के ठण्डा हो जाने पर वह नीचे से धुधला हो 
जाता हे, नीचे से |(७८०७ वेठ जाता हे, उस पर इसके 
स्फटिक बेठ जाते है जो घूप में देखने से चमकते दीखते हे । 
इस रोग की निवृत्ति के लिए 0::8॥० & ०० के उत्पादक 
उपर्यक्त पदार्थों का सेवत कम कर देना चाहिए। अर्थात्‌ 
कार्बोहाइड्रेट, खाण्ड या स्टाचें-भोजनो की मात्रा कम कर 
देनी चाहिए और इन भोजनो के साथ कुछ दूध का सेवन 
भी करना चाहिए, ताकि दूध में विद्यमान कल्सियम से 
मिलकर इसका केल्सियम ऑकक्‍्जेलेट वन जाये जो अविलेय 
होने से शरीर में विलीन न होकर एवं पुरीप द्वारा आँतो 
से निकल जाता है अथवा कंत्सियम कावोनिट १ ग्राम 
मात्रा में भोजन के साथ लिया जा सकता है। जल के 
अधिक मात्रा में प्रयोग से भी मूत्र में इसके स्फटिक बंठने 
नही पाते | प्रात 'श०्टठ 5णए7 १-२ ड्राम ले छेते से 
तथा किसी पाचक औपध के प्रयोग से फिर मृत्र मे इसके 
मिकलने की आशका नहीं रहती | 0डथाट ब्लत तथा 
ए+८० 38०0 के कारण 850४८ बनते हो तो २-३ ग्राम 
सोडियम वाइकावनिट दिन में ३ वार देना चाहिए । 


फास्फेट मेह या शाठशू272प8 


2!65792£65 साधारणत ?0(छडाफ्श 500 के 
एप ल ?0॥099747० तथा एंणपएए ओर १(६४२००- 
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शपा9 के 84709 ?॥08772८8 के रूप में दिन भर में 

या ३३ ग्राम मात्रा में मत्र के द्वारा गरीर से निकलते 

। जब ये लगातार अधिक मात्रा में बाहर निकलें, या मूत्र 

के थोडा देर रखने पर निश्षिप्त हो जाये या मत्र के प्रारम्भ 

या अन्त में अन्दर से ही मठे के रूप में अर्वातु डिक्ापाप 

?॥09720८ के रूप में वाहर आयें तव इसे फास्फेट्स मेह 
का रोग कहते है । 


क्षारीय प्रतिक्रिया के मृत्र में ये 750ठ0ए7 7 एदक0०- 
8०00 ?70890०८ (ं०रति९0 ), एंड्रोलपाम छज़वा० 
8670 ?90॥79०6० (02570, ) तथा ५३६ छज़ता०- 
8०४ ?0059748/० (7५४४६७४०९०५) के रूप में होते हैं। 
अम्लीय प्रतिक्रिया के मूत्र मं ये 50907 छफ- 
(०8०० ?॥058974९ ('बलत,?0,) के रूप में तथा 
एल जिजरा०8०० ?7909॥०६०, (०(६५२९03५) , के 
रूप में होते है । 
क्षारीय मृत्र में केप्सियम हाइड्रोजन फास्फेट का, रवेत 
वर्ण दुधिया रग का निक्षेप आया करता है जो हलके 3०९७९ 
80८० के द्वारा मूत्र को अम्लीय' कर देने से तुरन्त घुल 
जाता है। हलके अम्लीय मूत्र में कल्सियम हाइड्रोजन 
फास्फेट के प्रिज्म की तरह के स्फटिक भी वंठ जाते है जो 
सुद्मवीक्षक से सितारों के आकार के दीखते है । 
खैफ्गात्गरपाय ब87८आए्ण ?98059॥266. (7'लफ़ञा० 
शा०5ए8६ 07५9825) के प्रिज्म की तरह स्फटिक सुक्ष्म- 
वीक्षक काया क्षारीय मृत्र में देखे जाते हैु। एटा 
$/98 2९॥0597०65 के सुक्ष्म-सूक््म दाने भी विद्वरे हुए 
सूक्ष्मवीक्षक द्वारा क्षारीय मूत्र में देखे जा सकते है। 
मृत्र में फास्फेट्स के अधिक मात्रा में आने पर भी 
शरीर में कोई कप्ट विशेष नही होता । बहवा तो मत्र के 
क्षारीय हो जाने से उसमें विद्यमान फास्फेट्स, जो मात्रा में 
भविक न भी हो, उसमें बैठ जाते है । इसलिए वहुधा इस 
घुब॒ले निक्षेप का कारण वानस्पतिक आहार का जीर्ण 
न हाना प्रतीत होता है । शाकों, फलों आदि का आर्गेनिक 
ऐसिठ तो ऑक्सिजन से मिल जाता तथा 885८8 मत्र में 
जधिक मात्रा में जाकर उसे क्षारीय कर देते है जिससे 
कत्सियम फास्फेट नीचे बंठ जाता है। यदि वानस्पतिक 
जाहार का पाचन ठीक हो तथा दुब-अण्डा केल्सियम- 
प्रयान आहार न लिया जाये तो भी कल्सियम फास्फेट 
का मृत मे थाना बन्द हो जाता हैं। मत्र को अम्लीय 
करने वाली ओपयें भी इसे बन्द कर देती हैं । इस लिए 


भाजन के बाद 2#5]#८७ मूत्र में आने भी लगें तो चिन्ता 
हा कोई कारण नही होता । 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


फास्फेट्स के आतो से आने के अतिरिकत नाडी-मण्डल 
के [,८टाफाम तया 'पएलेथए के पचन से भी ?॥059॥8- 
८०5 की निकासी होती है । इसीलिए नाडठी-रोगो में अर्थात्‌ 
नाडी नं्ल्य (स्‍२८०४०७।४८7०७) » मानसिक विपाद (0८- 
77८5०॥7) आदि रोगों में मूत्रगत फास्फेट्स की मात्रा 
वढी हुई देखी जाती है। उतकी चिकित्सा ही इसकी चिकित्सा 
है । मुख से &प्रणाशाएा सिछउता०आत6 के देने से आँत के 
अन्दर विद्यमान ?80/॥90० अनघुलनशील ठैप्रशधाप्ा 
ए॥#०कए74॥४० वन जाता हे, जिसमे वह मूत्र में फिर नहीं 
आता या मूत्र को अम्लीय कर देने से भी ज॑से 3ााशणकपया 
(ग्रा०्तव6 १५ ग्रेन &0व 800 ए॥05.47९८ ३० ग्रे 
के तीन बार दने से वह मत्र में नीचे नहीं वैठता। ?0$- 
ए0%0७८४४ रोगी के भय को गानत करना उचित है । 


श्रायुवेंदानुसार मेह रोग 

बातिक मेहरोग 

मृत्र में खाण्ड आये, 5!7८०००४०० हो, मृत्र मे वसा 
आये, ह८०छणाा०७ हो, तो क्योकि शरीर से खाण्ड व 
वसा को ख़पा लेने की शक्ति की च्यूनता एवं बारीर के 
अगो की वातिक दुर्बलता से ये रोग होते हैं अत इन्हें 
वातिक मेहरोग कहा जाता है। व॒क्‍को की क्षीणता, 
जीणंता व अश्ञवित के कारण मृत्र में मज्जा आने हछगे, 
अर्थात्‌ &0ए0ऋराप्पा० हो, उसे भी वातिक मेह कहा 
जाता है । इसी प्रकार यदि मूत्र में हैकाप०0 ४0्तंड 
अधिक मात्रा में निकलने लगें तो ये भी यकृत्‌ आदि की 
अवाक्ति और क्षीणता के कारण निकलने लगते हैं। इस 
+टावे०था्ण7७ की गणना भी वातिक मेहों में की 
जायेगी । ?7ए८४०५ ग्रन्यि की निर्वलता से होने वाले 
अतिमेह (हस्तिमेह) की गणना भी वातमेहो में हुई है । 


पेत्तिक मेहरोग 

मूत्र में 77० &००। के स्फटिक निकलने छगेंया 
42०्त 50वप्रक एफड०८ का ईंट का सा चूरा मूत्र के 
करने के बाद नीचे बठ जाये, तो, क्योकि ये शरीर के 
[्ारण८००7०४००७ के अतिपचन के परिणाम होते हैं, अत 
इन्हें पेत्तिक मेहरोग कहा जाता है। मूत्र में >;7००फ7 
अधिक मात्रा में आये, जिससे उसका रग सन्तरी हो जाता 
हूँ या मृत्र में 07097०8०७ अधिक मात्रा में हो, 
जिसके कारण मूत्र पडा-पडा गहरे रग का हो जाता है, 
तब इसे भी पंत्तिक मेह कहा जाता है क्योंकि ये द्रव्य 
रकक्‍त-कणो या िं&८०००ट्टॉ ००० के अतिपचन के परिणाम 
होते हे। मृत्र में लदृटा००ट्टॉणंआत के आने (छं४९एा०- 


मूत्र रोग 


80990४ं४) फो भी रक्त के अतिपचन का परिणाम 
होने के झारण पित्तमेह कहा जाता है । मत्र-सार्ग में कहीं 
पर पित्त-प्रोप-जनित शोय व पाक होकर रक्त या पु 
आने लगे, तो उसे भी पित्तज मेह हा जाता हे । 


इलेष्मिक मेह 


फावहिइड्रट्स या अन्नों व साण्ड के अपूर्ण पचन के 
परिणामस्वरूप मत्र में 05७8/८७ आने रूगें तो इससे 
05००० को अग्नि की मन्दता के कारण होने से इलेप्मिक 
मेहरोंग कहा गया है। इसी प्रकार जजीर्ण और मन्दागिनि के 
कारण आने वाले नाना द्वव्यों फो मृत्र से देखकर इसे 
इलेप्मिक मेह कहा जाता है। मूत्र-मार्ग में इलेप्मिक शोय 
के परिणामभूत द्रव्य उसमें आने लगें तो भी उसे इलंष्मिक 
मेंह कहा जाता है । 
प्रमेह-चिकित्सा 

इसीलिए वातिक मेहरोगो के लिए रोगी की वल्य 
चिकित्सा की जाती है। चदन्वग्रभा, वसन्‍्तकुसुमाकर, 
चतुमु सचिन्तामणि आदि रो का प्रयोग क्रिया जाता है 
त्रिफला व शिलाजतु का प्रयोग भी किया जाता है। भशमरी 
बनने की वातिक दुर्बछता हो तो अश्मरीनाशक ओऔपधो 
के बनें घृत, जैसे पापाणम्रेदादि, झा सेवन कराया जाता 
है। पित्तज प्रमेहो के लिए शीतल ओऔपधों के कपाय, 
घृत, आासवादि विये जाते है | त्रिफला का नाना रूपो में 
प्रयोग कराया जाता है। वारीर-शोधन के लिये विरेचन 
भी दिया जाता है । 

इलेष्सिक सेहरोगो के लिए त्रिकटु चु्ण आदि दोपन- 
पाचन ओऔपनिया तथा रूघन, वन, विरेचन ओर रुक्षण 
विधिया हितकर होती हूँ + 


बृबक-विद्रधि (रिल्ान #95८655-ऐटा-टावों या. रिल्‍ता- 
7)९00770 375८८55 या ए८णए76०४7705) 
यदि पहले गरीर पर पिडिकाए निकलती रही हो, 
अचात्‌ 805 या (७70०77265 हुए हो, तो उनके निकलने 
१ या २ महीने के बाद तक 5छघए/70९००८७३ ?9०- 
8०7८४ के रक्‍त द्वारा किसी वृक्‍्क के जआावरण ((0०7६८%) 
मे भ्रसरण कर जाने से बृवक के पृष्ठ पर उसके समीपस्थ 
अवयब में पुयभाव होकर व॒ुक्‍्क-विद्रथि या बृकक-बहिविद्रधि 
उत्पन्त हो जाती है जिसका मुस्त कटि-प्रदेश पर होता हे 
इसका आरम्भ बीरे-बीरे ज्वर तवा विप-सचार (70% 
3८78) के लक्षणों के साथ होता है | १-२ सप्ताह तक, जब 
कटिन्प्रदेश पर इसके स्थानिक लक्षण प्रकट नहीं होते 
इसका मलेरिया या टायफायड से श्रम होता है। जब वृक्‍क- 
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प्रदेश पर पीछे एक रक्‍्तवर्ण कठोर-सा उभार प्रकट हो 
जाता है जिसमें दर्द, स्पर्माक्षमता के नक्षण होते हैं तथा 
जिसमे रोगी उचर की टाग को गोडे पर सकुचित करके 
लेटा होता है तव इस रोग की ओर हमारा ध्यान जाता 
है। इम रोग के कारण पहले तो रोगी उधर की टाँग 
पर लगडाकर तथा उबर की ओर 86 का एप 
एथापाए ऊरनी चनता हु। तसाथ हा ज्वर, स्वद, पाण्डुता तथा 
पुयभाव हो जाने के लक्षण भी उसमे होते है । व॒क्‍्क-प्रदेश 
पर दर्द, कुछ भारीपन और कुछ राष्ट्रा07:9 के होने के 
सक्षण भी होते हैं । वुक्क-प्रदेश पर दर्द तभी होता हे जब 
वृक्‍क्र के आवरण या कंपसूल पर अन्दर स दवाव पडे । जब 
वृफ्क या उसके ९८४७5 में गो होता है तब उनके प्रदेश पर 
दर्द की प्रतीति होती हे । 89४0०7070०७ के देने से यह रोग 
ठीक न हो तो शल्यकर्म के द्वारा इसकी पुय को निकालना 
पढ़ता है। अन्यथा यह विद्रधि स्वथ आँत में, उदरगुहा, 
उरोगुहा (?९००७) में या 75045 माँसपेणी पर खुनकर 
वस्तिगुहा में, वक्षण में या पीठ पर खुन जाती हे 
बुक्क क्षय (7 पफंट:८एॉ०थञ5 णी पार सिकालए, 7'फश- 
८ण0प5 ?9८ॉ०्गटएतत05) 

बीस-तीस वर्ष के नवयुवकों में, कभी-कभी नवयुवतियों 
में भी उनके किसी एक वक्‍क के 09705 के तलो पर 
क्षयाऊुर उत्पन्त हो जाते हैं जहाँपर इनके कारणभूत 
जीवाणु सभवत ॒पुप्फुस में से या किसी क्षयग्रन्यि में से 
रत के द्वारा आते है। फिर इन क्षयाकुरों में पनीरभाव 


. तथा ब्रणभाव ( (8४९४४०7 तथा ए]८०७४०४०४) भी हो 


जाता है। यहाँ से पुयत्राव होकर वृक्‍क्राजय (9८४५७) मे 
जाता है, जिससे मृत्र में पुय' आने लगती हे जो ग्लास में 
मूत्र के रमने पर तल पर बंठ जाती है जिसमें क्षय 
जीवाणु भी एणपा८ तथा 'मगिनीपिगइनओक्युलेशन' के 
द्वारा देखे जा सकते ह। प्रारभ में मृताशय की इल्ेण्म- 
कला के सूज जाने के कारण रोगी को विशेषत रात को 
शीक्र-्शीद्र मूत्र प्रवत्ति होने लगती है तथा मृत्र आते 
समय जल्नन होने की शिक्रायत भी होती' हे । वृकक के रुग्ण 
होने के कारण कटिप्रदेश पर निरन्तर हलका-हुलका 
दर्द रहता है, जो रात को आराम करने पर भी घटता 
नहीं प्रत्युत वढता हे । जमी हुईं पूथ के मूत्रल्माविणी या 
यूरिटर में रक जाने से वृककशूल भी उठ सकता है। मृत्र 
में कमी रक्त भी आ सकता हें। मूत्र की स्पेसिफिक 
ग्रेविटी घटी हुई होती है। वह अम्लीय प्रतिक्रिया का 
होता, उसमें एप5 (८ भी होते हैं जिनमे क्षय जीवाणु 
भी मिलते हैं। इन स्थानीय लक्षणों के अतिरिक्‍त 
सामान्य लक्षग जैसे ज्वर, कृशता, पाण्डुता, राजिस्वेद, 
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अन्नारुचि के क्षय सूचक लक्षण भी होते हे। कुछ काल 
रोग के रहने के वाद वृकक में की070958 तथा एकवटाग- 
2७7०४ की. प्रक्रिया भी हो जाती है। इस रोग का भेद 
छ 0०7 के कारण होने वाले ए9चढंणालएंग्रत08 से 
करना चाहिए। भआर्थात्‌ यदि एएल07्रथ्एछग्र05 की 
उचित औपधि के देने से भी लाभ न हो तो वृक्‍क क्षय रोग 
का सन्देह हो जाना चाहिए | इस रोग से ग्रस्त वृकक को 
पर८ए/-०्टाण्यए शल्यकर्म के द्वारा 7९४७ सहित 
मिकाल दिया जाये तो रोग दूसरे व॒ुक्‍क में प्रसरण नही 
करता ओर ठीक भी हो जाता ह। अत इस रोग का 
निरचय शी त्र ही होना चाहिये । 

इस रोग के लिए डेढ मास तक प्रतिदिन 8५96.(0- 
प्राएटाम १ ग्राम तथा ?85 ४ ग्राम दिन में ३ वार 
देकर फिर ३ मास तक 758 तथा पल १०० मिलि० 
दिन में ३ बार देना चाहिए । 
प्रोस्टेद बुद्धि (5606 एत्ा॥/छुटआ८ा६ ० (7९ ?0586, 
छफ्0प्5.. 7058०, ४7970 8पे९७70०72 ० ४6 
ए70826) 

पुरुषो में मूत्रद्नोत्स के उपरले सिरे तथा मृत्राशय 
के निम्न द्वार 59977८४८० को घेरे हुए चेसनेट के सदुश 
दो तोले लगभग भार की ४>८३%२५ सेटीमीटर 
आकार की एक (८०७४ तथा दो 7,4०:४! ॥,0965 से 
बनी हुईं एक ग्रन्थ हे--जिससे निकले दोनों ओर के स्रोत 
मूत्रस्नोत्स्‌ एःढा०० में खुलते है-?/-0508&0९ कहते हे | 
यह ग्रन्चि 8]97609/ 7५४८० को घेरे हुए माससूत्रो 
से वती हें तथा 9797005 7755४८ के केपसूल से ढकी हुई 
है। वस्तुत इसी ग्रन्यि के द्वारा मूत्राशय निम्न द्वार 
97700/% बना हुआ हे। इस ग्रन्यि का पतला सा स्राव 
झुक 5००८० का सहायक स्राव हे उसके 89००णा5 को 
गतिशीलता प्रदान करता है। 

५५ वपं- के ऊपर के विशेषत ६०-७० वर्ष के बीच 
की आयु के ४०-५० प्रतिशतक वृद्ध पुरुषों में यह ग्रन्यि 
आकार में कुछ बडी हो जाती है जिसे जाथाहु लाला: 
० 270०४8० कहते है। इस आयु में आकर प्राय मेल 
हार्मोन ॥'८६४०४४८०००८ की उत्पत्ति कम हो जाती है, 
फीमेल हार्मोन 0८59०४०४ की उत्पत्ति उतनी कम नहीं 
होती उसके अपेक्षतया वढ जाने से प्रोस्टेट में बद्धि होती 
लगती है इसे ॥7)ए0०प्रध०ठपा घ्र+9०००००४५ कहते हे । 
इसमे स्नायुतन्तु की वृद्धि हो जाने के कारण इसे 
70 उतेलाग्राद्न कहते हूँ । 

ऊपर मूत्राशय के अन्दर की ओर बढता 


आवुन्तिक चिकित्सा-दास्त्र 


हे इसी कारण जब रोगी मूत्र में जोर लगाता है तो 
मूत्राशय के अन्दर वा 8ए८अव्पोबा भार वढ जाता है। 
इससे यह 7,05० नीचे को झुक जाता है जिससे 8[#770- 
८७ बन्द हो जाता है एवं मूत्र अवरुद्ध हो जाता है । 
यदि ॥.86४०] ,00०5 बढ़ जाये तो मूत्र के लिये जोर 
लगाने पर मूत्रागय के अन्दर के भार के बढ जाने से दोनों 
॥.00०5 अन्दर की ओर पास-पास आ जाते हं जिससे 
89गाट० बन्द सा हो जाता है इससे भी मूत्र निकलना 
बन्द हो जाता हे। 

इस ग्रथि के मध्यम खण्ड १/४१०॥७ 7,096 के मृत्रागय' 
के अन्दर ऊपर की ओर बढ जाने से उसके पीछे के मृत्रा- 
शय में एक ?०५८॥ सा बन जाता है जहाँ मुत्र के करने के 
बाद भी कुछ अश मूत्र का सका रह जाता है जिसे 
२८आ० पक! [7777० कहते है । देर तक एकत्रित रहने वाले 
इस मृत्रभाग में कभी-कभी अव्मरियाँ भी बन जाती है। 


लक्षण 


प्रोस्टेट ग्रन्थि के वढने पर पहले रात को फिर दिन में 
भी मूत्र की हाजत वार-बार होती है। ?705:80० के 
अन्दर के मूत्रस्नोत्स के ऊपर मूत्राशय की तरफ वढ जाने 
से ऐसा होता लगता है । १८०००) ए777० अधिक-अधिक 
हो जाये तो भी बार-बार मूत्र आने की प्रवृत्ति रहती हे। 
प्रारभ में पुरुष के अन्दर कामशक्ति कुछ बढ सी जाती है 
पर जब ग्रन्यि कुछ वडी होती हैं तो कामगझक्ति लुप्त होने 
लगती हे । मूत्र करते समय मूत्र कुछ देर से उतरता हे । 
आधे मिनट तक का समय लग सकता हे। इस रोग में 
मूत्र की धार निर्वल हो जाती है वह आगे की ओर दूर 
न पडकर नीचे की ओर 9०&77०7क८्णों४४ पडती है। 
मूत्र की घार वीच-वीच में टूटकर फिर शुरू होती है । मूत्र 
के अन्त में तो मूत्र वृन्द-बुन्द करके आता रहता है। इस 
प्रकार मूत्र करने में पुरप को पर्याप्त समय' लग जाता हे । 
मृत्र की हाजत को बहुत काल रोका जाये तो फिर मूत्र 
करने पर मूत्र बहुत देर से उत्तरता है। अत्युष्णपान, 
मद्यपान, अति शीत सेवन या दीर्घे काल तक विस्तरे में 
पडे रहने से मृत्राघात [२०८८०४०४ की प्रवृत्ति बढती है । 

मृत्राशय के अन्दर मूत्र देर तक रुकफता रहे तो कालान्तर 
में गुर्दों पर इसका दुष्प्रभाव पडने लगता है अर्थात्‌ उनकी 
मूत्र बनाने की गक्ति कम होती जाती हे जिससे वे ए;८०७ 
को पूरी तरह नहीं निकाल पाते एवं वह रक्‍त में अधिक- 
अधिक बढने लगता है । इस प्रकार ए:8८०७०० शुरू हो 
रहा हो तो रोगी की जीम सूखने लगती हे जिससे उसे 
णनी पीना पडता हैं। साथ ही वह रात को तो उन्तिद्र 


त्वचा रोग 


रहता और दिन में ऊघता रहता हे । सिरददं का लक्षण 
भी होने लगता है | यदि वडी आयु के व्यक्ति के मूत्र की 
8फ96द7ी०८ (०४7५9 कम हो जाये तो ए7बढ्या& की 
आज्षका करनी चाहिये | 
गुदा में अगुली डालकर आगे की ओर एक कठोर 
पर लचीली सी गाठ प्रतीत होती हे जिसके ऊपर गुदा की 
इलेष्मकला को हिलाया जा सकता है 
इस रोग की कोई सफल औपधि अभी तक नहीं मिली 
तो भी 77€४0567०म८ ?7ण7०7्रन्‍/८ का २५ मिलि० 
मात्रा में सप्ताह में दो वार मास द्वारा देने का रिवाज है। 
बथवा ४८फरो 7दछठ050०ाट (शछ्य्क्ल्य) ५ 
मिलि० मात्रा में दिन में तीन वार देते हूँ । $9०करछा 
१५७०९८४5 २ बदद दिन में तीन बार देने और इसके कुछ 
काल जारी रखने से बहुत वार इस रोग में लाभ होता 
हुआ देखने में आता है । 


प्रोस्टेट कन्सर ((87८77009 07 ॥96 ?708/806) 


प्रोस्टेट वृद्धि के रोगियों में से २०% के लगभग में 
प्रोस्टेट कन्सर होता है। उस रोग की अपेक्षा यह रोग कुछ 
पहले अर्थात्‌ ६५-७० वर्ष की आयु में होता है। उस रोग 
की वृद्धि देर से होती है पर यह रोग ऊुछ जल्दी-जल्दी 
वढता है। इसके कारण मूत्राधात या मृत्रावरोध होता हे 
तो सीवन प्रदेश में या नाभि से नीचे के 5प972०पा०१८ प्रवेश 
में दर्द की शिकायत भी होती हे । [,8८:४] 7,09७८5 में रोग 
हो तो मूत्रत्नोत्स्‌ [77८४779 में भी यह रोग' फैल जाता हे 
मूत्रागय के निम्न द्वार 59977८८% में भी हो जाता है 
तथा पीछे ११८८४पा० में भी यह प्रमरण कर जाता है रक्त 
द्वारा इसका प्रसरण प्राय कुत्हे की हड्डी ॥८प७ के ऊपर 
के सिरे में तथा ॥,0श८ए पागठण प्र८+टाएलट में भी 
यह रोग प्रसरण कर जाता है | कई वार #<मणः के ऊपर 
के हिस्से में भी प्रसरण करता है | 7,979४ द्वारा प्रसरण 
करे तो कभी-कभी +ै(८ता३5पादी ॥,एमाए7। एाव्यक में 
भी प्रसरण करता है । 
इस रोग का प्रधान लक्षण मूत्राघात या मृत्रावरोध 
है। कटिप्रदेश की अस्थियों में रोग प्रसरण हो जाये तो 
कमर में ददं होती हे साव ही $०«व८७ भी जो दोनों 
ओर होती है। पाण्डुता और कृशता के लक्षण नी होते 
हँ। 
गुदा परीक्षा करने से आगे की ओर विषमाकहृति पत्थर 
की तरह कठोर ग्रन्थि अनुभव होती है। >-7२०७ परीक्षा 
में ९८ए०807० में 0०घ४४५ अधिक वढी हुईं दीसती हे 
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इयर लाते छागझ085ए9920852 ५ दिए :777570०78 
पार से अधिक मिलता हे । 

यह रोग असाध्य है परन्तु 8ध006590० ५ मिलि० 
मात्रा में दिन में ३ बार देते रहने तथा इसकी दंनिक 
मात्रा २५ मिलि० तक ले जाने से इस रोग की तीब्रता 
को कम किया जा सकता है। 


त्वचा के रोग 


90975225९5 0०६ ##96 8 


त्वचा की रचना 

त्वचा, वहिश्चम॑ (0एा6८एएा5) तथा अन्तश्चमम 
(0७०5 या (०7००) इन दो स्तरों से बनी हुई हे । 
इनमें से वहिश्चमं केवल सेलो की कुछ तहो से बना 
तया उसमें रक्तवाहिनियाँ नही होती । करतल तथा पाद- 
तल में यह स्तर अति स्थूल और कठोर होता हे । वहिदुचर्म 
के सबसे अन्दर की ओर स्तम्भाकृति (00प्ाग7००) 
सलो के स्तर को चर्मजनक स्तर (02८फ्राखबों 7,8एल्‍० या 
804प० 0८:एग्रथाप्रण ) कहते हैं, क्योकि इस स्तर के 
सेलो के विभाजन ()४058 ) से वहिश्चर्म उत्पन्न होता 
है। इस स्तर के कुछ-एक शाखाओ वाले सेलो के, जिन्हें 
१/८॥७००००]9585 कहते हैं, (४7५००78»० में त्वचा के रग 
(2(८)००77) के दाने उत्पन्त होते हैं। भोजन के 
7707८ नामक अमीनो एसिड से (0७८० में) 
4'५70570०8८ की उपस्थिति में इस रग की उत्पत्ति होती 
है। 0]03-ए0०६: किरणों से 7'/7097985८ अधिक 
क्रियाशील हो जाता है। 

इस चर्मोत्पादक स्तर के वाहर गोलाकृति या बहु- 
पादर्वीय (07०6७) सेलो से बना वहिदुचर्म का 
प्रधान एवं स्थुल स्तर होता है जिसे इलेष्मिक स्तर 
(3(४८४७ ,29८०) कहते हे । इसके सेल परस्पर कट- 
काक्षति प्रवर्षनों से जुडे रहते हे। इसलिए इसे कण्टकी 
सलो की तह (घटा एला 7,8ए०ए या 5#4(पर 
8.705प% या २८४६ छा एछ़ा&77 ) भी कहते है । इन 
सलो के वीच-बीच में सुदम लसीकावाही स्रोत (7,एफाएफ 
८४०००८७) होते है जिसमें लमीका के दाने तथा रग के 
दाने (2877९८०४ (४:०४7००१८७) भी रहते हैं । 

इस इलेप्मिक स्तर के वाहर तकुए के आकार के सैलो की 
२-३ तहो से वनी एक तह होती है जिनके अन्दर प्रोटो-प्लाज्म 
काश (4०१०फ॒मों पदार्थ ) के (जो & हठाएफ का पूर्वे- 
रूप होता है) दानों के रूप में होता हें, जिससे इसे 
(ई8०णा०० 7,396० कहते हैं । इसके बाहर घिना मीमियो 
(परण्ट०) के चपटे सेल्रो का एक इवेतवर्ण का स्तर होता 
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हे, जिमे 890७० 7,5००४७४ कहते है। इन सेलो का 
ग्रटाता एक जशीणे के तुल्य पदाब (878०४) 
में वदल गया है। करतल और पादतल में यह स्तर स्थूल 
होता है। इसके वाहर की ओर तथा त्वचा के पृष्ठ पर 
चपटे कठोर सेलो की अनेक तहों से बना स्तर हे जिस 
शप्क सत्र (लुत्फ ॥.8ए6० या हकापया (0फ्रट्पा)) 
कहते है । इसके सलो का प्रोटों प्लाज्म कठोर होता है, अर्थात्‌ 
जेलाटिन या केराटित नामक पदार्ब में परिवर्तित हुआ-हुआ 
होता हे, इन सैलो में [५०० नही होते । इस शुप्क स्तर 
के कारण बाह्य गीत-उप्ण अथवा विपले एवं विक्षोभक 
पदार्थों का कोई दुष्प्रभाव निम्न स्तरों पर नही हो पाता । 
अन्तब्चम (0०05 या (0तएछफ्ा) सेलो स बना 
हुआ न होकर स्नायुतन्तुओं (0077८८४ए८ '५5४४८) से, 
जो कि सरक्वणाणया८ &०त्ते का कम्पॉउण्ड है, वना हुआ 
हैं। इसमें लचकीला अवयव (&]8$0० 57८5) भी 
होता हे जिससे यह नमदे की तरह लचकीला, परन्तु 
पर्याप्त हृढ भी, होता हं। अन्तदचर्म में रक्तवाहिनियाँ, 
लसीकावाहिनियाँ तथा नाडियाँ पर्वाप्त मात्रा में होती है । 
अच्तरचर्म स्थान-स्थान पर स्तम्भो के रूप में बहिश्चर्म के 
अन्दर घँसा होता हे । उन उम्नारो को ?«79८ कहते है । 
इन उभारों में से प्रत्येक में सुक्ष रक्तवाहिनी का एक 
मोड (7,009) पाया जाता हे जिससे वहिस्त्वक्‌ को रक्‍त 
मिलता है तथा बहुत-सो में स्पर्शवाहिनी वातनाडियों के 
सिरे (॥४८४४८ (007एप5८७) भी पाये जाते है। इस 
प्रकार अन्‍्तरचर्म के बाहर के भाग को इन उभारो के 
कारण ९०9५ [,87% कहत ह। अन्तरचर्म के गहरे 
भाग को स्तायुतन्तुओं (५४७८ एपा70७५ 7५55०७८) की 
प्रधानता के कारण (८४८पा४० 7.49०० कहते हे। इसमें 
रक्तवाहिनियो तथा लसीकावाहिनियों के जाल ($09- 
एकुआिएपफ् ए३5०प्राक गाते ॥/एगराएपब्रधए ए]लपउट5 ) 
सुरक्षित रूप में रहते है। जिनमें से सू्म शाखाएँ उभारों 
(2297]9८) के सिरो तक तथा रोम-कूपों में विद्यमान 
रोम-मूली तक जाती है । इस स्तर में स्पर्शवाहिनी नाडियो 
((००४४४८०७५ ८०४८५) के जाल भी रहते है जिनके 
सिरे 7597॥2८ मे समाप्त होते है। !०छ-श८१०ा०६८० 
२४५7४८ सूत्र, बाहर बहिब्चर्म में रोगटों में तथा स्वेद- 
ग्रथियों में आते है। कर-पाद-तलो में ये ?थ॥8० तथा 
इनके अन्दर स्पर्ण ज्ञान के वाहक 7४८७० 007505०९०७ 
बहुत अधिक होते है । अन्तरचर्म 599-()प।छ76०05 ट्घ्यि 
प्र, जिसमे एडिपोज टिशु है, टिका हुआ है। 
राम तया केय (8]67- ब्यात 7०्गछ पसंथए) भी 
लचा का ही एक भाग है जो अन्तस्त्वचा के अन्दर वहि- 


आधुनिक चिकित्ता-दशास्त्र 


स्वचा के घेंस जाने (7५०2779/07 ) से बने एक गठे 
या रोम-कूप (मर ?णााण८) में से उत्पन्न होते हैं । 
रोम-कूप की दीवार का बाहर का स्तर अन्तश्चर्म तथा 
अन्दर का स्तर वहिद्चर्म या प077४५ 7.89८७ से वना हुआ 
हे । इस प्रकार वहिश्चर्म के स्वान-स्थान पर अन्तदचर्म में 
बस जाने से ये रोम-कूप वने हुए हँ इनसे निकला रोम नी 
(०आग८व सेलो का बना हुआ होता है। रोम-कूप के 
मुस के समीप इसमें एक-दो स्नेह-ग्रन्वियों (8८080९०७५ 
७]270५) की प्रणालियाँ खुलती है जिनका स्तेह-ल्लाव 
(8८००००) लोम-कूप में होकुर वहिस्त्वचा पर आ जाता 
और उसे स्निग्ब रखता हे तथा पानी में घुले जीवाणुओं 
व विपो से उसे बचाता है । इसमें 70 ५॥(&णाए 7 होता 
है जो सृयंकिरणो से विठामिन डी बनकर विलीन हो 
जाता है। प्रत्येक रोम-मुल का एक सूक्ष्म ख़तवाहिनी 
द्वारा पोषण होता हे, यह ऊपर कहा ही जा चुका हे । तेल, 

घृत आदि स्नेहो में घुले पदार्थ इन्ही स्नेह-प्रणालियो 
द्वारा 07708 में पहुच जाते हैँ। सिर के बाल २-५ वर्ष 
रहकर गिर जाते और उनके स्थान पर नये वाल जम जाते 

हैँ। नये वालों के आने की रफ्तार उनके गिरने की अपेक्षा 

कम हो तो इसे 8]0796०८० कहते हे। स्नेह ग्रथिया 

कपाल ओर चेहरे की त्वचा म॑बहुत भधिक हे माये की 

त्वचा के एक वर्ग सेटीमीटर में १००० के करीब हे। 

घड-ओर शाखाओं में बहुत कम है, करतल पादतल में 

सर्वथा नही हैं । 


स्वेद-प्रन्चिया (2८००८ 59०७६ 0]8705 ) 


ये त्वचा में विशेषत करतल पादतल में बहुत अधिक 
सख्या में (३-४ मिलियन) होती है, अतश्चर्म के अदर के मेदो- 
मय स्तर (8प्री>-(प्रक्वा८0प5 (४55०९) में इनका 56९८ए९(- 
78 9०7४०7 रहता है, इनकी प्रणालियाँ छऋ८ए०८८००ए 
07८७ वाहर वहिरुचर्म पर खुनती है। ये वहिर्चर्म को आदर 
रखने का कार्य करती हैं। इनमें रक्त पर्याप्त मात्रा में 
पहुचता रहता हे । ये एक लिटर स्वेद रोज निकालती हे । 
इस प्रकार ५०० कंलोरीज हीट निकालकर दारीर को - 
ठड्ा रखती है | 9897थ77९८५०८ 'द7ए८5 जो. 0007%7- 
टाट्टा० है अर्थात्‌ जो &००८४८४०॥7८ को उत्पन्त करती 
है इनमे आकर इन्हें उत्तेजित करती हे और स्वेद को प्रवृत्त 
करती हे। स्वेद जीवाणुओं और #एम्ष्टप्ड का नाशक 
भी हे । वलाडोना, एट्रोपीन स्वेद शामक हे। 
नख (!४०॥७) 

नख के मूल पर विद्यमान त्वचा (पिक्वाक्‍0व4) की 
प्र०ागयए 7,996०० से नख बन गये हैँ या यो कहे कि नख 


त्वचा रोग 


डर 


त्वचा की स्वच्छ स्तर 59० ॥:पटातप्रछ, जिसके 
सेल टि०४०5ऋ या जेलादीन से मिलते-जुलते क्राटाताए 
नामक स्वच्छ पदार्थ से वने हुए हे, वन गये है। अर्थात्‌ 
नख-भूमि ('प॥ एाकए5) नख के मूल पर विद्यमान 
त्वचा (पक्चाणित)] की ही 0०एप्ा5 और एछएापेट:मा$ 
से बनी है। 


ऊपर कहा गया हे कि त्वचा या रोमो का वर्ण, 
चमं॑जनक स्तर (ठाण्याएव 7,89८०) के अन्दर विद्यमान 
वर्णजनक सेलो (/2ो590८ए(९६$ या १८॥७४००9505 ) 
में बनने वाले (८ाछणा नामक द्रव्य के ऊपर निर्भर 
रहता है। यह सूर्य की ए!४४-शरण०८ किरणों के 
दुष्प्रभाव से हमारे गरीर को बचाने का काम करता हे। 


त्वचा का कार्य 


त्वचा का वाह्म जुप्क स्तर वाह्य विपो से शरीर को 
बचाने का कार्य करता है। 


त्वचा में बहुत अधिक रक्‍तवाहिनियाँ रहती हैं जिनमें 
लगभग एक सेर रक्‍त हर समय रहता है जो वाहर से 
प्रविष्ट विपले द्रव्यों को नप्ट करने का तथा जब-जब अन्य 
किसी अग को अधिक रक्‍त की आवश्यकता होती है, 
तव-तव उन्हें रक्‍त प्रदान करने का कार्य करता है। स्वेद 
के द्वारा शरीरस्थ विप-द्रव्य शरीर से वाहर हो जाते 
हैं। पारा, सोमल आदि अनेक विप-द्रव्य स्वेद द्वारा 
शरीर से निकलते है । साधारणत प्रतिदिन २ सेर के 
लगभग स्वेद त्वचा में से निकलता है। श्रम करने पर 
यह कई सेर तक निकलता हैं। जबव-जव शरीर मे अग्नि 
कर्म या पचन-कर्म (१/८४४००॥४०) बढ़ता है, स्वेद की 
मात्रा भी वढ जाती हैे। 89777०2:7८४८० नाडी-मण्डल 
की (४णाज०णह7८ ४०7८5 स्वेद-ग्रथियों में आती हैं। 
इनकी उत्तेजना से स्वेद में वृद्धि हो जाती हे । स्वेद 
में नमक, यूरिया, पोटासियम, थूरिक एसिड, लेक्टिक 
एसिड, अमोनिया, केल्सियम होते हैं। 


जब वाहर शीत अधिक होता है तब त्वचा की रक्‍्त- 
वाहिनियाँ सकुचित हो जाती हैं जिससे शरीर की ऊप्मा 
नप्ट हो जाने से बच जाती हे। जब शरीर के अन्दर 
ऊप्मा की वृद्धि हो जाती हे तव त्वचा की रक्‍तवाहिनियाँ 
शिथित्र हो जाती हैं जिससे गरीर में से ऊप्मा के विनाश 
की मात्रा वढ़ जाती है एव शरीर उससे होने वाली हानियो 
से बच जाता हे । इस प्रकार त्वचा शरीर के तापमान को 
तिय त्रित रख़तने मे बडा भाग लेती है। त्वचा में 000- 
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]९5४४/० बनता हैं जो फिर 078-४०७६ किरणों द्वारा 
विटामिन डी' में परिवर्तित हो जाता है। त्वचा में 
छतातठफल्ंतओं 5एड6ए भी हैं जिसमे 
57र790476८5 उत्पन्न होते है इस प्रकार त्वचा प्रतिरोध- 
जव्ति (%%एफाए) उत्पन्त करने में भाग छेती है। 
त्वचा से जो 8००प० निकलता है वह जीवाणुनाशक 
होता है । 

पामा (४८८2०) (फ्र:--०प(, 2655-४०). #02८- 
ग्राद्चाठपड जछाग्राधाप5 


एटताट्पा0 


त्वचा पर पिन के नकके जितने चकत्ते, उभार या 
विस्फोट निकल आये, जिनमे दाह और कण्डू विज्लेष हो 
या कण्डू ओर दाह्युक्त लाल चकत्ता ही निकले, तो 
उसे पामा कहते हैं। कोई पदार्थ स्वयं &708०४ हो या 
ऊब्व॑त्वक के सेलो के प्रोटीन से मिलकर ७४४७8०० वन जाता 
हो तो ऐसे पदार्थ त्वचा के सेलो में आ जाने पर ॥,एणए728- 
ए८5. द्वारा वहु २6छटपां० किवठफ्दथात सेलों में 
पहुँच जाता हैं जहाँ उसके विपरीत &79४७००ए उत्पन्न 
हो जाता हे जो वहाँ से रक्त के 7,/77०70००५४०४ के द्वारा 
शरीर मे तथा त्वचा के सेलो में भी पहुँच जाता हे जहाँ 
वह स्थिर रूप में रहता हे। इसके कारण त्वचा में 
577 उत्पन्न हो जाती हे । अब जब कभी वही 
578०४ फिर त्वचा में आता है उसके और इसके सघर्प 
से वहाँ ह758%7772 उत्पन्त हो जाता हे जिसके कारण 
वहाँ की रक्‍्तवाहिनियाँ फल जाती हैं ओर वहाँ त्वचा में 
गोथ हो जाता है जिसे पामा कहते हैं। अर्थात्‌ भरीर के खुले 
प्रदेशों की जेसे चेहरे, शाखाओं के निम्न भाग, ग्रीवा के 
पिछले पुप्ठ आदि की त्वचा के वहिश्चर्म (॥2976०7७05) के 
सेलो मे, विशेषत #पटा2८ सेलो में या इनके नीचे की 
रक्‍्तवाहिनियो में जो वाह्म विक्षोभक द्रव्यों को सहन करने 
की स्वाभाविक गक्ति कम हो जाती है, अर्थात्‌ वे किसी 
वाह्य द्रव्य के लिये विशेष 5८४घआ।ए८ हो जाते हैं 
तब इनमे जो एक त्वक्‌ू-शोय (0605 या 06778- 
८०४5) की प्रतिक्रिया होती है, उसे पामा (4022४78) 
कहते है। कुछ एक में पितृ-परम्परा से पामा के होने या 
इवास रोग के होने की प्रवृत्ति (?7८०59०ड007) भात्ती 
है। साधारण त्वचा रासायनिक विक्षोभक व्रव्यों जैसे 
साबुन, क्षार, गन्धक, वालो पर लगाये जाने वाले पदार्थों 
आदि या कठोर ऊनी वस्त्रो, घुप, चमडा, रबड, रगयुक्त 
वस्त्र आदि से विक्षुब्न नहीं होती | परन्तु इस रोग में 
ये द्रव्य त्वचा के लिये विक्षोभफ हो जाते है । इसे 
(098०४ 0०८:9&४४७५ भी कहते है अर्थात्‌ रगड या 
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विक्षोभ के कारण जब बाहर के सेन अर्वात्‌ झत्माए .8५९ 
के सैल क्षत हो जाते हु और अन्दर के सेट्स 9008070 
करने वाले पदार्थ के सम्पर्क मे आते है तब उनमे 
शोथ की प्रक्रिया होती है। बहुत सम्भवत अजी्ण या 
मलबन्ध आदि के कारण उत्पन्त हुआ कोई विप-द्रव्य 
आँत में से या 88002799, ?७7५»0. आदि का विप पहले 
त्वचा में पहुँचता हे जिसे हम ४॥08०॥ कह सकते हूं 
उसके कारण त्वचा के सेल पहले ही विश्वुब्ध होते हे 
ऐसी अवस्था में सामान्य वाह्य विक्षोभक द्रव्य का सम्पर्क 
होने पर भी उनमें शोय होकर यह रोग प्रकट हो 
सकता हे | दूध, अण्डे, गेहु के आटे, यट्टे फल जादि के द्वारा 
भी यह रोग हो सकता हे, मधुमेही मे मीठे के कारण भी यह 
हो सकता हे अर्थात्‌ छजएणष्ठी) ००८०४० भी इस रोग का 
एक कारण हो सकता है । घुप तथा वाद्य गर्मी से भी यह 
रोग बढ सकता हे। शरीर के किसी देश में विद्यमान पुष- 
भाव (5670० 70०७७) से भी यह विप त्वचा में पहुँच 
सकता है, इसीलिए कभी-कभी किसी क्षत के आसपास 
पामा का रोग हो जाता है । क्रोव आदि तीत्र मानसिक 
आवेशो से छजए०धाद्वग्णाएड में विद्यमान &पाणाणााए 
८०४८ सेण्टर्स के विक्षव्ध हो जाने पर त्वचा की नाडियो 
(००४८४) में उत्पन्न होने वाले &८००५४८४०॥॥०८ नामक 
द्रव्य के दुष्प्रभाव से भी त्वचा के सेल विक्षुब्ध हो सकते है। 
ऐसी अवस्था में साधारण से बाह्य विक्षोभक द्रव्य के द्वारा 
भी यह रोग प्रकट हो जाता है। अर्थात्‌ नाडीमण्डल (]प 
99४८7) विक्षोभशील हो, विशेष छा०४०7०! हो तो भी 
त्वचा में यह रोग हो सकता हे। प्रोकेन, वेन्जोकेन क्लोरम- 
फिनीकोल, सल्फोनामाइड, स्ट्रेप्टोमाइसीन आदि से भी यह 
रोग हो सकता हे । नाडीमण्डल विक्षोभशील हो तब भी 
त्वचा मे, जो इसी का एक भाग हे, यह रोग हो सकता है । 
बहुधा भोजन में उचित परिवतंन करने और रेचन दे देने से 
इस रोग में लाभ हो जाता हे, जिससे पता लगता है कि 
आँतो से ही बहुघा त्वचा में कोई विक्षोभक द्रव्य पहुँचता 
है ओर उसे विक्षोभगील करने का कारण होता है। सभव 
है कि आँतो में से भोजन-द्रव्यों के ठीक-ठीक विलीन न 
होने, १४७] ००४००४०४ से या विटामिन छ के भिन्‍न-भिन्‍न 
अशो के व लोहे आदि की कमी से यह रोग होता हो, कभी- 
कभी मन में छिपी हुईं चिन्ता पामा के रूप में प्रकट होती है, 
अर्थात्‌ दुख के आँसू नेत्रो सेन निकलकर स्रावी पामा के 
रूप में वहिश्चर्म से निकलने लगते है । वस्तुत वहिइ्चमम 
नाडीमण्डल (४ 895८०) का वह भाग हे जो शरीर 
को चारो तरफ से ढके हुए है। ए#०८बणर. एल्कायाफ 
के लिए भी कुछ-एक में अक्षमता या ४॥०४४ होती है। 


साधुनिक्त विकित्सा-शास्त्र 


बाह्य पदार्य ने विपरीत जसेउनधीलता था फियाभााधाओ 
के उत्न्त होने को समय सिरघरज्ज्पणा शिकाएए पंन्‍्थया 
पदाव का शिन्‍ने-विंगा ट। सरफानोमादड़ ह भंग ई-५ 
दिन, पेनिसितिन का ८-२० दिते 3 ख्ाधारशनतरा यह 
१० दिन से छेफर उच्च सप्ताह तके का दोता दू । 


विकृति-विज्नान 


-- 


इस विक्ञोभगीय प्रदेश थे जन्‍्लइसर्म (0६7725) में 
विद्यमान रातपय्राहिनिया लिसित द्वोकर फेज जाती हूं! 
उनका, स्थेद ग्रन्वियों # लगा एह6 50. 030००७3> लि॥740> 
के आसपास 7,एघआ]9॥05 एाए 5, हि9॥0०ए॥६ » तथा 4.057॥0* 
90 बड़ी मात्रा में तम्मा हो जाते है। रस में रत 
का परित्रवण अधिक मात्रा में होने जगता हे । उस बढ़ें 
हुए रक्त-द्रव के वहिश्चर्म हे मालपीसियन सेलोी के 
बीच-बीच के प्रदेशों तथा सेतो के अन्दर अधिह नर जाने से 
(पापा तबा साफमणएपोदा' 0८00 गाए) से बरहिस्चर्न 
फूल जाता तथा देसने में रक्तवर्ण हो जाता ६ु। शर्पाति 
उस प्रदेश में रकत-मचव (एणाए८घणा) जीर शोव 
(0००५779) के लक्षण दोते है । टूमरे घब्दी भें, बहा की 
त्वचा कुछ रक्‍त-वर्ण एवं उभरी हुई दीसती हे । पामा की 
इस प्रथम रक्‍त-मण्डल की अवस्था को 7६ सौटाावा0ए७३8 
या ?०फुणाण 5४22० कहते हैं । 

वहिश्चर्म के ब्लेप्मिक स्तर या मालपीजियन स्तर में 

द्रव के अधिक भर गाने से सेल एक दुसरे से दूर हो जादे 
, अर्थात्‌ इनके परस्पर जोउने बाछे सूत्र दूढ जाते 
। कुछ सेल द्रव के भर जाने से द्रब-लप (70णारि८्ते) 
हो जाते है । इस द्वव के भर जाने से यह स्तर स्पण की 
तरह हो जाता हे इसलिए इसे 59078709885 यी प्रक्तिया 
कहते है। इस घु सले से द्रव के वहाँ अधिक भर जाते पर 
उस प्रदेश पर सूक्ष्म-सूक्ष्म पिडिकाये पृथहू-पृथक समूहों 
में दीसने लगती हैं जिनकी छत केवल वाद्य स्तर (स्ि०टा५ 
7.5ए८- से बनी होती है । इसे इस रोग की पिडिऊ्ावस्था 
(५(ब्रट्णोवा 508९०) कहते हैं । 

वहिब्चमं के इस द्रव के कण्डूकास्क, अर्थात्‌ विक्षोभक, 
होने से जीघत्र ही इन पिडिकाओं की छुत छिल जाती है 
जिससे फिर उस पृष्ठ पर से यह द्रव अतिमात्रा में बहने 
लगता हे । इसलिए इस अवस्या को स्रावी पामा ( ४४०८७- 
पड या फ््पतं8धए८ 4८०९००७) कहते है । यह ज्राव 
गाढ़ा तथा चिपचिया होता हे । इसके लगने से कपड़ा भी 
अकड जाता हे । उपयुक्त अवस्था कुछ दिन रहती हे । 

फिर यह स्राव मात्रा में कम हो जाता हे तथा निकल 
कर वही पृष्ठ पर सूखकर हलके पीले से र॒ग के छिलकों 


ञ्ज्भ 
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के छूप में जमने लगता हे। जब तक वहिश्चर्म में उत्पन्न 
शोथ झान्त नही होता, तव तक ये छिलके वहाँ वनते रहते 
हैं, क्योकि वहाँ शोय के रहने से मालपीजियन सलो का 
प्रोटोप्लाज्म केराटीन या जेलाटीन में जसे साधारणत- 
परिवर्तित हो जाना चाहिए, वंसे परिवर्तित नहीं होता, 
जिससे इन सेलो में केराटीन कम वनता है। इन सेलो के 
स्यूक्लिआई भी बने रहते है। अर्थात्‌ वहिस्तर (स्र०मए 
७५००) के सैलो में & ०७०४४ की प्रक्रिया ठीक नही होती 
(सछकण्जए (0८॥ प्ैप०८० से युक्‍त रहते हैं)। इसलिए 
इसे अनुचित कराटोसिस (7६7७ दिल &0»3) की प्रक्रिया 
कहते हैं। इन अनुचित सेलो से वने वहिस्तर में वाहर 
की गर्मी को तथा हवा को सहन करने की शक्ति नहीं 
होती । इस अवस्था को, जिसमें वहिस्तर के सेल गीले और 
अपूर्ण परिणत होने के कारण परस्पर एक दूसरे से चिपके 
रहते हैं एवं एक-एक करके भडने के स्थान पर समूहो या 
छिलको के रूप में भडते हें, 8८4४४ या डपुप्रथ्मणप्र5 
छ&८८००० कहते है। यह अवस्था एक मास तक रहती है। 
यदि रोग का कारण शान्त न हो, या 8८०० 7 का प्रैयोग 
न किया जाये, खुजली बनी रहे, तो खुजलाते रहने से 
वहिदचर्म का वाह्य शुप्क स्तर तथा इलेप्मिक स्तर 
(?शणात6 0०॥। की तह) के सेलो में अतिवृद्धि हो जाने से 
यह अधिक स्थूल हो जाती है। साधारणतः इन सेलो में 
फिर वृद्धि (9/7०५४5) नही हुआ करती, परन्तु त्वक- 
शोथ की अवस्था में इनमें अतिवृद्धि होती है, इसे 4८६7- 
४०95 की प्रक्रिया कहते हैं। इस अवस्था को, जिसमें 
चहिरचर्म स्थूल, शुष्क, कुछ श्याम-बर्ण तवा झड़ने वाले 
छिलको से युक्त होता है, चिरस्थायी पामा (8709८ या 
[#कंटगगल्ते या 068घुपा7०9४6 #टशल7० कहते हैं। 
इस अवस्था में भी अन्तरचर्म (0०77७) में विद्यमान 
र्तवाहिनियाँ शियिल एव अधिक फंली हुईं होती हैं। 
प्रथमावस्था के वाद इसमें सक्मण हो जाए तो कभी-कभी 
पुयय्‌ क्‍त स्फोट भी इस रोग में हो जाते है तव इसे ए्र८पोबा 
पट्टा कहते हैं । 


लक्षण 


अत्यधिक कण्डू, दाह या सत्रावी पिडिकाओ से युक्‍त 
विपम आकृति के रक्‍्त-वर्ण, स्पर्ण मे किचित कर्कश, चकत्तो 
को देखकर पामा रोग का सन्देह करना चाहिए। कण्डू 
लगातार रहती हैं या ठहर-ठहरकर उठती है तथा खुजलाने 
से ही भान्त होती है। चिरस्थायी रोग हो तो खुजली और 
छिलके से उतरने के लक्षणों को देखकर इस रोग का सन्देह 
होता है । ये चकते शरीर के वाह्म सघर्य में जाने वाले 
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पृष्ठोी, अग्रवाहुओ के वाह्य पृष्ठ, ग्रीवा के परिचम 
पृष्ठ, मुख और छाती के ऊपर के भाग आदि पर विशेषतः 
देखे जाते हैं। पर सव॑ शरीर की त्वचा पर भी यह रोग 
होता है। तव सारी! त्वचा कुछ रक्‍तवर्ण, रूक्ष, कण्डू और 
दाह से युक्त होती हैं। खुजलाने से या गर्म जल, घृप, सावुत 
आदि बाह्य विक्षोभो से ये लक्षण और बढ जाते हैं। रोग 
पुराना हो वो चकत्तो पर रूक्षता और शुप्कता के लक्षण 
विद्येष होते हैं। 


करतल पामा (८2९००७ ० फू 7६775 था 5068) 


बडी आयु के व्यक्तियों की करतल की त्वचा में भी 
यह रोग होता है, जिससे करतल का वाह्म शुप्क स्तर 
अधिक शुष्क हो,जाता है। करतल की लकीरें अधिक स्पष्ट 
दीखती है। करतल में स्वेद भी नही आता तथा रोगी को 
करतल में कण्डू विजेष रहती है। नखों के तल (2४०६८०) 
में रोग के हो जाने से कभी-कभी नखो में भी रोग हो जाता 
है। जिससे नख खुरदरे, भगुर तथा वदरग हो जाते है। 


शिन्यु पामा (#विगरप० 2८४९००७, 4००८ 4८८९४०७ ) 


एक या दो वर्ष तक के शिशुओ के गाल, मस्तक या 
ठोडी पर पामा का रोग होंकर वहाँ अस्पप्ट रूप में 
पिडिकाएँं निकलती हैं । फिर ज्ञीघत्र ही वहाँ की त्वचा रकक्‍त- 
वर्ण, फटी हुई, रूक्ष तथा ककंश हो जाती है। बालक उसे 
खुजलाता भी है। जब शिक्षु का पेट खराव हो तो यह रोग 
भी वढता है। इसके कारण शिशु रात को वेचन सा रहता 
है। वहुत सम्भवत मलाई वाले दुध, खाण्ड या फट या घृत के 
अधिक मात्रा में अन्दर जाने या अन्न के समय से पहले छेने से 
इस रोग का कोई विप अन्दर उत्पन्न होता है जो विक्षोभक 
सावुन, धुप, गर्म जल या ऊनी कपडे की रगड़ से प्रकट 
हो जाता हे। कभी-कभी शिश्ु के सिर पर पामा रोग होता 
है जो वडो की 5०9077४०८० पामा के सदृश् होता है । 
इसे 7९८2८४०७ (श्ुअणएड या 0९फ्राब्रप5 567907कटाए2 
कहते है । जिन शिशुओ को यह रोग होता हे उनमे से 
बहुत सो को बडे होने पर श्वास रोग होता हुआ पाया 
गया हे । 


स्पर्शंज पामा (00ऋाउ०८: ८2९7०) 


नाना रासायनिक द्रव्यों के ससग से होने वाले रोग 
को स्पर्गज पामा कहते है। 8८००:४।००८ ८४८४४ सिर 
पर तथा कान के पीछे होने वाली छिलकों से युक्त पामा 
को, अर्थात्‌ ललाटपामा को, कहते हैँ । छटिटपं०प5 
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इट्डल्याबाणर्त 06०काथध75 ब्रण के समीप में होने वाली 
पामा को कहते हं। 


चिकित्सा 

साध्यासाध्य--पामा रोग एक जीर्ण रोग हे । अच्छा 
हो होकर फिर भी समय-समय पर हो जाता हे । बडी आयु 
में जल्दी ठीक नही होता । 
भास्यन्तर चिकित्सा 


कोई बाह्य विक्षोभक या सघर्पक द्रव्य इसका कारण 
हो तो उसे दूर करना चाहिए। जाभ्यच्तर विक्षोभक द्रव्य 
कारण हो तो उसके निवारण के लिए दो दिन का लघन 
कर लिया जाये, जल अधिक मात्रा में पिया जाये, $0॥77० 
का एक विरेचन ले लिया जाये थ्रा वयोंकि यह रोग गेहु, 
दूध या चाकलेट आदि से भी हो सकता हे) अत तीन 
दिन केवल उबले हुए चावल और कम नमक वाले किसी 
सब्जी के रसे, चाय, कॉफी पर ही रह लिया जाय तो रोग 
गान्त होने लगता हें। शरीर में कही जीवाणु का केद्ध 
हो तो उसे हटाना चाहिए । किसी अवस्था में भी भोजन 
में विद्यमान तीदरण द्रव्यों जेसे चाय, फॉफी, मद्य, गर्म मसाले, 
सठाई, गुड, मिठाई आदि तथा धूप का परहेज करना 
चाहिए। दूध, अण्डे, साण्ड आदि में से किससे हानि होती 
है, पता लगाना चाहिए। कोई नया प्रोटीन पदार्थ लिया 
गया हो तो उसका पता करना चाहिए। फट का सेवन भी 


कम करना चाहिए। दिन में कण्डू की शान्ति तथा रात ” 


को निद्रा के लिए १, १३ ग्रेन /00002707707८ देनिक' 
रूप से देना चाहिए | &70|7४67776 (?॥०४०८8०० ) 
के २५ मिलि० मात्रा में दिन में २-३ वार देने से भी 
लाभ होता हे क्योकि मन प्रसादक (8८व०0४५४०) तथा 
हिस्टामीन-विरोधी (&४0-॥75६776) दोनो से इसमें 
लाभ होता हैं मतजामक तथा कण्ड्रनागक होने से 
वंफ्ाल्खशबथाएर6 (एबोलक्एइवब्य ऐश 9 ) १० मिलि० 
मात्रा में भोजन के बाद या दिन में २ बार देता चाहिए। 
यहू एक और 9ठगलाबदाार (सि्लाटा2०7) और 
दूसरी ओर (्राण ए7०्पव्षद्धा८ (7.2722८४] ) का भी' 
काम करता है। शुद्ध मन प्रसादक ओपध ही देसी हो तो 
(0070742८7०:5646 १० मिलि० मात्रा मे ३ बार देनी 
चाहिए या ?८कंत5इ007८ ५ मिलि० या 06वक्काली4- 
8076 ('था८076९७) ५ मिलि० या पृष्ठद्माटात्007९ 
(&०74००४) ४ मिलि० की मात्रा में ६-६ घण्टे बाद 
दो-तीन दिन देने से या 8९६ग्राण85076 (8८८४८७०) 

५ मिलि० के दित में २-३ बार देने से भी तीत्र तथा 
व्यापक रोग का वेग तीन दिन में ही श्ञान्त होता है । 


आधुनिक चिकित्सादात्म 


फिर इन ओऔपधो की मात्रा दिन में एक बार फर दी 
जाती है। चिरस्थायी रोग में इस ओपव का प्रभाव 
स्थायी नहीं होता। विस्फोटों में न्यूनाधिक पुयभाव 
हो जाये तो किसी उचित 57ध०000 जैसे ॥'टापथ्याए- 
०० २५० मिलि० का मुप्त द्वारा एक सप्ताह आम्पन्तर 
प्रयोग करता चाहिए। पुनर्वेगों को रोकने के लिए 6ैप(६०- 
॥क८्याणरटबए9 अर्यात्‌ अपना ही रक्‍त ५ सीण्सी० 
मात्रा में मास द्वारा प्रति सप्ताह दे दिया जाता है। 
एब्रॉसप0 (एगेतल जंपरता या... (बॉस ६, 
ए20ल०/टीए, 05002८बवेटापण), तथा. ज्ञाध्या फें' 
(०्माए% (86९०2ए7, ए7०6०४॥, 009९:६) के प्रयोग 
से त्वचा की महनशीलता बढ़ने पर भी यह रोग जान्‍्त हो 
जाता है । मानसिक शान्ति या सिा०धरण्ार्ग विीशाहतणा 
को दूर करने से भी बहुधा लाभ प्रतीत होता हे । इसके 
लिए रात को शशेगूआऊंदा३0० १५०-३०० मिलि० 
दिया जा सकता है तथा दिन में 790709द779007० स्वटप 
मात्रा मं दिया जा सकता हे । 
बाह्य चिकित्सा 

पामा के कारण त्वचा पर लाल चकत्ता हो गया हो 
तो रोगग्रस्त अग॒ को ऊँचा रसना चाहिए तथा आराम 
देना चाहिए । उस पर शीतल चूर्ण (फ०शछ्ठ ?०एवे८० 
जसे 800० &2०त १० भाग, 5०0॥०,97० &ट८ाव २ भाग, 
त्० ए०४१०० ८८ भाग मिलाकर बनाया पाउडर या 
कपूर २ भाग, द्वाआट 0ड्ात० १६ भाग, 80972८7 ८२ भाग, 
मिलाकर बनाया पाउडर) लगाना चाहिए । 

चकत्ते में से कुछ ्राव्र भी होता हो तो शीतल द्रव 
लगाने चाहिए जिनमें चिकनाई नहीं होनी चाहिए। 
चिकनाई से जल का उडना वन्द हो जाता है। इसके लिए 
7,८बव 7.,0४०४, अर्थात्‌ उबालकर ठडे किये छाडशल्वे 
वाटर में १५ प्रतिशतक 8708 $0०प्ा0ा ० ,6कव 
5प082८(४(८० मिल्लाकर बनाया जल, ६००० में १ 70४ 
एल्लारभ78०790९८ डालकर बता शीतल जल २०-३० मिनट 
दिन में तीन-चार वार लगाना चाहिए या &[प्रक्ामापात 
807928८९८६४(० १-५ प्र० श० सोल्यूशन (फ्रेप्ता०श5 $ि०प- 
४०४) या केलामीन लोशन (कलामीन ४०, जिंक ऑव्सा० 
४० ग्रे०, ग्लिस० ३० बूद, लाइम वाटर १ औस या 
छा 20०त ५ भाग, कैलामीन और ज़िक ऑक्साइड 
१५-१५ भाग, ग्लिसरीन १० भाग, जल या #वपुप्र० 
धंदांटा8 १५५ भाग मिलाकर बनाया लोशन या इसी मे 
३०-४० भाग फक्ाा०7ा८ भी मिलायें) या (70ण८८४ 
छाणाी050० (एॉड्रब्मआयर 4,0007 या 60 (ए8कदपाफठ 
7.00०7 अर्थात ॥घट जशरन्मक १ औस में ।ततपठ 


त्वचा रोग 


एप्णाओय 8प74००घ४ाड १ ड्राम, 77९००7८वं (88- 
एां7८ १ ड्राम, ग्लिसरीन १ ड्राम मिलाकर वनाया लोगन 
या स्टार्चे लोगन (७८ २४ भाग, ८ 05 रहें 
भाग, ग्लिस० १३ भाग, ।॥76८ ५४७८० १२० भाग) इसी 
प्रकार लगाना चाहिए। (084फ४० पा८०६ अर्थात्‌ 
प/ए८ ५४०० १ औंस, जेतुन तेल १ औस मिलाकर 
उसमे 4,ा०7 प॒ग्नेन &०0 00०८ ३ बूंद, ए 70776 
२ ड्राम मिलाकर बनाया लेप या 2778० 05% १०, कुछ जैतून 
तेल, 77८ ४४०३८०० १२० ग्राम तक बनाया लोगन या 
डायट फैल अर्वातू 270० 0उ006 १ ड्राम, क्‍,020॥7 
१ ड्राम को, [/776 ५४४८० तथा जेतून के तेल १ औस के 
मिक्सचर में मिलाकर बनाई क्रीम या 20० 2०७४९ अर्थात्‌ 
टाए2८ एड्रातव८ २ ड्राम, 808 कर ड्राम, 7,870०४४२ ड्राम, 
80% ?९&7०४77 १ औस से मिलाकर बनाया लेप लगा सकते 
हैं। भव इस रोग के लिए विद्येपत्त 4040८यांग्कएका०्डफ 
(3चाग्रणंघाट (_#%(70प॒प्ाग0) की २५%, पिटछफएला 
५%, 98८६००१ ५०० यूनिट प्रति ग्राम, शिक्गए८९ी।ा 
१%, 5£०78००7४ २५%, ?7८87750०४८ २५% आदि 
किसी का प्रयोग होता है । 86६8४४८४४8४०7०.. (86- 
ग्रलांगछ) व्रफक्ायलार्णँतार (६ दा8००0), मिंप0ला०- 
]0986 80९६०7२0८ [ छापथ्यवें07०) किसी का १% लेप भी 
रोग को ज्ञीत्र दुर करता है । इन सवमे भी 8€घाटाश्ा 
उत्तम है। 
जव पामा के चकत्ते में खुजली विशेष हो तो उसके 
हटाने के लिए उपयूक्‍्त लोशन, क्रीम तथा पेस्ट में 
गवतुपठ7 (एंड779075 066०2८४$ १ ऑँस में ३ बूंद (५- 
६ प्रतिशतक) या &ठत 0987४9णाट या /(/(मछ्ाणं या 
0 क्र ऐफ़ या (0क्लॉा०ए८ा०णा८ १ प्रतिशतक के 
हिसाव से मिला दिये जाते हैं या १ टव (९८ डिग्री जल) 
में १ कप सोडे का मिलाकर उससे स्तान कर छेना 
चाहिए । 
चिरस्थायी पामा रोग में वहिश्चर्म सूजा होता हे, 
छाये हुए छिलकों की मात्रा अधिक होती हे। इसलिए 
उस पर केवल शीतल लेप के लगाने से लाभ नहीं होता । 
उस पर कुछ गर्म मोर तीक्षण लेप (80छर्पराॉघ8०) तथा 
छिलके उठारने वाले या लेखन (॥९०८/७४०9४८) द्रव्यो की 
आवश्यकता होती है। इस अवस्था में त्वचा रूक्ष होती 
है । अत स्निग्व कछेप लगाने चाहिएँ। इस प्रयोजन से 
$प्राएमप० का २-३ प्रतिशतक मात्रा में, 520०ज7० &८टाव 
का ४-५ प्रतिशतक मात्रा में, 00०६: 80एा०5 या 
गनंतुप्ठए शिराड एंबए०गए5 का ४-५ प्रतिशतक मात्रा में, 
4णाणत्याबांध्त शिकटपाए तथा प्राणणाया का २-३ 
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प्रतिगतक क्रीम के रूप में विशेष प्रयोग होता हे । 
उदाहरणत* 50६ ?ए७-०११० ५० भागों में, शा7० 0ड्रात८ 
२४ भाग, 5६7८0 २४ भाग, 52०जश़ाट ठैलव २ भाग , 
या 50६ ?४०ग० १ औ०, जिक आक्सा० और स्टाचें 
प्रत्येक १२० ग्रे ०, 5०एफणाट डैटात १० ग्रे० मिलाकर 
या उपयुक्त द्वातव० 285६6 के १ औस में १५-३० वू द 
खवुपठत एिब्ााए0चा5 62९०८8००5 या (ं४णए70 या 
रा में से किसी को ५ ग्रेत की मात्रा में मिलाकर 
नगा सकते है, या 800 एकथगीय १ औस' में ॥तदुप्रणा 
(एब्राएठ्मा$ कैटाशहलाड ३० बूंद, 5 पराछझण्राद्वढ्ते 
लाट्पाफए १० ग्रेन, [/वुपण. शिफर्गात डिप्र4८टॉथत5 
ए०7४5$ ३० बूंद मिलाकर लगा सकते हैे। खालिस 
भी वडा लाभ करता हैं। ?#€काउइ०7८ तथा से 
बने ॥७75007 को दिन में १-२ वार लगाया जा सकता 
है। 7७० के लेप (२-५% ) न लगाने हो तो $६6705७7 
अर्थात्‌ एक्नाकवुपाणबात0! 0फ्रफ्ाव्क: या (7८७7 ३% 
लगा सकते है। ४70077 ३५% प्रल्लेप लगा सकते हैं फिर 
भी जो पामा ठीक न हो, खुजली कम न हो तो (078- 
८०४६०7०7 से बने प्रलेप व लोगन, जैसे रजत 00070507९ 
8०८४८ ५ प्र० श० लोशन या मलहम, ए?7#6€त7र50- 
672८. (२५%), झज्कठलक्णाइठ्कट.. (सिणफ- 
0809, 077 ) 7छाब्यटा7007९. प्रलेप (१%) 
दिन में एक वार लगाने से विभेप लाभ होता है। इनके 
साथ कोई &४धां०0०0८ जैसे [ए८०छएलप ५ प्र० श० मिला 
सकते हैं या 382४8०7० १ गाम में २५०-५०० यूनिट 
मिला सकते है या बण्काठता। ५ मिलि० प्रति 
ग्राम मिला सकते है | इसी प्रकार 86६६४८४१8४5076, 
70९54877०079507८ भी उपयोगी होते हैँ । तीर रोग में 
ये जितने उपकारी होते है, उतने जीर्णा पामा में नही, 
क्योकि ये रोग को दवाने वाले 8०97८5आए८ ही है। 
साथ ही ये हाथ-पाव की मोटी त्वचा पर हुए रोग के 
लिए उतने उपकारी नहीं। पामा के विस्फोटो पर 0]98- 
जाठ6६ 7/87६ का क्रमिक प्रयोग भी किया जाता है। 
5फुथाीलटानी >-२8ए का एक-एक सप्ताह बाद प्रयोग 
करने से भ्री कण्डू मो आराम रहता है। 

जिश्वु पामा के लिए शिशु को खाण्ड देना वन्द कर 
देना चाहिए फंटका प्रयोग भी न करें। वालक को ऊन 
के स्पर्श से भी जहाँ तक हो सके, बचाना चाहिए । 
साधारण दूध के स्थान पर डब्बे का दूध देता चाहिए ताकि 
उसमे स्नेह की मात्रा कम हो जाये। अजीर्ण की चिकित्सा 
से यह रोग गान्त होने लगता है | कपा०चज्ॉड $0प्रत0ः 
है, है घटेके लिए दिन में ४ वार लगाना चाहिए। 
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उपर्युक्त ध7० 7480० के एक औस में शवृप्रणा (क्या 0- 
गा5 68०5 ५-१० वृद मिलाकर लगाने से या 
सरवा०८०००४५०४० १ प्र० श० घोल या मलहम या क्रीम या 
पृप्ाब्य्यटा7000५. ०१% मलहम या क्रीम लगाने से उसे 
लाभ होने लगता हे । वालक को ४86&7८0॥9५070 
(8०घलेआ) १-२५ मिलि० या 70(४क४7079507० 
(70८००४०7०0 ) इतनी मात्रा मे दिन में ३ बार देने से १ 
सप्ताह में यह रोग शान्त हो जाता हैं। उसके बाद इस 
मात्रा को कम करके दे। बालक को रात के समय निद्रा- 
जनक औपघ जंसे एशला०क्ष००7० या (शाठ्फधां 
सश्वाबाल फफ्या' या शिफा। ऐशाइ्ताए। ३०-४० वूद 
या जिफ़ाए एगीलाएुबआा #0ए8 १ ड्रामया लीाड़ाए 
एशाल्यशाहइथा ३०-४० ब्‌द्र या 7707827९ २५ मिलि० 
दिन में २ बार दे देनी चाहिए। मुख पर जल या 
साथुन का प्रयोग न करके उसे दूध या किसी तेल से ही 
स्ताफ रखना चाहिए । जीवाणु सक्रमण भी हो जाये तो 
5िणेएबदाक्रताण८ आधा ग्राम दिन में २ वार देना 
चाहिए। एंमे बालक को जब तक यह रोग रहे, चेचक का 
टीका नहीं लगाना चाहिए । 


आयुर्वेद मे चम्बल 

आयुर्वेद मे चम्बल (८४००७) को पामा कहा गया 
प्रतीत होता है जेसे कि सुश्रुत ने कहा हैं कि ज्लाव, कण्यू 
और दाह से युक्त सुक्ष्म पिडिकाए हो जायें तो उसे पामा 
रोग समझना चाहिए । 

(सू । नि०, ५। १२) 

देहाग्नि की मन्दता या अति तीन्नता से, अर्थात्‌ कफ- 
वृद्धि वा पित्त-बृद्धि से शरीर में कुछ विप-पदार्थ उत्पन्न 
होते हैं था उनमें से जब किसी एक की या दोनो को वृद्धि 
होती है भर उसे जब वहिश्चर्म सहन नहीं कर सकता, 
एवं उससे वह विक्षुव्य हुआ-हुआ होता है, तब स्वल्व से 
वाह्य विक्षोभक पदार्थ से भी उस त्वचा में श्योथ हो जाता 
हूं, इसे पाम्ा कहा जाता है । इस प्रकार, क्योकि शरीर 
में कफ की वृद्धि या पित्त की वृद्धि से यह रोग होता है, 
इसलिए रोगी को कुफ-पित्त-वर्बक भावों से बचना चाहिए। 
पाचकारित की मच्दता को दुर करना चाहिए तथा घूप, 
अग्नि आदि वाह्माम्यन्तर सर्व तीन्र विक्षोभक भावों से 
भी बचना चाहिए। 


(च० चि०, ७२५ तथा ३०) 
चिकित्सा 


शरीर में कफ-पित्त दोयो की जान्ति के लिए रोगी को 
जउध्‌ सुपच्र आहार पर रस़कर हरीतकी चूर्ण देकर एक सुद्ु 


आधुनिक चिकित्सा-दास्त 


रेचन करायें तव। मजिष्ठादि क्वाव या उसमें उसवानोरप- 
मुण्डी भी मिलाकर कुछ दिन पिछाना चाहिए था आरोग्य- 
बाविनी गोली का दिन सें ३ तार प्रयोग करना चाहिए या 
पञ्चनिम्बचूर्ण ३ माज्षा दे या पटुपछ घृत 3 तोलछा दें या 
फामदूधा के रूप में ऊफतिसियम का प्रयोग करें । रोग फी 
प्रथम जवस्था में शीत-हुक्व लेप अधिक लाने फरते हैं । पच- 
बल्कल कवाथ या माजूफल के क्वाथ में भीगे वस्न के दिन में 
कुछ देर के छिए ४-५ बार वाँचने से शान्ति पठती हूँ । 
या मुरदाशय, साजू, सिट्टूर, सफेदा कासगरी, समान भाग 
मिलाकर इसे बुगुर्ने घृत से मिलाकर लगाने या मुरदाशंस्त, 
छोटी इलायची, शीतल्‍रूचीनी, सफेदा कात्गरी समान- 
समान मिलाकर ३-४ गुना घृत में म्रिछाकर ठंगाने से छान 
होता हूँ । शास्त्ोक्त जीरक तेल (जीरा ४ तो०, सिद्दूर २ 
तो०, तेल ३२ तो०, पाक करें) या जात्यादि तेल (जाती- 
पत्र, निम्ब-्पन्र, मेंहदी-पत्न, वबूलू-पत्र, करज-पत्र के रस 
एक-एक भाग, तेल ८ भाग, मोस १ भाग के लगाने से भी 
शोय शात्त होता हैँ । चिरस्थायी पामारोग में त्वचा फी स्थायी 
कंफ-शोय की शान्ति के लिए इसमें कुछ उब्ण उ्रव्यो का भी 
प्रयोग करना जावदयक होता है । इसलिए फण्दू युक्त छिलफो 
वालो शुष्क पामा में सिन्‍्दूरादि लेप, (सिन्दुर, दोनो जीरे, 
दोनो हल्दी, मेनसिल, गन्धक, मरिच, पारा समान-समान 
के चूर्ण फो ४ गुना घृत में मिलाकर वना ले) छूगाते 
से या म्रदाशख, सिदूर, गन्धक, सुहागा, बोरिक एसिए 
एक-एक भाग, कर्पूर $ भाग, गिरी का तेल तथा मोस १०- 
१० भाग मिलाकर बने लेप के ऊूगाने से या गन्धक १ भाग, 
बोरिक एसिउ २ भाग, कपुर और फिठकरी प्रत्येक है 
भाग, सोस ४ भाग, तिल का तेल ८ भाग से बनाया लेप 
लगाने से बहुधा छाभ हो जाता हैँ । ब्रणशामक तेलो जंसे 
निम्वपत्र-क्वाय १६ भाग, तिलू-तेल ४ भाग, निम्बत्वक्‌ 
२ भाग, हल्दी, त्रिफला एवं दोनो चन्दत सब समान-समान 
मिलित्त १ भाग से बनाये तेल से भी शरीर भर में व्यापक 
पामा में लाभ होता है । 

सर्वत्वप्रोगो में सामान्यतया प्रयुक्त होने वाली 
आभ्यन्तर ओऔवधिया निम्नलिखित हैं -- - 
(१) लघुमण्जिष्ठादिक्वाथ (शा स ) मड्जिप्ठा, त्रिफला, 
कदुकी, बचा, दारहरदी, मिलोय, नीम की छाल 
समान-समान के २३ तोला प्हा क्याथ । 
निम्बस्वरस प्रयोग , (व से ) नीमपत्र ६०-७० का 
स्वरस निकालकर प्रात काल पिछाए। घृतयुकत यूष 
के साथ चावल या रोटी दें । ८-१० दिन इसका 
प्रयोग करें । चैत्र में निम्बपुष्प स्वरस पीने से सर्वेत्व- 
ग्रोग दूर होते हैं । (यो चि?) 


(२) 


त्वचा रोग 


(३) आरोग्यवर्धनी गुदी (र र. स ) पारा, गबक, लोह, 
अग्क, तास्र १-०१ भाग, त्रिफला प्रत्येक २ भाग, 
दिलाजीत ३, मुग्गुलु ४, चित्रमूल ४ भाग, कटुकी 
सर्वतुल्य, चीम के पतो के रस की ३ भावना देकर 
गोलिया बना लें। २-२ गोली दिन में २ बार दें । 

(४) पम्वनिम्वचुर्ण (ज्ेंर ) निम्बपत्र त्वक्‌ मूल पुष्प फल 
प्रत्येक २, त्रिफला, त्रिकदु ब्राह्मी, चित्रक, निलोय, 
दोनो हल्दी, अमलतास का गूदा, छुप्ठ, इच्धजों, 
पाठा, मोखरु, भलादा, बाकुचीबीज, खाण्ड, छोह- 
भस्म प्रत्येक एक भाग मिला सवक्ों खदिरकाप्ठ 
असन, निम्बत्वक्‌, भूगराज प्रत्येक के ववाव की 
७-७ भावना दें । मात्रा १-४ साझा । 

(५) गंधक प्रयोग (र र. स.) गवक १, मरिच १, त्रिफला 
प्रत्येक २ भाग मिला चूर्ण करें। ३ मादा मात्रा । 

(६) गंधक रसायन (व्‌ मि. र ) शुद्ध गधक को गोदुग्ध 
की ३, चतुर्जातक फे फाण्ट, त्रिफका क्वाथ, भू गराज- 

रस, आद्वकरस, गृुउची स्वरत्त प्रत्येक की ८ भावना 
दे । समान मिश्री मिला दें । मात्रा १ माशा (गधक 
सेवन काल में व्यायाम, सवारी, अम्ल, लवण, दाल 
अपथ्य हैं) । 

(७) तिक्‍त घुत (वा, भ वि. १८) पदोरू, कटुकी, नीम, 
दारुहत्दी, धन्‍्वयास, पित्तपापडा, त्रायमाण, ५-५ 
तोछा । जल १६ सेर में पका ४ सेर दोप । च्रायमाण, 
मुस्ता, चिरायता, इनच्द्रजी, पिप्पली, चन्दन, १४-१४ 
तोला का कल्क मिला ६० तोला घृत से घृत्त साधन 
करें । 

(८) पञचतिकत घृत गुग्गुलू (मं र) नीमछाल, गिलोय, 
पटोल, चासा, कठेली, ५०-५० तोंला, जल ३२ सेर। 
चतुर्थाश बोप । गुग्गुलु २५ तोला की पोटली डाल 
दें ।घृत १ सेर। त्रिकला, मजीठ, अतीस, वचा, पाठा, 
दो क्षार, अजवायन, जीरा, सरिच, देवदारु, सोया, 
चब्य, कुटकी, विडग, हल्दी, कुप्ठ, भलावा, चित्रसूल, 
सोठ, इच्रजीं १३-१३ तोला। घृत पाक करें । अर्वृद, 
गण्डसाला, गरूविद्रथि, भगनदर, सिर की त्वचा के 
रोगों के लिए भी उपयोगी । 

(९) सदिरारिप्ट (ग. नि.) खद्िरिसार ३ सेर आध पाव, 
देवदार ३ सेर जाध पाव, त्रिफला १३ सेर, दारुहल्दी 

१२५ सेर, वावची ३ सेर । जल २५६ सेर में पकाकर 
दे शेप रखें । छानकर उसमें घातकी १३ सेर, दाहद 
श५ सेर, स्ाण्ड ६९ सेर, ककोल, लोंग, इलायची, 
जायफल, दालचीनी, नागकेसर, मरिच, तेजपतन्र 
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ए-५ तोला, पिप्पली चूर्ण १७ सेर सिल्ा आसव 
बनायें । 
खदिराष्टक क्वाथ (ग नि.) खदिरकाष्ह, त्रिफला, 
नीस, पदोल, गिलोय, बांसा समान-समान का वयाव। 
पासा के लिए उपयोगी आभ्यन्तर प्रयोग 
पथ्यायोग (वु मा ) गोमूत्रपप्बहरीतकी चूर्ण ३ 
मादा मात्रा । 
आरोग्यवर्घनी गुटी अयवा रूघू मजिध्ठादि या निम्य 
स्वरस या पण्चनिम्ब चूर्ण । 
गधक प्रयोग (र का. थे ) शुद्ध गवक १ साझा तिल 
तेल के साथ चटाए। दूध रोदी या दूध चावल का 
भोजन। ३-४ दिन त्तक । 
नवीन पामा या सत्रावी पासा के लिए उपयोगी 
बहि प्रयोग 
(१) सिन्दुरादि तेल (भे. र )सिन्द्र ४, जीरा ८ तोला, 
कडवा तेल ४० तोला, जल १ सेर | तेल साधन करें। 
(२) दूर्वादि ते (भें र ) दुर्वास्वरस ४, तेल १ भाग । 
तेल साधन करें। 
जीर्ण या शुप्क पामा के लिए उपयोगी प्रयोग -- 
(१) सिन्दुरादि तेल द्वितीय (यो. र ) सिन्दुर, रसौंत, 
थोथा, गूगल ४-४ तोला, तेल १ सेर, जल ४ सेर । 
तेल पाक करके मोम ४ तोला मिलाएं । 
आवित्य पाक तेल (भ र) म्जिष्ठा, त्रिफला, 
लाक्षा, हल्दी, मधक, कलिहारी समान-समान का 
कल्क १ भाग । तेल ४ भाग | धप में २ सप्ताह रख 
कर छान लें । 
हरिद्रादि तेल (र र ) दोनो हल्दी, हरड, बहेडा, 
मुस्ता, कुप्ठ, हरताल, मनसिल्ल समान-समान का 
चूर्ण २० तोला, सरसो तेल १ सेर । घृ१ में २ सप्ताह 
रखकर छान हे । 
इवेत्॒करवीरादि तेल (ग नि ) कनेर का रस २, 
गोसूत्र २, तेल सरसो १ सेर, चित्रमुल, विडग 
पृ-५ तोला । अग्नि पर तेल साधन करें । 
भसरिचादि तेल (शा, स ) मरिच, हरताल, मनसिल, 
अकदुग्प, करवीरमूल, इच्द्रायण मूल, कुप्ठ, दोनो 
हल्दी, लालचन्दन, देवदार, मोथा प्रत्येक ४, 
चत्सनाभ ८ तोला, गोमूत्र ४ सेर। तेल १ सेर । 
तेल साधन करें। 
गवक पिप्ठी तेल (र रु स) गवक अमसलतास 
के रस से पिष्ठ की हुई १ भाग, तेल ४ भाग । जरू 
१६ भाग । तेल साधन करें। 


(१०) 


(१) 
(२) 
(३) 
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(५) 
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(७) तुम्बुद आदि चूर्ण (ग नि ) नैपाली बनिया, कुष्ठ, 
सरसों, चित्रक, पटोल, निम्बपत्र, हरताल, मनसिंल, 
दोनो हल्दी, सेन्चव, तुलसी समान-समान का चूर्ण । 
तक्र से पीक्षकर लेप । 

(८) सिन्दुरादि लेप (ग नि) सिन्दुर, मरिच समान- 
समान मिला ८ गुणा मबखन से लेप करें । 
बृपगकच्छू नर्बात्‌ $टाग॑ईे #८2४९7७ के लिए +--- 
कासीसादि छेपष (वु. नि र) कासीस, तुत्य, 

गोरोचना, रसोत समान-ससान के चूर्ण को काञजी से 

पीसदार लगाए ॥ 
महासिन्दूरादि तेल (भे, र.) सिन्दूर, चन्दन, मासी, 
बिडग, दो हरदो, कुप्ठ, मजीठ, खदिरसार, बचा, निम्बत्वक्‌, 

बत्सनाभ, लोध, पवाउ वीज, समान-समान मिलितत २० 

तोला । सर्पप तेल १ सेर। जल ४ सेर। तेल साधन 

करें । सर्वत्वग्रोगो में भीं उपयोगी है । 

बुपणकण्ड्‌ में उपयोगीः-- 

सर्जाविलेप (व मि र) राल, कुप्ठ, सुगध वाला, 
सन्चत, श्वेत सरसो के चूर्ण का उद्धर्तन करें । 

शगीतपित्त ऐ:४९879 ((73 (८०, ८५७४6) 


त्वचा में अस्थायी रूप में हुए, रपप्ट किनारों बाले, 
उनरें हुए, चकाकृति रक्‍तवर्ण कइयुवत चकतो या 
उनारो को गीतपित्त कहते है । 

त्वचा गमी , आघात तथा कीट-पतग आदि के दक्ष के 
जगने पर पहले रतवर्ण हों याया करती है, परन्तु 
प्रदि उतनी गर्मी, आघात भादि लगते ही रहे तो 
फिर त्वचा रक्‍तवर्ण नहीं होती। इसी प्रकार यदि 
फ़िसी गदाबं के जाने से खचा पर ख़तवर्ण चकत्ते 
मिकल जायें तो ऊुछ फकाल स्वत्प मात्रा में उस द्रव्य 
का प्रयोग करने से चकत्तें निकलने बन्द हो जाने हैं। 
झमा प्रकार राग-यीवाणु के स्वल्प मात्रा में झरीर 
में प्रवेश करने पर पहले तो रोग होता हैँ, फिर उतने 
जीवाशु क प्रवेश करते पर भी रोग होना बन्द हो जाता 
है, तर्थात्‌ सभी नये द्रब्य बरीर के लिए विप के समान 
गये उमास्म्प होते है, परतु ऊुछ काल के प्रयोग के वाद 
4 झर्र के लिए निदमद्रव एवं सात्म्य हो जाते हैं। 
सम्तयत शरीर उनके विपरीत द्रव्य #जाु०ता८ या 
8५ 89 का उत्पन्त करके इनका उदासीन कर देता है । 
ने सपा रजव में रहते हूँ । दस प्रकार अरीर में जीवाणनों 
ककिरी 8 ((८709५5॥7, दुसरे कक सक्‍न के धिपरीत 
वि एणो! ।ा, (जर्जर नया जीवाणनों फे विपरीत 
पिता 0 9, उन्पन्त फर जऊेने फ्रा एक स्वाभाविक 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 
गुण है। जिससे वह सर्व॑ विपरीत एवं असात्म्य द्वव्यों के 
दुष्प्रभाव से अपने को बचा लेता हे। इसे शरीर की स्वा- 
भाविक रक्षक शक्ति (?४9]2>8 या 47०89) कहते है । 
परन्तु कभी-कभी इसके विपरीत यह भी पाया जाता 
है कि किसी-किसी व्यक्ति में विपरीत द्रव्य के प्रथम वार 
शरीर मे प्रवेश करने पर शरीर के एक अग की उसको 
हन करने की शक्ति बढने के स्थान पर और भी घट 
जाती हे। अर्थात, उसके वाद शरीर का वह अग उस 
विपरीत द्रव्य के लिए और अधिक असमर्थ या हिद्याआ- 
0ब्व्व हो जाता हे। अर्थात्‌ वह विपरीत द्रव्य उस स्थान 
के सैलो में 8लाआगयाए #य्राा009९5 या 7२८ब87775 
उत्पन्त करने का कारण हो जाता है । इसलिए फिर 
दुबारा जब वह द्रव्य शरीर में प्रवेश करता है, तो वह 
शरीर के असमर्य (5०छआश८प) हुए इन सेलो के लिए 
विनाशक हो जाता हे। इस प्रकार शरीर में 79श9एट8 के 
स्थान पर &7०979०555 या शक्ति (5४०८8५) के स्थान 
अशक्ति (0४89, 4०89) या झज़ुणलठाइफ या 
घ्रजए० 8०5ञ्भएणाए अंसात्म्यता उत्पन्न हो जाती है। 
इस प्रकार, जब॒ तो वहिरचर्म के सेलो में &#ध- 
9०५४८$४ रहते हैं और उन पर उनके विपरीत द्रव्य 
(3708८०) का विनाशझ्क प्रभाव होता है, तो उपर्युक्त 
पामा रोग उत्पन्त होता है। जब अन्तश्चर्म की रक्‍त- 
वाहिनियो पर किसी विपरीत द्रव्य का विनाशक प्रभाव 
हीता है तव शीतपित्त या कण्डू (7प्रए०0९८४४७४४६४४) 
का रोग होता हे । जब अन्तम्चर्म के नीचे के मेदो मय स्तर 
की रक्‍तवाहिनियों पर 78०७ का दुष्प्रभाव होता हे 
तब 'उद्द” >ग8707८प70४० (0८१८०७ हो जाता हे । 
त्वचा के इन अवयवों के इस विपरीत द्रव्य के द्वारा 
विनप्ट होने पर ॥9/0777८ उत्पन्न होता है। जिसके 
विपेले प्रभाव से उसकी सूक्ष्म रक्तवाहिनिया शिथिल 
होकर फंल जाती है तथा उन फंली हुईं रक्तवाहिनियों मे 
से रक्‍त का द्रवभाग अधिक मात्रा मे परित्रुत (फछा- 
5पए0०) होने लगता है। अन्तश्चर्म में ऐसा होने पर 
वहिण्चर्म के बाहर के स्‍तर में उस द्रव के आ जाने से 
त्वचा पर १ से ४ सेंटीमीटर व्यास के उभरे हुए ऐसे 
चकत्ते निकल आते है जो किनारे पर रक्ततवर्ण, बीच में 
फीके रग के होते है। द्रव के अधिक सचित हो जाने पर 
र्तवाहिनियों के दव जाने से ये चकते वीच में फीके पड 
जाते हैं। वह विपन्धव्य (5प्रधष्ठ:०), जो अन्तवचर्म के 
अप्यवो के लिए घातक होता है, बहुधा आँतो में से जाता 
है। यह अजीर्णजनित कोई बिप-द्रव्य (57५8०) होता 
है जो खत द्वारा खचा में पहुँचकर वहाँ पर विद्यमान 


त्वचा रोग 


इल्लाआाशंगठ 5077009 के साथ प्रवल प्रतिक्रिया करके 
बहाँ [9)508976 या 8००८ए)८४०४४८ को उत्पन्न करता 
है एवं इस रोग का कारण हो जाता हे । दूसरे शब्दों मे, 
यह प्रा5इछाय्या० विप से होने वाला एक रोग हे । रोगी 
के रक्त के सीरम में यह विप पाया जाता है, क्योंकि यदि 
उसके सीरम को दूसरे की त्वचा में अविप्ठ किया जाय तो 
वहाँ पर नी झीतपित्त का चकत्ता निकल आता हैं। शरीर 
के किसी प्रदेश में विद्यमान पूष-जीवाणु या कि (०7 के 
रक्‍त में सचार कर जाने से भी ज्ीतपित्त रोग॑ हो सकता 
है। सम्भवत जब ##पां००का८$ त्वच्रा के तापमान के 
गिरने पर त्वचा के सेलो के लिए विवागक (7शावा0- 
]ए70०) होते हैं तव शीतल हवा या शीतल जल के लगने 
प्र यह रोग होता देखा जाता हैं । कभी-कभी अतिशीत जल 
“में गोंता लगाते ही त्वचा में 375७7 इतना उत्पन्न होता 
है कि व्यक्ति में 00॥25० या 580८८ का लक्षण हो 
जाता है। सम्भव हैं, जब किसी अवयव में छ्ा३छागराव८ 
को पचाने वाले छाडाआ०735८ की न्यूनता होती है, तव 
उसमे &089 का रोग होता हें एवं इस रोग में त्वचा 
के अन्दर इसकी न्यूनता होती है। यह रोग १० व से 
तीचे या ६० वर्ष से ऊपर की आयु में प्राय नहीं पाया 
जाता, युवकों या बालकों में यह रोग तीत्र रूप में तवा 
वड़ी आयु में यह चिरस्थायी रूप में होता है। तीत्न रूप में 
यह किसी भोजन जनित ८०००८ से या आंपव से 
होता है चि० स्था० रूप में बहुधा मानस कारणों से होता 
है। एवं इस रोग का कारणभूत, विपन-द्रव्य तो भोजनगत 
प्रोटीन से जमे गेह, अण्डे, दूध, चाकलेट आदि में से किसी 
से था वबासी भोजन से या किसी आन्च्र कृमि से या 
2८225 अर्थात्‌ अमीवी से या पुययुक्‍त दाँत तथा 
गले से या मनत्नगत 8 ७ ७णा सेया (रक्त शी०9ट8705 
से आता है या मानस-विक्षोभ (&7०४०४७) के कारण 
5&प(०7०एा०८ नाडियो के सिरो पर उत्पन्न ४००श- 
८४०४7०८ के कारण से होता है। 25977, ०9065, 
500, ४६८९०४६5, शिशालातप आदि #&#709005 
भी कभी-कभी इसके कारण होते ह । इस रोग में सहसा 
ही गरीर के किसी प्रदेश पर, विशेषत्त वड पर, ह से १ 
इच व्यास के गोलाकार अण्डाकृति या विपमाकृति के हलके, 
लाल-से, कुछ उभरे हुए चकत्ते निकल आते है जो बीच में 
फीके, किनारो पर रक्तवर्ण होते हैं जिनमें खुजली विशेष 
होती हे। निकलने के कुछ घण्टों में ही ये छिप जाते हैं । 
आम्ताशय व आाँत की अन्दर की झिल्‍ली में शीतपित्त रोग 
हो तो अरुचि का लक्षण भी होता है। बालको में 
शाखाओं के 0&:७7507 पुष्ठो पर कोठ निकल आते है 
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जिनमे कण्डू विशेष होती हे, पास-पास की त्वचा भी लाल 
होती हे, इसे कोठ्युक्त शीतपित्त (?०फप्रोद्षा एपल्क्ात4) 
कहते हें । रक्‍्त-परीक्षा करने से उसमें [॥09पणगा।4 का 
लक्षण मिलता है । 


उदर्दे सादा एफाटकाएब (378707077000 (69०7७ ) 


कभी-कभी शरीर के किसी प्रदेश के नीचे मेदोमय 
(500-८०६७४८०४5) स्तर में परिखवण (छैदप्त4४००) 
अत्यधिक हो जाता है जिससे वहिश्चर्म के उठ जाने से 
त्वचा पर १-२ इच व्यास का एक उभार कुछ घण्टो के 
लिए प्रकट हो जाता है। नेत्रो फे पलक या चेहरे, अग्र 
बाहु, हाथ, जोव्ठ या जिह्ना। की इ्लेप्मकला ((शंपट0०05 
2(९८००7०४८) के नीचे भी ऐसा उभार हो जाता है जिसे 
उदर्द कहते हैं। वात-प्रकृति के (!ए८०००४०८) नवयुवकों 
या नवयुवतियों में अजीर्ण से, गीत से अथवा किसी प्रकार 
की चिन्ता करने से प्रकट होता है | गोययुक्त त्वचा प्राय 
साधारण रग की तथा कड्ररहित होती हे अथवा कुछ 
फोके रग की या कुछ रक्‍ततर्ण की हो सकती है! स्पर्श 
में यह स्थान गीतल ही होता है, पर कुछ गर्म भी हो सकता 
है । वस्तुत वहाँ की रक्‍तवाहिनियो में 8008० हैशप- 
90068 की परस्पर प्रतिक्रिया से यह रोग होता है । आमा- 
शय, आत आदि में यह रोग हो तो आन्त्र-शुल (7७798) 
तया मार्गावरोध होने से वमन के लक्षण होते है। स्पष्ट है 
कि कण्ठ (7,४97%) में यह शोथ हो तो "५४०४८९०६७००४7५७ 
के विना मृत्यु हो सकती है । 

सघपंज शीत पित्त (72७77800ट8/श[०797) में कुछ- 
एक में कठोर कपडे की रगड से ही त्वचा लाल हो जाती 
है । यदि यह लक्षण अधिक स्पष्ट हो तो उसकी गणना भी 
इस रोग में होती हे । 


दबीतपित्त-चिकित्सा 


जब यह रोग तीब् रूप में होता है तव एक तीखच्र 
विरेचन जसे 088:07 (४ १ औस, या (७077८! १ ग्रेन, 
या. 859 या सिफीशआा०ए तथा 80469८277 का 
मिश्रण देने से और रोगी को केवल दुध पर एक-दो दिन 
रखने से शरीर के अन्दर उत्पन्न इसका विफनद्रव्य 
(&2०8०7) नष्ठ हो सकता है। मल में कोई कृमि हो 
तो उसके कारण भी यह रोग हो सकता हैँ । अत कृमि का 
पता भी लगाना चाहिए 

परन्तु जब यह रोग वार-वार (एाएठफा८ रूप से) 
होता हे तव इस' रोग के कारण का निकालना आवश्यक 
हो जाता है। तव एक-दो दिन अधिक मात्रा में जल या 
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गलकोज और जल लेना चाहिए तथा भोजन का सवधा 
लघन कर देना चाहिए। फिर पहले केवल दूध देना 
चाहिए । वह अनुकूल प्रतीत हो और उससे यह रोग शान्त 
रहे तो इसी भोजन में गेहू का दलिया और मिला देना 
चाहिए। इस प्रकार तीन-तीन दिन के अन्तर से दूसरे 
भोजन मिलाकर देखना चाहिए कि कौन से भोजन का 
अजीर्ण उसमें गीतपित्त को उत्पन्न करता हे । बहुघा दुध, 
अण्डे, चाकलेट, गेहू आदि से रहित चावल, आलू आदि सादे 
भोजन से प्राय यह रोग शान्‍्त हो जाता हैं। लवण का 
प्रयोग कम कर देने से भी इसमें लाभ होता हे। इसी 
प्रकार अधिक सोडियम वाले आहारो का भी प्रयोग कम 
कर देना चाहिए | अथवा कुछ &92०॥5, जो सामान्यत 
रोग के कारण होते हैं, वाजार में (8०7००7०) मिलते 
हैं उनमें से त्वचा में जिसके ढेने से वहा चक्कर पड जाता 
है उसे इस रोग का कारण समझा जाता है । 
शीतपित्त तीक़ रूप में हो तो उसे दवाने के लिए कोई 
6&फाराइ॥777० औषध जैसे १(००५/७॥॥06 (०]९०७/९८ 
(#्रकाइथ0 8) १ ग्राम या १६ ग्रेन, ३ वार, 
एःग्ण्व्धाब्यार लिएी (एल्यदाइथा शिठ) २५ 
मिलिग्राम या हू ग्रेत की मात्रा मे एक वार सोते समय, 
फछेफ़ालगाएकबमाएर सठ] (छल्ाब्वाज 97) २५- 
३० मिलिग्राम मात्रा में दिन में तीन वार, #क्रा४८०ी॥० 
छठ (&गधवडा (०3, लाड0४20 8000७) १ ग्राम 
या १है ग्रेन दो-तीन बार दी जा सकती है। या इतनी 
मात्रा का इसका इजेक्शन दिन में दो वार देना चाहिए। 
बालक को इससे आधी मात्रा पर्याप्त हैं। |(८००४०१९ 
सजक0दी. (#ग८णं०० 87प्लन) के निद्राजनक 
न होने से इसे दिन में २ बार देना तथा दूसरी औपधो का 
रात को एक वार देना उचित है | 7'ज्ाणावागरल 
मद! (७०0००) २५ मिलि० दिन में ३ वार दिया जा 
सकता है । (0007फ//८गा/थ्णा7८ (०७०६८ ४ मिलि० दिन 
में ३-४ वार इस रोग के लिए एक उत्तम औपघ है । 
खैयपरा5धयगार, 35007. &ठाते तथा कल्सियम 
तीनो (897008:०० आदि अनेक योगो) को शिरा द्वारा 
भी दिया जा सकता हे। तीक़ रोग में १००० में १, 
+१7८०७)४८ की १-१० बूंद त्वचा द्वारा देने से लाभ 
ही जाता है। एफ॒मनट्पेपपाट तरुवा०८गा००१6 है ग्रेन के 
मुस द्वारा दिन में ३-४ बार देने से या इसे ?॥०709ब7- 
०9८ हे ग्रेन के साथ मिला के देने से या इन दोनो को 
(० 7,2०८६७६८८ १० ग्रेन के साथ मिला के दिन में तीन 
बार देने मे या इसके १००० में १ सोल्यू ० के ३-१ मिलिलि० 
के त्वचा द्वारा देने से भी लाभ हो जाता है। 


आधुनिक चिकित्सा-दास्त्र 


जिनमें रकतभार अधिक हों, उन्हें एड्रिनेलीन नहीं देना 
चाहिए । ?१८075007८ ५ मिलि० मात्रा में दिन में ४ 
बार तया (00-760070एगगग्र भी बडी मात्रा में इस राम 
में तुरन्त लाभ दिखाते है । जिल्दा, गठ या श्वाम-माग मे 
यह शोय हो और यह रोग भयकर रूप में ही ता 
#फाटाबा7० (१०००-१) ४ बूद इजक्शन द्वारा दव 
या 50.व्यब॥ा०. (००८०४०४९८) की गोली जीभ के 

गत कि नाना 
नीचे रख द॑ । 

चिरस्थायी रोग में भोजन बिलकुल सादा लेने से 
७६७४४ की गोली के दिन में ३ बार लेने से या 6ैसत 


42% कर उन क ०३ ० ०५ पु 
पसज्ताठकांफ शी को १५ बूं द मात्रा में तीनो भोजनों 


के साथ लेने से, जल के अधिक मात्रा में पीने से अर्थात्‌ 
मृत्र की मात्रा बढा देने से विटामिन वी कृम्पलिक्स, 
(%प्व6 ]॥ए८:८5 लोहे तया अन्य बत्य औपधो के देने 
से 8५0७० मिबध्मणरादाब०9 या जय, वेंगाढटए07 से 
(लिप ॥&८५० या 0280लपा एपटणाद्वा6 के 
१५-२० ग्रेन मात्रा में ३ वार लेने या (टापाा) (पट0- 
7५/९ १० प्रतिगतक के माँस या बिरा द्वारा कुछ दित 
लेने से लाभ हो जाता हे । कल्सियम से सूक्ष्म रकतवाहिनियों 
की परिखवणशीलता घटती हे । 

कण्डू की ज्ञान्ति के लिए 7,८8० [,0७०7 या (:्वो्लागाप6 
7,0४०४ में २ प्रतिशतक ?४०७० (बालक में ५%), या १० 
प्रतिशतक ॥॥दुप07 (70075 706:८०४०४$ या २० औस 
गर्म जल में १६ ड्राम सोडा डालकर लगाना चाहिए । 
22फुपोबए ए+धट००० बहुधा मानसिक कारणों से होता 
हे। स्थान-परिवतंन से तथा कणप्डूशामक ओपधों से लाभ 
हो जाता है। 


आयुर्वेदानुसार शीतपित्त रोग 


आयुर्वेद में इसे वात-कफजनित अन्तबंचर्म-शोथ कहते 


हैं। अन्तश्चर्म मे विद्यमान रक्तवाहिनियों में कफ एवं वात 


के प्रकुपित होने अर्थात्‌ उनमें अजीर्ण के कारण आम-द्रव्य 
(0/८(४००॥८) की उपस्थिति तथा शीतरू जल या वायु 
के स्पर्श के कारण उनकी प्राणशक्ति के न्यून हो जाने एव 
उनके विथिल हो जाने या फर्ल जाने से शीतपित्त रोग की 
उत्पत्ति होती है । क्योकि इससें त्वचा पर रक्तवर्ण बरटी- 
दष्ट स्थान के तुल्य चकत्ते निकलते हें तथा कभी-कभी इसके 
साथ कुछ ज्वर भी होता है, इसलिए इस रोग को शीत के 
कारण होने वाला पित्तरोग या शीतपित्त रोग कहा है। 
परन्तु साथ ही कहा हूँ कि वाताधिक शीतपित्तम-- 
अर्थात्‌, त्वचा की रक्‍्तवाहिनियों में बातिक दुर्बलता के 
कारण प्रधानत यह रोग होता हे । बाह्य शीत इस वातिक 


त्वचा रोग 


दुर्वेहता का तात्कालिक झारण हो जाता है । साथ ही 
आयुर्वेद में कहा हुँ कि उदर्दस्तु कफाधिकः---भर्यातु जब 
चरम के नीचे की रक्तवाहिनियों में आम-दोव की उपस्थिति 
विशेष होती है और उसके विपंले प्रभाव से वहाँ परित्नवण 
(एथ०5ण्तं&घ००) विज्ेप होता हैँ तब वहाँ एक बडा 
उनार उत्पन्न हो जाता हैँ, जिसे उदर्द कहते है । 
इसीलिए इस रोग में कफदोप की शान्ति के लिए रोगी 
को नीम के जल में लवण और सदनफर-चूर्ण मिलाकर 
उसका एक-आधा गिलास विलाकर वमन करा देने से लाभ 
हो जाता है । विरेचन कराने अर्थात्‌ त्रिफला को मधु के साथ 
देने या त्रिवृत या हरीतकी-सण्ड या ६ साश्ा हरीतक्ीचूर्णं 
क्लोष्ण जल के साथ पिला देने से भी यह रोग शज्ञान्त हो 
जाता हैँ | पाचन-दीपन ओऔपचब, अर्थात्‌ जजवायन ४ साशा 
को बराबर गुड के साथ मिलाकर दो-तोन बार दे देने से 
भी यह रोग श्ञान्त हो जाता है । हनी-रूभी गेरिक २-३ 
माश्ा में योडी खाण्ड मिलाकर उसे जरू से २-३ बार 
पिलाने से यह कष्ट ज्ञान्त हो जाता हूँ। अजवायन के 
चूर्ग में १३ रत्ती रससिन्दूर मिला के भी इस रोग में देते 
हैं। जत्िकटु-अजवायन चारों को मिला दूध से पिछाना 
चाहिए। 
यह रोग वार-बार होता हो तो रोगी,फ़ो केवल दूध और 
पीपल के चुर्ण पर कुछ दिन रखना चाहिए | या बहुत सादे 
भोजन पर जंसे मूंग की खिचडी या उबले दलियें आदि 
पर रहते हुए तिबत घृत का या २ तोले मर्जिष्ठादि क्वाथ 
का या नीम, कुकी, गिलोय, हरठ, सोठ, पुनर्तवा समान- 
सम्मान मिले ववाथ का २ तोला की मात्रा में दिन में एक 
बार या आरोग्यवर्धिनी वदी का ३ बार सेवन करना 
चाहिए या तिक्‍त घुत रोज देना चाहिए | मुक्ता-शुक्ति 
भस्म २ रत्ती के रूप में कल्सियम का प्रयोग करते रहने 
से भी इस रोग में छाभ प्रतीत होता है। 
म्पि के तेल में अपामार्गक्षार, यवक्षार या कोई क्षार 
मिलाकर मलने से या दाहध्न कायफल के कल्क को 
४ ग्रुणा तेल में पका, उस तेल के मरने से कण्डु शञान्त हो 


जाती हे । 
जज 


शीतपित्त उपयोगी प्रयोग *-- 






(१) अमतादिववाब (यो र) गिलोब, हल्दी, नीम की 
छाल, घन्वयास इनमें से किसी एक का क्वाथ कुछ 
दिन पिलाना चाहिए । 

(२) निम्बवोग (यो. र ) निम्बपत्रचूर्ग २ भाशा घृत्त के 
साथ चढाएं । 


(१9) 
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(३) हरिद्राखण्ड (भें. र.) हल्दी का चूर्ण ४० तोला घृत 
३० तोला में भूनें फिर दूध ४ सेर मिलाकर उसे 
भूनें, अन्त में खाण्ड ३ सेर १० तोला मिलाएं । 
सिद्धार्थायुद्वतत (यों र.) सफेद सरसो, हरिद्रा, 
कुष्ठ, पंचाड के बीज, तिल, समान-समान को सरसों 
के तेल में पीसकर द्ारीर पर मर्दन करें । 
दूर्वादिलिप (शा. स.) दूर्वास्वरस में हरिद्रा को पीस 
क्र लेप करें । 
त्रिफलापुर क्ृष्णायोग (यो. र.) त्रिफला, पिप्पली 
समान-समान गुग्गुल्‌ सर्वतुल्य गोलिया बनाए । 
४-६ गोली दिन में दें । 
कोई तिक्‍त घृत्त दें । 
तेल में क्षार और सेन्चव लवण सिलाकर मालिश 
करें । 


(४) 


(५) 
(६) 


(७) 
(<) 


>९) यवानी ब्रिकद योग (यो. र.) अजवायन, त्रिकट॒ 


चारो समान । ३ मादा । 

गुडदीपक योग (यो. र ) अजवायन को २ गुणा 
गूड में मिलायें । ४ माशा । 
पथ्य--चावल, म्‌ग, गेंहू, करेला, तथा गर्म जल पथ्य 
हैं। शीत स्नान, घृप, खटाई, सर्वगुर भोजन अपथ्य हें । 

मंडल (?5०749575 ) 
लक्षण 
१० से ३० वर्ष के आयु के वालको व नवयुवकों में 

शीत तथा आद्ं काल में अधिक पाये जाने वाला तथा प्रीष्म 
तथा गुप्क काल में कम हो जाने वाला यह सुलभ रोग हे 
(त्वग्रोगो में ३% ) जिसमे अधिक सघय॑ में आने वाली त्वचा 
पर जैसे कोहनी, जानु, श्ासाओं के बाह्य (8:६27507) 
पृष्ठो तथा घड, कमर और पीठ पर, भर कभी-कभी सिर 
पर, उठा हुआ, स्पप्ट किनारो वाला, छोटा-सा पिन के 
नक्‍्के जितना या मसूर के दाने जितना, रक्‍तवर्णे, गुप्फ-सा 
कोठ (?००००५) निकलता है जिस पर श्वेत वर्ण का छिलका 
चिपका हुआ रहता है | यह गोलाक्ृति या मुद्राकृति होता 
है, इसलिए इसे मण्डल कहते है। यह क्रमण आकार में 
वडा होकर आधे या एक इच व्यास का हो जाता है। ऐसे 
अनेक मण्डल समीप-समीप निकलकर एक-दूसरे से मिल 
जाते हैं और चित्राकृति हो जाते हैं। इस प्रकार शरीर के 
एक देश या सारे शरीर पर यह रोग छा सकता है। ये 
मण्डल घगरीर के दोनो ओर आमने-सामने निकला करते है 
तथा प्रारम्भ से ही उठे हुए तथा एक व्वेत-सी परत से ढके 
हुए होते हैं । परत को उतारने पर नीचे 5५ब६एणा 
४४ए८०5०० नंगा हो जाता है जिसके लाल-लाल दाने 
फंली हुईं सिराओ के प्रदर्शक होते हें । कभी-कभी ये ठीक 
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होने लगते हे तो ये मण्डल मुद्रिकाकृति (0/7&0०, [२778 ) 
दीखने लगते हैं। इस रोग में कण्डू, दाह, स्नाव आदि कोई 
कष्ट नही होता पर यह बडा चिरस्थायी तथा ठीक होकर 
फिर हो जाने वाला रोग हे तथा कुरूपता का कारण होता 
है, तो भी सीभाग्य है कि चेहरे तथा हाथो पर यह रोग 
प्राय नही होता । जब ये चकत्ते विन्दुरूप में होते है तब इसे 
95807885 8४४७८ कहते है। जब सिक्के के आकार के 
हो तब इन्हें िपागरा्पांक्' 5077885 कहते ह। सारी 
त्वचा लाल हो, छिलके झड़ते हो तो उसे ए507थ00 
87ए077006९779 कहते है । 
कारण तथा सम्प्राप्ति कर्थात्‌ विक्ृति 
इस रोग का कारण त्वचा के 09४0८०४७७ में इस 
रोग की सहज पेतृक प्रवृत्ति या किसी निर्वेलता का हाना 
है (रोगी के ह बच्चो में यह होता हुआ पाया जाता हे 
माता-पिता दोनों में हो तो ६५% बच्चो में होता है ) 
तथापि यह रोग (/070987०ए5 नही है। प्राचीन लोगों ने इसे 
कुप्ठ कहा है । थूरोप में भी पहले इसे क्रुप्ठ कहते ये पर यह 
कुप्ठ रोग से सर्वया भिन्‍न रोग है तथा उस पर किसी 
आभ्यन्तर या वाह्य विक्षोभ (फैलशए०७७ तथा (7००४०) 
का आ पडना ही लगता है। इस रोग के कारण के विपय 
में अभी तक कुछ पता नही चला । 
इस रोग में अन्तरचर्म (7279८) में विद्यमान 
रक्‍्तवाहिनियाँ शियिल होकर फील जाती हैं, अर्थात्‌ इनमें 
शोथ (0८6८००) होता है। रक्‍तवाहिनियो के आसपास 
20ए970फ०ापटी८ब० तया १(०००ाप्टोी ८४० नामक सेल 
अधिक सझ्या में सचित होते हैं। अन्तश्चमं में इस प्रकार 
इलेष्मिक गोधथ (0«70०००७) के रहने से वहिश्चर्म के 
इलेष्मिक स्तर (छावत6 0८5) की तह भी मोटी हो 
जाती हे, अर्थात्‌ उसमें अतिवृद्धि (8०७70095) की 
प्रक्रिया हो जाती है अर्थात्‌ बहिश्चर्म के सेलो में )0085 
की गति तीत्र हो जाती हे । स्वस्व पुरुष में >एातेल्मयाव 
6८ का विभाजन १९-२० दिन में होता है । इस रोग में इस 
सेल का विभाजन १० दिन में ही हो जाता हे । इसलिए इस 
रोग से युक्‍त प्रदेश का वहिइ्चर्म स्थूल होता है । नीरोग 
स्थान का वहिश्चर्म साघारणत पतला ही रहता हे । इस 
स्तर के सेलो मे उचित परिवतंन नही होता, अर्यात्‌ उनमें 
न्यूक्लियाई या मीगियो के बने रहने तथा इनमें आर्द्रता 
और स्तनिग्बता के बने रहने से इससे वाहर के दानेदार 
तथा स्वच्छ स्तर (+#छ्ा्षा॥४ तथा ॥पटाठ 7,9ए०४५ ) 
ता बनते ही नहीं, वाह्म स्तर या शुप्क स्तर के सेल भी 
ठीक-ठीक नहीं बनते, अर्थात्‌ उनमें जेलाटीन की जैसी 
उत्पत्ति होनी चाहिये, वह नहीं होती। जिससे बाहर के 


आधुनिक चिकित्सानदास्‍्त 
स्तर के सेल परस्पर एक-दूसरे में चिपके रहते हें। दसी से 
त्वचा पर छितके छाये हुए दीसते हूं। दूसरे थब्दी मे, 
बहिश्चम॑ में एश्यानॉप्टाबा०डा७ (सिठाा9 वए७० ठीक न 
बनने) की पिक्ठति होती है। इस वाद्य स्वर के सेल बाहर 
की गर्मी से सूसफर सिझुठ जाते हैं, पर उनमें थी हेया 
बन्द हुई होती है उस पर से प्रकाण के प्रक्षिप्त दोने के 
कारण ये छिलके ग्वेत वर्ण के दीसते हें । 
नख-मण्डल--५०0074 95 फजिहुप्रापा) 
यह रोग त्वचा के साव-साव नया में थी दी सझता हैं, 

तथा केवल नयों में ही हो सता है। नल में यह रोग 
दो-तीन रूपों में होता है । (१) नस कमश छक्ष, सुदरे, 
मोटे, पीतवर्ण तथा भगुर होते जाते है। (२)एक या अनेक 
नस अपने सिरो पर नस-भूमि से पुथह होकर उठे-से हो 
जाते हैं। देसने से नस और नस-भ्ुमि के बीच में स्वेत परतों 
की तह (छ/कृथ:८००४०५५) दीसती है जिससे तल ऊपर 
को उठ-सा जाता हे। यह प्रक्रिया आगे से पीछे की तरफ 
फंतती है । (३) उनमें छोढे-छोटे पिन के सिरे जितने अनेक 
समान आकार के गडे (5४०/॥ग5) पउते जाते है जो 
पहले नस मुल (7,फाणा3) से पडने आरम्भ होते है। यह 
रोग एक, दो या सभी नसो में हो सकता है। नस-दद्र एक- 
दो नमो में होता हे 3897977५07८० होता है। इसके कारण 
नख कुछ मंला, श्यामवर्ण, सुर्दरा, बुबला और भगुर-सा 
हो जाता है | वह साया जाता है । 080779&8 दोनो हाथो के 
नखो में आमने-सामने एक-सा होता हे | नय-दद्रु में ऐसा 

ही होता। यह मण्डल रोग कुछु-एफ में एक बार अच्छा 
हो जाने पर दुवारा नहीं होता, पर वहुत-सो में ठीक होकर 
कुछ काल बाद दुवारा भी हो जाता है। 
चिकित्सा 


क०्ण्शांतत5 हो तो उसका प्रत्युपाय अवश्य करना 
चाहिए। कोई मानसिक आघात प्रतीत हो तो उप्तका भी 
प्रत्युपाय' करना चाहिए। जओपधो में से ५ सीण्सी० 
तर ढवएणा या ठैपरा०गरोब्प्या०प्रोथाबए7 में १० 
सो ०सी ० रक्त को ४-५ वार देने से इस रोग में लाभ होता 
देखा जाता हे | छंडोी७ िठिठनीाओ या 2772क्गा500070 
१५ मिलि० के ३-७ दिन देने से इसमें बडा लाभ होता 
है। फ़ाथायराएउ00ा९ (दृ०घ8०००६, 5दण्ा००) से भी 
ऐसा होता है, इसे १६ मिलि० दंनिक मात्रा मे २ सप्ताह 
देकर फिर १२ मिलि० देनिक क (के क्रश कम करना 
चाहिए | इसके गर्वो्डाणाद! 7८०, से भी लाभ होता 
है। चार दफा ५ मिलि० 8८४7००४ के अन्त प्रयोग से भी 
लाभ हो जाता हे । इस रोग की चिन्ता न करने से तथा 


त्वचा र वेग 


प्रसन्‍त रहने से भी यह ठीक होने लगता. ।उस प्रयोजन 
से भोजन के वाद है ग्रेन' शिटा०एंब००0076 या 
फब्य्णएबफ १ गो० को दिन में २ बार देता चाहिए। 
टायाणा2४०६८ २५ मिलि० १ गोली के ६ दिन देने 
ओऔर फिर १० दिन वाद ६ दिन देने से भी लाभ हो जाता 


है 


हँ। 

स्थानिक प्रयोग के लिए उपयोगी प्रलेप ये हैं। रोग 
नया हो, तीव रूप में हो तो (एबॉथ्मााड ॥00070 या 
स्टाच लोशन या २० प्रण्श० 2पट 05 प्रलेप में ५ 
प्रण्मण ॥/तु०ठ7 शिट॑ंड 08८०0०05. मिलाकर लगाना 
चाहिए । 

जब रोग मव्यम रूप ($फंडणएए८) में हो तव 
छःब्क्थारत (02६४० १२, टाप्रट 05 २४, छवगाटा रोड, 
टएट्शए) ३६, जल १२० भाग मिलाकर बनाया लोशन 
लगाना चाहिए या &८एथा०्त 00७४7 २७० प्रेन, 
247० 05 १२० ग्रेव, ?878४7 804 १ औस तक का मल- 
हम लगाना चाहिये या जीर्ण (ध#77०४४ं८) रूप के लिए 
520एण6 &ठ०त ४-६९%, 5एएन्‍फ ?€टाए १-५%, 
उाधुपठए शिरा5 एक्काफेठ्माड ३०-१०%, #पखाए0तगराबाल्पे 
३८०८०. २-५%, अवरफशा। ५% या अरतोदा 
५% ([7फाब८८०ऋजब्ग9 20276) किसी एफ का 
प्रयोग किया जा सकता है। रोग अधिक पुराना 
(ाग्यमरटे) हों तो $था०एा० 5ट0 ६-१०%, 
डिपोएमगपा 7टट77० ६-१०%, 7.4प०7 शाटा३ (४3७9075 
१२०-२०% #&खाग्गाबाव्व +ै८2०, ५-१०%, 27978- 
॥7 ५-१०%, (7ए8७४००४७ ५-१०%, किसी एक का 
मलहम के रूप में प्रयोग करना चाहिए । कुछ-एक सामान्य 
मलहमो का, जिनका इस रोग पर प्रयोग होता है, यहाँ 
उत्लेस किया जाता है । (१) 2काप्रा०्फ्रब्ाटत (९7टपाए 
(0फ्रच्मादगा --?काथीओ 07707८7४६ (9 9? ) १ आंस में 
शजाप्रठ््राथटत॑ (८८८पए०७ १० ग्रेन, ॥#दपठ07. शिटाड 
ए०ए7० १ ड्राम । (२) एथाट0ण7०८८पं 7,070 ६३ ड्राम, 
ख्यायर्गाबाल्त लट्प्राफ़ १० ग्रेन, 5ठत डिल्या०जाट 
२० ग्रेत, [तप शिटा3 (77005 १ ड्राम। (३) 
(7ए४०एाब्ााट 56०0 २० ग्रेन, जवुपात एकावमीए २ 
ड्राम, ॥.870०7४ ६ ड्राम (यह कपड़े पर दाग लगा देती 
है) । (४) धान. (फ्राथ्यण) 07 रक्राटप 
ई प्रतिशतक (कपडे पर दाग लगाती हे)। (५) 5पराए॥ापए 
बाते 54८श० (0770४867॥॥ प्रत्येक २-१० प्रतिशतक । 
(६) रुण्ण नंख पर भी 5282जणा८ 07%६धण८४ या किसी 
दूसरे उपयुक्त मलहम का छेप लगाना चाहिए। या इससे 
बनी 702609770  0ए्याक्या (२950 का या 2600)7 


365 


जात सज़ता०००४507८ मलहम का प्रयोग करना 
चाहिए। (७) (07घ९८०४८०००४ (सटजटेब7 जादि) के 
२५-५% के स्थानिक प्रछेप भी इस रोग को हटठते 
हैं। ॥फाब्मटाग्रणॉंगा० (दि८7०८००0 की २५% मल- 
हम से भी ये चकत्ते ठीक हो जाते हैं। १४९०ाांत- 
€घाब्णगा5 १० मिल्रि० को ५० का जल में घोलकर 
इसे ब्रश से चकत्तो पर रोज़ लगाएँ। ८-१० दिन में 
चकनत लुप्त हो जाते हे । 


5प्ॉडप्रपिलागव ए64-ए००6६ //809६ फ्िफछठणएा८ की 
चिकित्सा 


0०००८ 800 ४ ओस को ३० ग्रेलन गमे जल में 
मिला उससे स्तान करके फिर गर्म जल-सावुन से स्नान 
करके, शरीर को पोछुकर, ए]|४४8णश०८६ 7487६ का ३ 
फुट की दूरी से $ मिनट का ऐक्सप्रोजर दिया जाता है 
जितने से कि विशेष लाली न हो । उसके वाद चकत्तों पर 
फ्फ़ाब्यण है ग्रेण, $थ7०णछा० 8००व १० ग्रे०ण, जिक 
ऑक्साइड और स्टार्च वरावर-वरावर १२० प्रेन 800 
ए/शीी० १ आस से बना मलहम लगा दिया जाता है। 
इस चिकित्सा को तब तक जारी रखा जाता है जब तक 
चकत्ते लुप्त न हों जाये । ए9फ्राथ्याण न लगाया जा 
सकता हो तो 7'»&' के मलहम को तेल से उतारकर रूण 
प्रदेश को एछ]५०४-४०९६ ॥/8॥५ उपयुक्त विधि से देने 
और फिर स्तान करा देने से काफी लाभ होता है। 


आयुर्वेद में मण्डल कुष्ठ 


त्वचा पर उठे हुए, इवेत परत से छाये हुए, गाढे, चिकने, 
चिरस्थायी, स्थूल किनारो वाले, छाल रग के, एक-दूसरे के 
साथ जुडे हुए, कृच्छूस्राध्य पण्डलाकृति चकत्तो को चरक 
ने मण्डल” कुष्ठ कहा हैँ तथा दारीर में विज्येषतत कफवोब 
या आसदोव की अधिकता से उत्पन्न होने वाला रोग कहा हैं । 
(च०।७॥१६। निदान ५८) 
आयुर्वेद में रसमाणिक्य १-२ रत्ती की सात्रा में घृत् 
और मच के साथ, अयवा तालकेश्वर रस अर्थात्‌ पलाशक्षार 
के मध्य में रपकर १२ घण्टे तक पकाये हरताल का ह 
या १ रत्ती की मात्रा में दिन में दो बार कुछ काल प्रयोग 
इस रोग के लिए लाभदायक कहा गया हें । 


सण्डल रोगोपयोगी कुछ अन्य प्रयोग -- 


(१) चित्रकगुटी (ग. नि) चित्रक ५, त्रिवृत २३, 
पिप्पली १७५ गूंड ४०, हरड १०० तोला मिलाकर 
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इसकी २० मात्रा करें। एक मात्रा गर्म जल से १० 
दिन में १ बार दें । 

राजराजेइवररस (भे र) पारा, गधक, ताम्र, 

हरिताल, १-१ भाग, भु गराज रस से १ दिन मर्दन 

करके न्रिफला, कत्था, गिलोय, वाकुची प्रत्येक १ 

भाग सिलाए। इसे २ रक्ती मात्रा में मधु घुंत से 

चदाए । 

चित्रकादिलेप (व्‌ नि र.) चित्रमुल को घिसकर 

उसका लेप करें। सुख्न जाने पर उसे उत्तारकर फिर 

एरण्ड बीजों को पीसकर लेप कर दें । 

गण्डीरादि तेल (च द ) स्नुही, चित्रमूल, भू गराज, 

अकंम्‌ ल, कुष्ठ, कुटजत्वक्‌, सेन्धव बराबर मिलाकर 

१ पाव, तेल १ सेर, गोमूत्र ४ सेर | तेल साधन कर 

लगाए । 

गृहपूमादिलेप (ग, नि. ) गृहधूम, दो क्षार, पाच 

लवण, पवाडबीज, बावची, चत्सनाभ, मरिच, चित्र- 

मूल, दो हल्दी, कुष्ठ, कम्मीला, हरताल, भमनसिल, 
पारा, सिन्दुूर, थोथा, कासीस, समान-समान । 
गोमूत्र से घोटकर इसका लेप करें। 

(६) गोपाल कर्कटी (78078 ?॥7799) के रूटकने 
वाले कठोर फल को पीसकर उसका स्वरस लगाने 
से मण्डल छुष्ठ शीघ्र ही ठोक होने लूगता है । 

चमें दल (॥7776080 

2८००६ ) 

यह 60००० के सक्रमण से वहिस्त्वक में होने वाले 
छोटे छोटे छालो वाला रोग हे । 

विशेषत शीत ऋतु में वालको के मुख पर, सिर पर, 
ग्रीवा पर और कभी-कभी शाखाओ की त्वचा पहले हलकी 
सी लाल हो जाती ओर उस पर बहुत उथले, समीप-समीप, 
छोटे-छोटे मटर के दाने जितने विस्फोट (?०ऋ या 

?०४:७(८5) निकलते है, जिनका द्रव एक-दो दिन के 

अन्दर ही अन्दर जमकर (00००४००॥८ होकर) एक हलके 
पीले से रग के छिलके के रूप में परिणत हो जाता हे, 
जिससे ऐसा लगता हे कि वहाँ का चर्म दलित हो गया या 
गल गया है। इसलिए इस विस्फोट को चम-दल कहा गया 
है। इस छिलके को रूई से हटाये तो नीचे से और द्रव 

(5८०77) निकलने लगता हे, और शीघ्र ही फिर वहाँ 

छिलका ((४०७४:) आ जाता हे । निकलने वाले द्रव का 

जमकर छिलका-सा छा जाना इस रोग का विशेष लक्षण 
है। एक विस्फोट होने पर समीप-समीप अनेक विस्फोट 
निकलते जाते है । इसलिए इसे 05प्रा४87088 (सक्रामक) 
कहा जाता हे । नासा छिद्र, मुख छिद्र या कान के पीछे 


(५) 


(407 8870528. 796(९7९-- 


आधुनिक चिफित्सानदास्त्र 


गीले से ॥758घ7८5 भी दस रोग के कारण उत्पत्त हो 
जाते हूँ । 

जब वहिश्चम में साधारण आघान तगकर दात हों 
जाता है तय आस, नाक जादि के ज्लाव में विद्यमात 
8609000९९०५ 2०8०० कवैपाटप, या फर्मी-कर्भी 
500900९८0८८०5 ?908०7५५ के वाद्य शुष्क स्तर 
(सत्याज 74४००) और दानेदार रतर ($08फ्गा 
(#ग्रापेठप्रा) के बीच में प्रवेश कर जाने से यह 
उथता-सा विस्फोट उत्पत्त होता है जो प्राय लोमकूप 
(सत्र 709०).) के मुस पर स्थित द्वोता है, फिर 
विस्फोट के समीप वोडा-सा क्षत होने पर भी जीवाणु- 
सक्मण होकर वहाँ भी विस्फोट बन जाता है। इस 
प्रकार समीप-समीप अनेक उथले विस्फोट हो जाते है । 
इन गीत्र टूट जाने वाले विस्फोटो के समीप की त्वचा में 
लालिमा, कण्डू, दाह आदि कोई लक्षण नहीं होते। 
प्रारम्भ में एक लोमकूप के मुस् पर वहिश्चर्म के वहिस्तर 
(सण्ा9 7,89०) के नीचे उपयुक्त जीवाणु की वृद्धि 
होकर जब एक कॉलोनी बन जाती है तव वर्हा नीचे से 
अज्ञात ढप में रिस-रिसः कर रक्‍त का $0०ण्ण तथा 
7,८०८०८०५४०५ आ जाते है जिससे बहिस्तर या उससे नीचे 
का स्तर ऊपर को उठ जाता है। इस प्रकार बहिद्चर्म में 
एक उठा हुआ विस्फोट (?ए४घा०) दिखाई पडने लगता 
है। शीघ्र ही फिर ऊपर उठा हुआ रतर गलकर बहता 
नहीं, एक छिलका सा बन जाता हे और फिर सूसकर झड 
जाता हे। नीचे से नया स्तर आ जाता हे एवं वहाँ कोई 
निश्ञान नही रहता । 
भेद 


इमश्रु-पिडिका, इमश्रु-विस्फोट या 99९03 ०0 ९ ऊ#े४०९ 
या #00८ए४३५ फ7793० या 8९870 णाए0९७४० 


बडी आयु के व्यक्तियों के चेहरे पर चर्म-दल का रोग 
होने पर उसमें विद्यमान 5000790०0०८०८७$ का संक्रमण 
दाढी के बालो की जडो (#000०5) में हो जाता है एवं 
दूर तक फल जाता है। निवयंलता और स्थानिक आधात' 
इसके प्रारभिक कारण प्रतीत होते है। इसलिए जब यह रोग 
युवक के मुख पर हो तो इसकी रोकथाम जल्दी करनी 
चाहिए। क्योकि नाई के उरतरे के द्वारा यह रोग दाढी के 
वालो में फंलता हे इसलिए इसे ऊरदाफ ०8 रि०७४09, 
#णाव्णाएड 9799८ भी कहते हे । यह इमश्रु-पिडिका 
का रोग नाक और मुख के बीच के प्रदेश या ठोढी पर 
आरम्भ होकर दाढी दे सारे प्रदेश में फेल सकता है। 
इसमें 85089797]000९८८फ७ प्राय झ्रए्फलण या कग्रपद्ञांत5 


त्वचा रोग 


के वाद नासिका में से आता है। पहले तो कुछ-एक वालो 
की जडो में पीले से छिलको से ढके हुए विस्फोट 
(?प&परौ८७) दीखते हैं जो फटकर वह॒ते नहीं और 
उनमे कण्डू का कुछ कप्ट होता हे। फिर नाई के उस्तरे 
द्वारा इस रोग का सक्रमण पास-पास के वालो में भी हो 
जाता हे। इन इमश्रु-पिडिकाओं के आसपास की त्वचा 
रकतवर्ण होती है, पिडिका में दाह, कण्डू और स्पर्ण करते 
पर दर्द का लक्षण होता है तथा साघारण ॥7राए८छ्ट० की 
तरह ये जी घ्र ठीक न होकर देर में ठीक होती है। 


चर्म-दल (॥777608० 0०ग्रांडष्टॉ०5०) की चिकित्सा 


विस्फोटो पर जमे हुए छिलको को २ प्रतिशतक 
804० फाटवरं०7०८० लोचन से या 07 $०त76 
से या गर्म 30704.0007 से या लरकठ8छत शिक०ड 
से या हलके सावृन के लोगन से हटाकर निम्नलिखित 
जीवाशुताशक कोई लेप लगाना चाहिए 
(१) (द्वग्काग्रल 4.णाणा या, दरबार सिगा- 
77८9 या, 2770 (7८४४ में 8फ्रग्राणवाल्त ८7० 
०८०ए२-५ प्रतिगतक मात्रा में मिलाकर लगाने से 
लाभ हो जाता है। 
(२) जल में ?70ी2ए776 १००० में १ मिलाकर उसमे 
प्क्णाट 4०० ४ प्रतिशतक मिला सकते है। 
(३) ?7णी६ए7०७ हे ग्रेन, 2प्र० 0च्ात6 २० ग्रेन, 
उआवुप०० शिक्तयातआ 572८९ के! १ ड्राम, जल 
७ ड्राम 
जल में "टाए00 ५४7०6 २ प्रतिशत । 
उबले हुए 70590८0 जल में 6097% 5पए7 तथा 
2779० 5घोए7०६८ ४-५ प्रतिशतक । 
ख्ाणरट ८7९४० में ५ प्रतिद्मतक, 8प7४६079277९ 
क्रेवल ४-५ दिन ही लगायें | अन्यथा $िल्यशाडथ- 
घध०० का भय रहता हे । 
२ प्रतिशतनक एम्ना076722एटाए2.. 0फ्रिवा: 
या शिए707ए०० या कोई 6009८ (फटक्ए 
स्वय या छजत70०००४5०घ८ 3८८०० हे प्रतिशतक 
मलहम के साथ । 
जएा०क्क  _#लथ० ३ प्रतिशतक (या 06८0- 
पृष्णाण) (फ्राणक या $ठाकाय. 0मॉप्राधा: 
(0०8५) 
एहएट्ीफ १००० ए7६ प्रति सी०णसी० जल 
या प्रति ग्राम में मलहम (केवल ४-५ दिन ही 
लगाय 
(१०) '७४४८एटॉ।॥76 ३ प्रतिशतक्‌ लेप । 


(४) 
(५) 
(६) 


(७) 


(८) 


(९) 
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(११) ऐल०णज्लंत ५ मिलि० प्रति ग्राम मलहम, 
५ मिलि० प्रति सी०सी० लोशन भी उपयोगी हे । 
इसके साथ उदवट्राए2८० ५००-१००० यूनिट्स 
प्रति ग्राम में मिला सकते है। 

(१२) #7&77ए८९४० १ प्रतिशतक मलहम या लोशन 
विज्येप उपयोगी है । 

(१२) हाफद्याआएटए0, 'ंटठ59०ा या 30फ्रग्राएटा 
['09८०। ?०90८४8 भी दिन में १-२ वार 
लगाये जा सकते हे । 

(१४) (फ्राणकल्ताकंआल... (लाजिबा6) १ प्रण्श० 
(0८७० भी लगाई जा सकती हे। 

इमश्रु-विस्फोट के लिए दाढी को कंची से दी बनाना 

चाहिए तथा उपयुक्त औपबवो का प्रयोग करना चाहिए। 
मुख द्वारा &रप्नातािटपए८ जेसे 8पएम्रबब॒क्ामरातातठ ५ 
ग्राम मात्रा में दिन में ३ बार २ सप्ताह दे सकते हैं या 
किसी &7धांआ०४८ का मुख या त्वचा द्वारा प्रयोग करे । 
किल्फ्थााएटाफ ८0० २५० मिलि० दिन में ४ बार दे। 
बालक को एबरल्वाबए7९० त0एुड रण हफब्काएला 
की ४ वूद दिन में ३-४ वार दें । सादा, फल- 
प्रधान भोजन कुछ दिन लेने से भी लाभ प्रतीत होता 
है । नये उत्पन्न वालक में रोग हो तो &एफ़ाणाए की 
सूचीवेध दें । 


श्रायुर्वेद मे चर्म-दल रोग 


शरीर में कृफदोष तथा पित्तदोष बढे हुए हो, अर्थात्‌ 
पाचकार्नि की न्‍्यूनता के कारण आमृदोब बढ़ा हुआ हो, 
तथा आघात लगने से वहिदचर्म शर[7त०777 में पित्तदोष 
की बुद्धि हो, तो वहाँ पुयजीवागुओ का सक्रमण होकर 
जो उथले से स्फोट होते हैं, उन्हें चर्म-दल” कहा हैँ । इस 
विस्फोट का चर्म शीघ्य ही गरू जाता या दलित हो जाता 
हैँ, इसलिए इसे चर्म-दल कहा जाता है । वारूकों के मुख 
तथा सिर पर ये चर्मदलू-स्फोट विशेषत्त. होते हैं । 
(च० चि०१७२।२४।३० ) 
कफ त्तथा पित्तदोप की ज्ान्ति के लिए इस रोग में 
मजिष्ठादि १ तोला का क्वाथ प्रात पीना चाहिए तथा 
निम्ब-क्याथ या त्रिफला-क्वाथ से धोकर इन पर जात्यादि 
तेल, जात्यादि घृत या अन्य कोई ब्रणनाशक तेल या उससे 
बना लेप लगाना चाहिए । 


युवान-पिडिका (2०76 ऐंपॉडिथाप$ ) 


इस रोग में छेहरे पर कौल के से कठोर उभार या 
एथएणंठ निकलते रहते है । 
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१५ से २०-२२ वर्ष की आयु के लडके-लडकियों में 
से कुछ-एक के चेहरों के लोमकूपो ([.८छपण्ठ0 रिंग 
ए०॥८०७) के मुज्ो पर पिन के नकके जितनी छोटी-छोटी 
पिडिकाएँ अधिक मात्रा में निकली हुई दीखा करती हई, 
जिन्हें युवान-पिडिका कहते हैं। कभी-कभी ये पिडिकाएँ 
छाती तथा पीठ पर बहुत निकलती है, मुख पर अधिक 
नहीं। यो तो युवावस्था में साधारणत ही लोमकूपो से 
स्तेह-ल्लाव (8००0००) अविक मात्रा में होता है, अर्थात्‌ 
उन्हें 8८00770०8 की जशिफायत रहती हे। बहुत 
सम्भवत जो भोजन मात्रा में अधिक लेते, व्यायाम कम 
करते हु विजेषत जो खाण्ड, मिठाई, अन्त, चिकनाई 
अधिक लेते हे एव जिनके मृत्र में अम्लीयता (&००7६9४) 
अधिक होती हे, जिनके रफ़्त में खाण्ड की मात्रा कुछ 
अधिक होती है, साधारणत जिनके शरीर में पचन 
(0/:0%&४०४) की मात्रा कम होती है, जिनमे कुछ अजीर्ण, 
मलबन्ध आदि लक्षण प्राय रहतें हैं, उनमे यह रोग होता 
है। इनमें 090708०0, 0०57०8९०७ का सतुलन ठीक-ठीक 
होता, अर्थात्‌ युवक में &08070०8०४ तथा युवती में 
9708650०7००7८ की प्रवलता प्रतीत होती है। इनके 
290050020८०८५ 8०79% में इनके लिए असहनगीलता 
होती है । विटामिन 'ए' की न्यूनता भी इस रोग का 
कारण प्रतीत होती हे। युवतियों में सन्‍्ताव की स्थिति 
होने पर प्राय रोग श्ञान्त हो जाता है । 
लोमकूप (पर 7एण॥००७) में से स्नेह का अधिक स्राव 
होते रहने से लोमकूप की दीवार के मैलो मे अतिवृद्धि 
(सछऊल-ए7०एफछ या छ+ऊ॒०]9989) हो जाती है। लोम- 
कूप, वहिश्चर्म के अन्तब्चर्म में अन्दर की ओर घस जाने 
से बना होता हैं। उसके सेलो में अतिवृद्धि होने से उनमें 
उचित परिवतेन जो होना चाहिए, नही हो पाता । दूसरे 
शब्दा में, उनमे छत््जः९त:८०७०४5 या एटक्‍ब्ॉप्टा 40055 
जर्वात्‌ केराटीन की निर्माण-सम्बन्धी विकृति रहती है 
लोगकूपो के मुस, शुप्क स्तर (पछक्णाए ॥99००) के 
विकृृत सेलो के बहुत अधिक मात्रा में जमा हो जाने से 
बन्द हा जाते है, जिससे लोमकूप में उसके बन्द हो जाने 
से स्मेह-द्रव (8(:%पा०) अधिक मात्रा में जमा हो जाता 
है । इस प्रकार लोमकूप के मुस पर एक दाना-सा 
((८०7००८१०) बन जाता है जो स्तर के सैलो और सूखे 
ढुए सावम से बना होता है। ऑक्सिजन के प्रभाव से यह 
काला हा जाता है । इसके अन्दर भरा हुआ स्नेह-द्रव क्योकि 
एक विल्ञोभक या 'फौरिन मेटरः वन जाता उसके 
कारण लामकूप में गोथ वा सूजन हो जाती है जिससे लोम- 
ई7 मे एक कोंठ (229८) बन जाता है। इसी को 


आधुनिक चिकित्सा-दास्त्र 


युवान-पिडिका कहते है । इसके अन्दर 8ट॥८ ड40॥05 
भी पर्याप्त सरया में रहते है। कभी-कभी इसी जीवाणु के 
समान 5089॥9000०८७५ 8905 का भी इसके मुख में 
सक्मण हो जाता है। जिससे इस पिडिका में पुयभाव 
(8णएएप्प्थ०४) भी हो जाता है। तो भी ये जीवाणु 
इस रोग के कारण प्रतीत नहीं होते | कारण तो स्नेह-लाव 
(8८०07) के अन्दर किसी विकृृति का होना या $679०- 
77०८७ प्रतीत होता है। रोगी के हाथो के द्वारा इस 
युवान-पिडिका के खुल जाने पर वह स्थान स्नायुतन्तु 
(8८०० 7५58०) के द्वारा पूर्ण कर दिया जाता है जिससे - 
वहाँ एक गढे का निञ्ञान पड जाता है। पर इसके बहिब्चर्म 
मात्र में होते से यह निश्ञान कुछ काल बाद मिट 
जाता है । 
साधारणत ये पिड़िकायें चेहरे पर नाक के पास, गाल 
पर, ठोडी पर, नाक पर और मस्तक पर हुआ करती हे । 
कभी-कभी छाती तथा पीठ पर भी निकल आती है। 
देखने में रोगी का चेहरा अधिक चिकना, उसके चेहरे 
की वहिश्चर्म अधिक मोटी और उसके मोटे होने से चेहरे 
का रग कुछ भद्‌दा हो जाता हे । चेहरे पर देसने से अनेक 
लोमकूप बाहर की ओर उभरे दीसते हे। उसके चेहरे पर 
स्वेद भी अधिक होता है। चेहरे पर इस विक्ृति के कारण 
रोगी में चिन्ता का लक्षण होता है। यह रोग देर में 
अच्छा होता है । का 
युवान-पिडिका की चिकित्सा 
56९00०77॥06७ या स्नेह-स्राव की अधिकता को रोकने 

के लिए रोगी के भोजन में पकवान, खाण्ड, अन्त, चिकनाई, 
चाय' आदि गरम पेयो तथा मसालो की मात्रा कम करनी 
चाहिए । फल, सब्जी का सेवन अधिक करना चाहिए। 
रक्‍त में स्राण्ठ कम करने के लिए किसी मधुमेह-शामक 
ओऔपध का प्रयोग भी करना चाहिए | प्रोटीव की मात्रा 
वढानी चाहिए। खुली हवा में व्यायाम करने का आदेश 
देना चाहिए । अजीर्ण तथा मलवन्ध को दूर करना चाहिए 
मन में अशान्ति रहती हो तो उसे भी दुर करना चाहिए 
रोगी यदि जल में निम्बू का सेवन करे या किमी क्षार 
ओपदब का सेवन करे, या लोह का सेवन करे, तो भी लाभ 
होता है। लडकियों में ।/6४ए5०]9065४०० ५-१ मिलि० 
((:७7८५४४०0) को प्रतिदिन मासिक धर्म से आठ दिन 
पहले के छोडकर मुख से २-३ मास दे दिया जाय या 
डिक्राजज़त०फब्रताण  (छप्माज०फ्सण, 0ज़०7०7ए) को 
5+9५] 30070] ७० प्रतिशत के १ मिलिलि० में ०१-०५ 
मिलि० मात्रा में मिलाकर दिन में २ वार मुख पर मला 
जाय तो यह रोग अच्छा हो जाता है। 76७७०८ए०।7१९ 


त्वचा रोग 


(7'व्कथ्याएलंछ) के २५० मिलिग्राम की मात्रा में ३ वार 
प्रतिदिन ३-४ दिन तक, फिर २ वार, फिर १ वार भोजन 
» से १ घ० पहले कुल ३-४ सप्ताह लेने से भी इस रोग में लाभ 
होता है । अथवा २५० मिलि० मात्रा में इसे दो वार १ 
सप्ताह तक लेकर, १ सप्ताह का अन्तर देकर, फिर १ सप्ताह 
इसी प्रकार इसे लेने से लाभ हो जाता है या रिक्षाला्र का 
प्रयोग करें। 8प974807707८ आधे ग्राम की गोली दिन 
में ३ वार या 0750 १गोली दिन में १वार देने से भी 
लाभ होता है। एन्टिवायोटिक औपधियों के साथ ?7८वग- 
5007८ आदि किसी 8#७0०त का भी प्रयोग करना 
चाहिए। विटामिन 'ए ५० हजार यूनिट प्रतिदिन तथा 'सी' 
१०० मिलि० का २ मास प्रयोग करने से इस रोग में 
लाभ होता है। 
मुख पर के 5८007४॥0८० को कम करने के लिए 
मुख को गर्म जल तथा सावुन से दिन में चार वार मलकर 
घोना चाहिए। रात को धोने के वाद कोई ऐसा लेप, जो 
लोम-कूपों पर विद्यमान विक्ृत सेलो का लेखन करे 
(&67४090० या ऋतिा&धए८ हो) लोम-कूपो के 
लिए जीवाणुनाशक (&४ध5८०४०) हो मलकर लगाना 
चाहिए। जैसे ([ १) 77८ 5पॉएफ्८ १ ड्राम, 5परीएप- 
7८वें 90035 १ ड्राम, 84००७ ०५७८ ३० ड्राम, (२) 
या 3९०४९ ॥,.0007--#प्रीएक्प0ए ?7८०८एा४4८० १ ड्राम, 
दाग $प0979206 १ ड्राम, 2एप्ा० 05 १६ ड्राम, 30८ 
80%06 १ह ड्राम, &८९४०८ १ औस, (०्यएा07 
ए्गक तथा 7१056 एए&७८८० ४-४ औंस, मुख पर मलकर 
लगाये तथा इसके चूर्ण को रात भर रहने देना चाहिए, 
(३) या 5णए9॥70% [८४०7९०आऋ०ण 7,000. (8प्रएप्नपा 
१, २ि९४०7ट०ाग0! है, टाएट 05 ६, ।20 ६, उिव्या०ग्रापट 
१ ड्राम, &०णाण ५०% ४ औस) रात को लगाकर 
सवेरे मुख धो लेना चाहिए। या 5णए॥ापए ए7/८लएए४६८ 
१ ड्राम, ग्लिसरीन १ औस, &04णघ८ रि05८ १० औस के 
लोशन को दिन मे २ वार लगायें । या 08&2777८ १०%, 
5णेए7४० २% का लोशन लगाये । या 806६ ?३४०मिफ 
में २४% खपर 05 , 5प्रीएपफ, हि०४३०००७, डि्येयएज़ाट 
4८7० प्रत्येक ४% मिलाकर रात को चेहरे पर हलका-हलका 
लगाएं, प्रात उसे घो दें। अबबा (87एगंग्र८ ३० ग्रेन, 
बटाएणए 05 ३०' ग्रेत, ग्लिसरीन ३० बूंद, 50ी ?एब्फवति 
१ औस मुस्त पर मलना चाहिए ॥ इब्याठ्शाल #&लत 
(77० (२ प्रतिशत) तथा 8कघटा एए2ल्‍लशा९ 
(स्टाच ८५ ग्राम, शुद्ध जल १७० सी०्सी०, ग्लिसरीन 
७४५ ग्राम) समाच-समान मिलाकर मुख पर लगाना ठीक 
है । या 2८४७ 'पृ०४770! १०, 5प्रफ्रैफा 8 १०, 50 
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5080 और 8०६ ?&27 प्रत्येक २५ ग्राम रात को 
लगाये या छूबछफ १०, पीएफ १०, श्ा7८ट 05% 
0777०४६ (१५%) १०० भाग लगावें या $8णैएपा 
9८5००८०००! का वाजार में मिलने वाला मलहम लगाया 
जा सकता है । "०0०7-४ (२-३ प्रतिशत) 0॥#शल्या 
लगायें । 8/00% से इस रोग में कोई लाभ नही होता । 


ग्रायुवेंद मे इलेष्सिक युवान-पिडिका 


आयुर्वेद के अनुसार, चेहरे के लोमकपों में कफ-दोष 
या आम-दोब की वृद्धि हो जाने, अर्थात्‌ उनमें विद्यमान 
स्मेह-द्रव के कफदोब से दृषित हो जाने तथा लोसकूपों की 
प्राणशक्ति (प्रतिरोधक शक्ति ) के गिर जाने, अर्थात्‌ उनकी 
वायू के दुषित हो जाने से, उनमें पिडिकाएँ निकल आती 
हैं । युवावस्था में इस रोग के होने से इसे युवान-पिडिका 
कहा गया हैं। (सु० नि०, १३३४ ) 


चिकित्सा 

कफ-दोष की शान्ति के लिए रोगी को एक गिलास 
नीम जल में कुछ लवण मिलाकर पीकर कभी-कभी वमन 
ले लेनी चाहिए । मधुर-अम्ल रस, कफवर्धक आहार की 
सात्रा कम कर देनी चाहिए, व्यायाम करना चाहिए । 
नीम के कवाथ या स्जिष्ठादि क्वाथ या किसी तिवत्त घृत 
का सेवन कुछ दिन तक करना चाहिए । इनके सेवल-काल 
में थोड़ा घृत भी लेते रहना चाहिए । मुख को प्रात साय 
नीम के जल से तथा साबुन से भली प्रकार मलकर घोना 
चाहिए तथा रात को धोने के बाद उस पर निम्नलिखित 
लेप तेल लगाएँ । 


न 


यूवान-पिडिका के लिए उपयोगी प्रयोग .-- 


मु 


(१) मछण्जिष्ठादि ते (व. से ) मजीठ, केसर, लाख, 
सरसो, लोध्य, बवेत चन्दन, प्रपीण्डरीक, मुलंठी, 
गेरू, पतंग, बचा, बिनोरं, साजूफल २ई-२३ तोला 
का कल्क । तिल तेल आध सेर । दूध २ सेर। तेल 
साधन करें । फिर उसमे मोम २० तोला मिलाएँ। 
७ दिन मलें । 

हरिद्रादि तेल (च द.) दोनो हल्दी, मु लंढठी, कालीयक, 
लाल चन्दन, प्रपौण्डरीक, मजीठ, कमल फूल, पद्माक, 
केसर और वड, पीपल, पिलखन, कैथ तथा तिन्दुक के 
पत्र समान-समान मिलित, कुल २० तोला का 
कल्क । तिहू तेल १ सेर। दुघ ४ सेर। तंल 
साधन करें| लगायें । 


(२) 
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(३) मुख कान्ति कर लेप (र र.) लोधथा, वचा, घनिया 
समान को दूध से घोटकर लेप करें | 

(४) लोथधादि लेप (ज्ञा स ) लोध्य, इवेत सरसो, वचा, 
सेन्धव का जल से लेप करें । 

(५) बटादि लेप (भा प्र.) बड के पीले पत्ते, चमेली फूल, 

लाल चन्दन, काला चन्दन, कुष्ठ, लोध समान-समान 

का जल से लेप या केवल चमेली फूल, चन्दन और 

लोध्य को जल से घिसकर रात को मु हु पर लगाएँ। 

(लेपो को १ घ बाव धो दें)। 

शाल्मलीकटक लेप (व्‌ मा.) सेंभलू के काटो को 

५ गुणा दूध में भिगोकर फिर पीसकर ३ दिन मु ह 

पर १ घ. के लिए लेप करें । 

माजू फल लेप (वें वलल्‍लभ) माजूफल को चावलो 

के जल में घिसकर पिडिकाओ पर रगाएँ। 

म्‌ ह पर व्यग या झाई हो गई हो तो वटाकुरादि लेप 

(भा प्र) बट के अकुर तथा मसुर की दाल दोनो 

को जल से पीसकर म्‌ ह पर लेप करें | मण्जिष्ठादि 

तेल भी व्यगनाशक हूँ । 

जातीफलादि लेप जायफल, मरिच, चन्दन का चूर्ण 

बना उसमें से थोडा लेकर थोड़े जल में पीस । 

उसका लेप करें । 


* (९) 


कजश्षा-विल्फोद (७7965 205७7 ) 


इस रोग में सुप्‌ मना काण्ड की ?08६७४07 [२००६ पर 
विद्यमान 5०॥8॥07 में एक 7रटपा/000090 ४४७५ का 
सक्रमण हो जाता है जिससे उससे पोपित प्रदेश में वेदना के 
होने तथा वहाँ त्वचा पर पिडिकाओ के निकलने का लक्षण 
होता है। 
मध्यम आयु तथा विशेषत बडी आयु के व्यक्तियों 
में एक ओर की कक्ष में यज्ञोपवीत की दिल्ला में छोटे-छोटे 
पिठिका-समूह निकल आया करते हैं। कक्षा के नीचे होने 
से इन्हें कक्ष--विस्फोट कहते हैं। इस रोग का कारण एक 
सूक्ष्म विष (प८पृ०४०0ए८ ५फपछ) है जो या तो 0॥0६०४ 
शि०८ः का ९० ५75 ही है या उससे बहुत कुछ मिलता- 
जुलता विष है। बहुधा देखा जाता है कि कक्षा-विस्फोट 
रोग के सम्पर्क में आये वालको को, सम्पर्क में आने के १४ 
दिन बाद विस्फोटिका रोग (एम्ालटव्त 2०४) हो जाता 
हट । यह भी कभी-कभी देखने में आता है कि जब बालकों 
म्‌ विस्फोटिका फेल रहा हो तव उसके विप के सक्ममण से 
“डी जायु के किसी व्यक्ति में कक्षा-विस्फोट रोग हो 
जाता ह। यह भी देखा गया है कि विम्फोटिका रोग में 
अच्च हुए रोगी के रक्त का 8%ए7४ कक्षा-विस्फोट रोगी 


आधुनिक चिकित्सा-पास्‍्त्र 


के रक्त में विद्यमान ७77४5 विप को 288प॥72/०७ कर 
देता है। जिससे दोनो की विप में एकता या अतिसदृशता 
स्पष्ट हो जाती है। विस्फोटिका का सूदम विष विस्फोट के. 
अन्दर विद्यमान द्रव में होता है तथा इस विप का सूद्षम 
कण १४५-२५० मिलि० माइक्रोन्स व्यास का होता है। 
इसी तरह कक्षा-विस्फोट का सूक्ष्म विष भी विस्फोटो के 
सलो की मीगी तथा प्रोदो-प्लाज़्म में होता है तथा 
इतना ही सूक्ष्म होता है। 

इसलिए दोनों रोगो का एक ही ४४०5४ कारण प्रतीत 
होता है। वालकों में जब इसका सक्रमण होता हैं तब 
उनमें इसके विपरीत प्रतिरोधक गवित के न होने से यह 
विप उनके सम्पूर्ण रक्त में सचार कर जाता हे एवं विस्फोट 
सारे शरीर पर निकलते है। परन्तु जब इसी विप का 
सक्रमण एक बडी आयु के व्यक्ति में होता है तब क्योंकि 
उसमे इससे विपरीत प्रतिरोधक शक्ति होती हे, उसके 
रक्‍त में तो यह सचार कर नहीं पाता, परन्तु कभी-कभी 
इवास-मार्ग या अन्न-मार्ग की रण दीवार में विद्यमान 
$979407०0८ नाडियो के द्वारा सुपुम्ना म॑ पहुँच जाता 
है और वहाँ से किसी सौपुम्त नाडो, विशेषत. किसी 
पु.००४००, विशेषत ३-५ 868एाव्य5 या ऊपर की दो- 
तीन 7.पण्र/००. $एाणथों ि&ए८४ में और कभी-कभी 
किसी 0०शल्ब पिछापटड में या ॥लहुकामाजनों पिंटाए८ट 
की तीसरी झाखा में पहुंचकर उसके ?०अध्य० या 
ए0४व ऐिटाए० ६००: 92०४8॥०४ में रोहण कर जाता 
है । पहले पीठ पर किसी प्रकार की चोट लगने से जिस 
ए0४४८7०7 5]ज्गथ १००६ में विशेष चोट पहुँचती है या 
479८०7८ आदि किसी विपंली औपच के सेवन से जिस 
पर विद्येप दुष्प्रभाव पडा होता हे, उसी सौपुम्न नाडी के 
(०7९7०० में इस विष को रोहण करने का अवसर मिल 
जाता हे । यद्यपि अब यह माना जाता है कि इस शफ्प७ 
का दुष्प्रभाव सारे ए८ग्रा७ ऐए 8956० पर होता हे । 

इस विप के कारण ?0#&ढत0+ ०0: एक्शडाणा 
में ॥(0४7०7०८८४० सेलो का सचय होकर तीत्र शोय हों 
जाता है और वाद में उसके सलो में क्षीणपता १४670 
छ68०7००बााठम या '2८7०५8 या 5ट670835 की प्रक्रिया 
हो जाती है।फिर इसमें से निकलकर ऊपर को जाने वाले 
गर्थात्‌ ?056०००7० 0०० में जाने वाले तथा नीचे की 
तरफ जाने वाले सज्ञावाही नाडी-सूबो (#्णएटिडछ 
44.८7 ००८३) के १/५८॥४ में भी क्षीणता की प्रक्रिया 
हो जाती है । ठीक जंसे बाल-पक्षाघात (72000-779८:65 ) 
में सौपुम्न नाडी (57ण७! '८ाए०) के अग्रिम मूल के 


० 


सेलो में अर्थात #माटाप० 07 (७) में, क्षीणता 


स्वचा रोग 


होकर उसके परिणामस्वरूप उनसे निकलने वाले चेप्टा- 
ही सूत्रों में क्षीपता हो जाती एवं उनसे सम्बन्वित 
मासपेणियों में घात (?०४०/५५७) हो जाता है, वे ही 
इस रोग में ?20576८००+ १००६ से सम्बन्धित सज्ञावाही 
सृत्रो मे क्षीणता के हो जाने से तत्वोपित त्वचा में वेदना 
का लक्षण हो जाता है। इस रोग का विष भी इन्हीं 
सज्ञावाही सूत्रो द्वारा ,स्वचा तक पहुँचता है, जिसकी 
प्रतिक्रिया के रूप में त्वचा (2077) में श्ोथ हो जाता 
है और फिर वहिइ्चर्म के इलेष्मिक स्तर (?व्ग्ाल ठला 
7.6ए7००) के सेल क्षीण हो जाते तथा क्षीणता होकर अपने 
अन्दर द्रव के भर जाने से फूल जाते है जिन्हें 3000 
(0०५ कहते है । इन्हीं के कारण वहिद्चर्म में बने हुए द्रव से 
भरे हुए स्फोट (५८८८४) दीखते है। विस्फोट का तल 
क्षीण हुए एलट]० छल से तथा छुत वाह्य स्तरों 
(ए०्रब्प०० तथा #2४णॉ०४००) से बनी होती है। 
द्रव में सेल, इवेत कण, रक्त-कण तथा 7797० होते है । 


लक्षण 


रोग के विप-प्रवेश के ७-१० दिन तक रोग प्रकट होता 
है। पहले रोगी को कक्ष के नीचे की त्वचा में किसी नाडी 


(77६6० (०४०४ ००४८) की शाखाओं की दिया में, अर्थात्‌ - 


407 तथा 7,७2० (ए/७7८००5 शाखाओं पर, 
भारी दर्द प्रतीत होता है जिसमे दाह या चिमचिमाहट 
होती हैं | वुद्धों में यह तीत्रतर तथा जधिक काल- 
स्थायी होता है । दो-तीन दिन के दर्द और हलके ज्वर 
के वाद वहाँ एक लाल रग का उठा हुआ चकत्ता निकल 
आता है जिस पर शीत्र ही, अर्थात्‌ कुछ घण्टो मे, एक 
विस्फोटो का समूह प्रकट हो जाता है, जिन्हें देखकर 
इस रोग का निरचय हो जाता है। देखने में ये स्फोट 
दो मिलिमीटर व्यास के पिन के नक्‍के जितने छोटे-छोटे 
बने हुए, जल-सदुद्य द्रव से भरे होते है और जल्दी नहीं 
टूठटते। इनके निकलने पर रोगी की वेदना कुछ कम हो 
जाती है। एक सप्ताह के अन्द र-अन्दर इनका द्रव बु बला 
हो जाता है और तव इनके टूट जाने से ये एक हो जाते है, 
और इन पर छिलके आ जाते हैं। विस्मोटिका रोग के 
समाच २ सप्ताह में ये छिलके भी सूखकर झड जाते है। 
परन्तु बडी आयु के व्यक्तियों में इनके सुखने के बाद 
भी उस प्रदेश की त्वचा पर वेदना (905६ स्ल&छ&घ८ 
एिट्णए०87०) का कष्ट कई दिनो या महीनों अथवा वर्षों 
तक बना रहता है। ३ मास के बाद भी यह रहे तो 
फिर यह प्राय ठीक नहीं होता। यज्ञोपवीत के आकार 
में एक ओर की छात्ती एवं पीठ पर छोटे-छोटे समूहों में 


37] 


होने वाले विस्फोदो को देखकर इस रोग का निरचय 
हो जाता है। ये विस्फोट आगे या पीछे की ओर मध्य रेखा 
का उल्लंघन कभी नही करते । वडों में इस रोग में जेसा 
दर्द होता है, बालको में इस रोग के होने पर वसा नहीं 
होता । 


मस्तक-विस्फोड (07#फ्रब्ंणार सलाकूटड8 या 08#छ- 
या सद्मए०७ 20960 0फ्राफरबंमारपड या. 80972 
(77६७ 20567) 


पहले [क्ाबा7०7० रएट४एा5०80 (१८६६) ने इस 
रोग का वर्णन किया । 


पचम मस्तिष्क-नाडी (॥'श.३डल्थाणं) के विद्या 
[काबण या 09858८087. 0ब्यह!णा मे भी कभी-कभी 
इस रोग के सूक्ष्म विष का सक्रमण हो जाता है, जहाँ 
से इस 'नाडी की प्रथम नेत्र-सम्वन्धी शाखा (097092]- 
ग्मा८) में इसका सक्रमण होकर 5पए/8077रर्ओ ऐपिटाए2 
के क्षेत्र में त्वचा पर, अर्थात्‌ एक ओर की आँख के 
ऊपर मस्तक से लेकर पीछे कपाल के प्रदेश तक, विस्फोट- 
समृह निकल आते हैं | 5ण०फ्ा४०-४०टमीटछ',. शी 
पर०को६०० भी प्राय ग्रस्त होती है। फिड्बिणणांओ 
प्राय ग्रस्त नही होती । इसमें तेज पि८एःथ87० दर्द होता 
है। पलको पर ब्वयथु, 0०घापट४ए७ में लाली, क०८४- 
४०5, पुतली का फलना आदि लक्षण भी होते है। यह 
रोग प्रायः मध्यमायु के वाद होता है तथा इसमे शूल 
विशेष होता हे । विस्फोटो के सूख जाने के बाद भी बहुत 
समय तक झूल वना रहता है। यदि इसमें नाक की वगल 
में भी विस्फोट निकल आये तो पहले से ही (०7४८७ पर 
विस्फोट निकलने की आशका करनी चाहिए, जिससे नेत्र 
को हानि पहुँच सकती है ([४४४००४४०४ शाखा में रोग 
होने से) । सावारणतय। यह मस्तक-विस्फोट का रोग 
डेढ मास में ठीक हो जाता है, कभी-कभी यह महीनों तक 
सिरदद॑ का कारण हो जाता है। इस नाडी की द्वितीय 
शाखा मे इस रोग का दुष्प्रभाव हो तो तालु में अन्दर 
तथा बाहर, गाल, नाक के वाजू, ऊपर के ओप्ठ पर, और 
तीसरी शाखा में रोग हो तो जिह्ना के अग्रिम दो-तिहाई 
भाग पर, गालों के अन्दर तथा ठोडी पर विस्फोट 
निकलते है । 

इसी प्रकार वाहुओं पर भी जो विस्फोट-समूह एक 
रेखा मे, अर्थात्‌ नाडी की दिशा में, निकलते हैं वे भी 
प्र७ए०5 ही होते हैं | (2०5८८० 872८आ&75) ऊपरली 
जाँघ पर भी निकलते है (22050०० #छाा0०775) । इस रोग 
के बाद का नाडी-शुल ('्रट्ण०ा87७) इस रोग का एक 
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बड़ा उपद्रव है, विशेपत 5प77807रांदो, इसमें कभी- 
कभी चिकित्सा से भी लाभ नहीं होता । 


सामान्य विल्फोद (सिटाए65 शिवग75, सॉे6ए८७ 4.804- 
]5, 76765 577]०%) 


अधिक यकावट या मलेरिया आदि ज्वरों के बाद 
कभी-कभी मख के छिंद्र के आसपास या नासिका-द्वार 
के समीप रक्‍्तवर्ण भूमि पर विस्फोट-सम्‌ह निकलते है जिनमे 
कुछ कण्दू होती है। १० से १४ दिन में ये सुख जाते और 
छिलके के रूप में कड जाते है । इनका न तो किसी नाडी 
के साथ सम्बन्ध हांता है, न ही इनमें वेदना का लक्षण 
होता है। इन्हें सामान्य विस्फोट (स7एप्ाटआब ग्राप्रोध- 
०7०८ का एक सुलभ भेद) कहते है। इसका कारण 
एक ५४४७० है जो विस्फोट के द्रव में रहता है। पहली 
वार इस रोग के होने पर इस विप का &707009ए 
रक्‍त में तो उत्पन्न हो जाता है, तो भी यह रोग वार-बार 
हो जाता है क्योकि यह धताण5 गि०धाधकाप के सेलों 
भीतर रहता है जहाँ &7070००9 पहुँच नही पाता, 
पहले वात्यावस्था में यह रोग मुख के अन्दर छालो के रूप 
में होता हे भर्यात्‌ ल्र८००८धट 80094708 के रूप का 
होता है जिसमें वालक को ज्वर भी होता है। उनके ठीक 
हो जाने पर भी मुृस के अन्त स्तर में यह ५:७७ देर तक 
बना ही रहता है और फिर मुख के पास-पास की त्वचा 
में सक्रमण कर जाता है विशेषत जब कि किसी रोग से 
प्रतिरोबषक गक्ति कम हो गई हो। बहाँ के ?तटात८ 
सेलो भौर रवेत कणों की मृत्यु से यह विस्फोट बनता है। 
कभी-कभी ये छोटे विस्फोट जननेन्द्रिय पर निकलते हें तव 
इसे छ८एए9८४ 5८ध्रथ कहते है । 


कक्षा-विस्फोट ००9०5 की चिकित्सा 


मृदु राग हो तो शाणाएए्ा $. १ सी०सी० के इजेंक्गशन 
के दो दिन तक प्रतिदिन एक-दो बार, वाद में २ दिन में २ 
बार दे देने से वेदना तथा रोग की दीर्घता कम हो जाती है। 
विस्फोद-नान्ति के बाद (9०४ प्ल८9८४०) होने वाला 
दर इसके 3 सीण्सी० की मात्रा में २१ दिन देने से 
शान्त रहता है | ४७८०५७०॥४८ पहले ३-४ दिन १ ग्राम 
देनिक मात्रा में जौर फिर ४-५ दिन कुछ कम मात्रा में 
देने से भी लाभ होता है । शिश्रत्व८7४०० ५० मिलि० के 
रात की तवा थगट्णींथ70 २५ मिलि० के दो बार दिन में 
दन से दद यात रहता हू । 07८कंगाइ00ग्र८ की ३० मिलि० 
या पंसबगटाग्रणांए7म८ १२ मिलि० दंनिक मात्रा से भी 


आधुनिक चिकित्सा-आास्त्न 


१-२ दिन में लाभ हो जाता है। ष्ाछ्णाटाए0076 
52०८०्ग्रात० (८४००६) के २०० मिलि० को २% 
ए०्व्थार मएकतठ्ला०्शत८ के १०० मिलिलि० में 
मिलाकर इस घोल की १५ मिलिलिटर मात्रा को 
दर्द वाले प्रदेश में सप्ताह में १ वार त्वचा के नीचे 
डालने से भी लाभ हो जाता हे। एकप्रटणाक्आ एथी 
के ४०-८० एमाछ की मात्रा में मास द्वारा ३ दिन तक 
प्रतिदिन देने से भी वेदना जात होती है। या इसकी आधे 
से १ मिलि० मात्रा की १ लिटर 7७%&705८ 8007 
में मिलाकर वीरे-बीरे घटो में शिरा द्वारा देने पर भी 
दर्द शान्त हो जाता है या इसी प्रकार शिरा से प्रतिदिन 
२५% ग्लूकोज सोल्यूगन १०० मिलिलि० को विटामिन 
सी' के साथ दे या [,885८४! या $ऊछाय्ाल८ २५-५० 
मिलि० के दिन में २-३ वार देने से भी दर्द ज्ञान्त होता 
है। दर्द के लिए &597777 १० ग्रेन ३ वार या 009९6 
ए॥#०४०7४०(८ हे ग्रेन या िटाएंपाश (७०, इसी प्रकार 
दिया जा सकता है । ५"7णा॥३ 3, , के १००० माइक्रो- 
ग्राम तथा 9 के १०० मिलि० की मात्रा में या 'पिटएा०- 
9709 के सप्ताह में तीन वार कुछ-एक सप्ताह तक देने 
से भी इस रोग में लाभ ही जाता हैं। विस्फोटो के हट 
जाने पर भी होने वाले दर्द के लिए ५८० के, को 
५०० मिलिग्राम की मात्रा में शिरा द्वारा दे या मस्तक 
पर (0ए४८४ए१७४०7 का कोई उपाय करें। 

विस्फोटो पर १% 'धछटपा०टीए०ठघारट $0०४ 
लगाये या 2घ्रठ 0उ्रत८ २० ब्रेन, 8000० #&लते २० 
ग्रेन, स्टार्च २०० ग्रेन, मिलाकर लगाकर वाँवे या 
स्फोटो पर 27० 0क्ावं तथा "८० ?०४१९४ मिलाकर 
लगायें या 02प-८० रखकर (४0]0त067 से बन्द कर दे । 
(थबाए7८ 7,0007 (कला० २, जिक ऑँ० २, 8८परा०ग(० 
६, ग्लिस० है ड्राम, लाइम वाटर ३३ और०) या 8णए7०७४5 
80प07 २० में १ लगा सकते हैं । छिष्रता.000705076 
3८८७९ १% -+-पिट07ए०ण छ5प्रीएप्/०८ ५% प्रलेप के 
लगाने से लाभ रहता है ॥ 7'<एब८एटाझ2ट 0फाफ्ालया: 
१% भी लगाई जा सकती हे। नेत्र की रक्षा के लिए 8077८ 
7,०0४०४ ३-३ घटे पर डालना चाहिए या 7'6६४८ए८॥॥० 
079६ दिन में २ वार डाले । ६८८७४ तथा वप्मध5 हो 
तो &४००97८ 67०7 दिन में २ वार डाले। उपयुक्त 
ओऔपधियों का मुख द्वारा प्रयोग करना चाहिए। मुख के 
आसपास तथा उसी प्रकार शिवन-मुण्ड (5]&75--अग्र-चम ) 
पर होने वाले विस्फोट (मर 6व्या॥४5) के लिए ३.८ 
70807, (ब्वीग्णापट 373,00800, 5६879 7,00० या 
छःलदेझाइ009586८ २५-+- ५% पिंट0ाएएाए (एदागर)5807) 


त्वचा रोगे की 
उपयोगी है | सिटाफुटड 5फ्रफ़ोंल का रोग सिब्रलांएबल। 
५०० यूनिट १ ग्राम--0०४४००४८:०४ प्रलेप से ठीक हो 
जाता हे। #कग्राठ 4ैटात 7,0 ४०% भी उपयोगी हैं। कोई 
72०27992008287585 इस रोग में 867005 का प्रयोग 
उचित नही मानते, वे केवल &7रश00० (४7८७०5 का 
प्रयोग ही करते हैं । 


आयुर्वेद मे कक्षा-विस्फोट रोग 

आयुर्वेदानुसार, किसी सौषुम्न नाडी के पश्चिम मूल में 
वात-पित्त-प्रकोप-जनित शोथ के हो जाने तथा उससे, 
सज्ञावाहिनी द्वारा सम्बन्धित त्वचा में निकले विस्फोटो 
को कक्षा-विस्फोट कहा जाता हैँ । सर्वे शरीर में पित्त- 
प्रकोप होकर विस्फोट हो तो उसे विस्फोट रोग या विस्फोट 
ज्वर कहते हैं । कक्षा, बाहु, कन्धे, मस्तक आदि के किसी 
एक देश पर हुए वात्-पित्त-जनित या पित्त-जनित विस्फोटों 
को, जिनके कारण वहाँ पुययूवत विस्फोट हो जाते और 
फिर वहाँ की त्वचा कृष्णवर्ण हो जाती हैँ तथा उस प्रदेश 
में वेदना भी विशेष होती हैँ, कक्षा-विस्फोट कहा जाता है। 
(सु० नि० १३।१३, सा० नि० से वात-विस्फोट ) 


इस रोग के लिए वात-पित्त-शाम्क कषाय, जंसे 
द्विवचमूछादि कषाय (यो र ) (दशम्‌ल, रास्ता, दारुहल्दी, 
उशीर, धमासा, धनिया, गिलोय, मोथा) [पिलाना चाहिए। 
पित्त-प्रऊोप विशेष हो तो तिकतघृत या त्रिफलाचूर्ण घृत-+- 
मध्‌ के साथ दिन में तीन बार चटाना चाहिए, पञचनिम्ब- 
चूर्ण भी उपयोगी है । विस्फोटो पर दद्माग लेप, (शिरीब, 
यष्ठी, चन्दन, सुक्ष्मंछा, दोनो हल्दी, नेन्रवाला, कुष्ठ, जठा- 
मासी, तगर) घृत के साथ या पचवलकल और दुर्वा-कवाथ 
में घोया हुआ घृत लगाना चाहिए । पित्तप्रधान विस्फेटो 
प्र दूर्वादि घृत (दूब, बड, गूलर, जामुन, साल, सप्तपर्ण, 
पीपल के कषाय तथा कहक से बनाघुत) लगाने से दाह 

शान्‍्त हो जाता है । 
अग्निदग्ध ब्रश--राल २३, तिल तेल १० तो , तुत्थ 
४ रत्ती, सिन्‍्दूर $ तो. पिघलाकर मिलावें, छान रू, चूने के 
पानी से कईं बार धोकर मलहम लगावें। मधूच्छिष्दादि तेल 
(यो र ) मोम, सुलंठी, लोध, राल चन्दन, मर्जठ, बड 
की कोपल समान-समान सिलित १ भाग, तेल ४ भाग, जल 

४ भाग । तेल साधन करें। 
कच्छू (8८20765) 
त्वचा के वबहिस्तर 808(पएण७ ए०क्‍ाल्पण में #८द्यापड 
के प्रविप्ट हो जाने को कच्छू कहते हैं। 

कच्छू रोग दूसरे रोगी के निकटतम सम्पर्क से अर्थात्‌ 
छूत से होने वाला रोग हे जिसका कारण एक चर्मयुका 


है 8/3 


(8८28०७5 8८०टा या $%7८००॥८5 8८०००) नाम का 
एक सुई के नकक्‍के जितना कृमि है। मादा कृषि (#€फक6 
&८७7०5). ४ मिलिमीटर लम्बा, अण्डाकृति का, चार 
ठागो वाला होता है। देखने में रवेत विन्दु के सदृश दीखता 
हैं। नर कृमि इससे कुछ छोटा होता है । गर्भिणी मादा 
रोम-कूपो में प्रवेश करके बहिश्चम के वहिरतर (स्ि०ामए 
,09००) के नीचे-तीचे चौथाई इच के लगभग लम्बीं- 
तिरछी सी गुफा बनाकर उसमे प्रतिदिन दो-तीन अडे देती 
रहती हे और लगभग दो मास तक जीवित रहती हू । 
इन अडो से चार दिन में 7,8/ए४८ निकल आते है जो त्वचा 
पर घूमते हुए निकट के रोम-कूपो में प्रवेण कर जाते हैं 
तथा इनमें जो मादा कृमि होते है वे वहाँ अडे देने लगते 
हैं । अण्डे से पूर्ण कृमि वनने में १०-१२ दिन लगते हे । 
रात को विस्तरे में पडे हुए रोगी की त्वचा जब गर्म होती 
है तब ये कृमि गृफाओं में से बाहर आकर त्वचा पर 
घूमते हैँ। उस समय सम्पर्क में आये हुए दुसरे व्यक्ति की 
त्वचा में गुफा बना लेते है और उसमें धँस जाते है | त्वचा 
में प्रविष्ट होने के एक मास वाद इनकी गरृफाओं के चारो 
ओर रकक्‍तवर्ण चकते प्रकट होते है जिनमे कोठ (?8फपा८5) 
प्रकट हो जाते है । गुफाओ के सिरो में इन चर्म-यूकाओं ([0८09 
3(:7८5) के मल के सचित हो जाने से वहाँ कोंठ और 
फिर द्रव-स्फोट (४८४८८४) बन जाते है जिनमें कष्डू का 
कप्ट रहता हैं। रात को विस्तरे की गर्मी में कण्डू विशेष 
होती है । खुजलाने से ये स्फोट पककर पूय-स्फोट 
(?४एॉ८5) वन जाते है। एक ग्रुफा को खुर्चकर उसमे 
विद्यमान 9०87०७7८८ को सुक्ष्मवीक्षक के द्वारा देखकर इस' 
रोग का निश्चय हो जाता हे। 

शरीर के जिन प्रदेशों की त्वचा मृदु तथा पतली होती 
है और संघर्ष मे अधिक नहीं आनी, उसमे यह कृमि प्रवेश 
करता है। इसीलिए कलाई के अग्रिम पृप्ठ पर, आमभ्यन्तर 
पृष्ठ पर, अग्रुलियो के वीच के आमने-सामने के पुप्ठ पर, 
दोनो स्फिको के वीच आमने-सामने पृ प्ठो पर, दोनो ऊर््वं 
जघाओ के वीच आमने-सामने पृप्ठो पर, शिइन पर, अण्ड- 
कोपो पर तथा वगलों में यह कृमि विशेष तौर से अपनी 
गूफा बनाता हे । इसलिए इन्ही प्रदेशों पर इस रोग के 
कण्ड्युक्त स्फोट विशेष होते है । इन प्रदेशों पर कण्डूयुवत 
स्फोट हो, एक धर में कइयो को यह रोग हो, स्फोटो में से 
स्राव न हो, पामा रोग होने का इतिवृत्त न हो, तो इसी 
रोग का निर्चय करना चाहिए । सुद्षमदर्शक यत्र द्वारा इस 
कृमि तथा इसके अडो को देखकर इस रोग का निश्चय हो 
जाता हे। इस रोग में रोगी की प्रधान झिकायत खजली 
की होती हे । द 
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कच्छू (8029765) की चिकित्सा 


गर्म जल, साबुन तथा मोटे कपडे की सहायता से 
रोग-पग्रस्त प्रदेश को भली प्रकार साफ करके पीछुकर 
गघक-प्रछेप (५-१० प्र०्श०) का लेप करके और इस 
प्रकार फिर तीन दिन विना स्नान के ही इस प्रकेप के रात 
को १ वार या दिन मे २ वार लगाते रहने से कच्छू-कृमि 
या 8८७००४ 802०८ ५-६ प्रक्ेप से ही मर जाते है। 
१ ऑऔंस इस गवक-प्रकेप में ६० ग्रेन ऐड्वोड्गा0 एी रिहमप 
मिलाकर लगने से भी लाभ होता हें। इसके वाद 
स्‍्तान करके सब पुराने कपडो को धोने को दे देना 
चाहिए । 
छेक्रदए) छ80020%6० को २५ ग्राम की मात्रा में २ 
ग्राम छप्ाप्रोआ्ञफिगरह. ० 77८6० ७४०६ और १०० 
सी०सी० जल में मिलाकर बनाये घोल को चौडे बुश् के द्वारा 
स्‍्तान के बाद गीले शरीर पर लगाकर सूखने देना चाहिए 
और फिर कपडा पहन लेना चाहिए तथा २४-४८ घण्टे 
बाद सावुन से स्नान कर लेना चाहिए। इसके लगाने पर 
थोडी देर के लिए चरमराहुट होती हे जो झीत्र हट 
जाती है। इस प्रकार इस औपध के रात को लगाएं एक- 
दो लेपो से यह रोग निमुल हो जाता हे। इस ओऔपघ, 
707'7 (१%) तथा 86720८&7८ (१%) से वने 
एजाइटग० 7,0४09 का या इस ओपच से वनी मलहम 
एटा 07ाला: (एफ्रलाव्य) का या $8प्रीए3- 
<लांग्णावं० के साथ वनी इसकी मलहम एंगउटब 
(०४7ए०८४५ का प्रयोग किया जा सकता है अबवा 
पंदघबदाजफ्रापबाय ०४05०ए॥ा790० (7८४घ0०5०) 
या छपा०४ (0८89) के इसी प्रकार २ बार लगाने 
से भी लाभ हो जाता है या एथ23 उैशाटल7८ 
सिक्तब्ला0प्रत० (एब्ा्ाव्य्थाव, टिफली) की ५-१% 
(४८०7 को ३ रात लगाने से इस रोग में आराम आ 
जाता है । 
यूकालिक्षा ए८ठाटप्रॉठछ5 के लिए 'ए'बाल्ण्म में 
१०% 09" दिन में २ वार २-३ दिन लगाना पर्याप्त 
होता है । ॥)००फम्रबयाढ १एएटबाणा. (९7०4 
07 में २४) अर्थात्‌ 970:' के घोल के लगाने से 
भी ऐसा ही लाभ होता है। इसे हलका ही लगाएँ तथा 
२४ घ० बाद सिर थोएँ। एक सप्ताह बाद फिर उपयुक्त 
औपब का प्रयोग करें। 


आयुर्वेद में कच्छू 
_ सुथ्रुत में स्फिक्‌-प्रदेश तथा हाथ-पाँव की अगुलियों 
के बीच की मूदु त्वचा पर होने वाले स्फोटो को कच्छ्‌ 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


कहा है तथा उस पर ८ गुणा कडवे तेल या घृत में मिश्चित 
गंधक के लगाने का विधान किया हूँ । 
(छु० । नि० 4५। १२) 
ए०ग्एग्रट्ठ ७ ५प्रा्ठ&75 (विस्फोट रोग) 
इस रोग में त्वचा पर बढ़े छोटे अनेक विस्फोट हो जाते 
है जो अपने चारो ओर फंलते है। इनमें खुजली नही होती । 
मुस के अन्दर की इलेष्म कला पर भी ये हो सकते हैं । इनकी 
त्वचा के फट जाने से इनमें से वहुत-सा पतला लाव वह 
जाता है और फिर उस प्रदेश पर छितके से जम जाते है। 
इनमें $5९८०पतबाए. जटिटणा भी हो सकता हे। 
सीरम के निकलते रहने से रक्‍त में अल्ब्यूमिन की मात्रा 
कम हो जाती हे। यह रोग स्वय अच्छा नहीं होता। 
ए+८ठ्गा5उ0076 २० मिलि० मात्रा में दिन में ३ बार 
देने से आराम आने लगता हे। इससे लाभ न हो तो 
प्रफ्रब्राणाग्00प्र८ या. 36४४४०एक्‍5507० देकर देखना 
चाहिए | 776०४०० को रोकने के लिए कोई 200770700920 
देना चाहिए। भोजन में प्रोटीन विशेष दें । 


दबताद, तथा दारुणक [56९00774080 02थ:76%0705 तथा 
एछप्प्रत्ब४5.. 0०05. या 
(2०ग्रतापर्) 8290777082.] 


त्वचा में विद्यमान स्नेह-ग्रन्थियाँ, कपाल, भोहे, नाक के 
समीप के प्रदेश, छाती तथा पीठ के ऊपर के मध्य प्रदेश 
की त्वचा में अधिक मात्रा में पायी जानी हैं। गर्मी या 
पूय से यह स्नेह पतला होकर बाहर त्वचा-पुप्ठ पर भा 
जाता है और स्वेद के साथ मिलकर एक घोल सा बनकर 
त्वचा की गर्मी से रक्षा करता है । इसमे सम्भवत ऐसे 
#297४ &००४ होते है जो जीवाणुओं एवं एप्याष्टा के 
लिए घातक होते है जिससे यह स्राव त्वचा की रक्षा का 
कार्य करता है। साधारणतया इनसे होने वाला स्नेह-स्राव 
इतना स्वल्प होता है कि वह दुष्टिगोचर नही होता, परन्तु 
कुछ-एक शिशुओं के सिर में स्तेह-क्लाव की अधिकता 
से सिर अधिक चिकना रहता है। युवावस्था के आने पर 
फिर 370708०70० ज्ञू००्०४८ के प्रभाववश स्वभावत 
स्नेह-स्लाव की अधिकता से कुछ-एक युवक-युवतियों का 
चेहरा अधिक चिकना रहता हे जिसे 8८00777028 ०९०४० 
कहते हैँ, सभवत जो अधिक सज्ञाशील (8७7९८) 
होते हैँ उनमें ऐसा होता है। सिर में स्नेह-स्राव की 
अधिकता से केश कुछ चिकने और भीगे हुए-से रहते हे। 
मुख पर स्तेह-खाव की अधिकता से मुख की त्वचा खुरदरी 
तथा मेली-सी दीखती है। इस स्राव की अधिकता के 
विपय में ऐसा प्रतीत होता हे कि जो शिक्षु अधिक दूध 
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त्वचा रोग 


पीते है या जो युवक प्रोटीन और विठामिन कम छेते, 
कार्बोहाइड्रेट विज्येपतत खाण्ड या मिठाई का और स्नेह- 
द्रव्य का सेवन अधिक करते है, और व्यायाम स्वेथा नहीं 
करते एवं जिन्हे अजीर्ण तथा मलवन्ध रहता है, उनकी 
सस्‍्तेह-ग्रन्थियों से स्नेह-ज्लाव अधिक होने लगता है। कुछ 
एक, मानसिक द्विविधा (>ेटए०८७ 7€म07) से इसकी 
वृद्धि होती है, ऐसा कहते हैँ । यह जति स्नेह-स्राव सामान्य 
स्‍्तेह-ख्लाव से विभिन्‍न प्रकार का होता हें। क्योकि 
सामान्य स्नेह-लाव त्वचा पर विदग्व नहीं होता, परन्तु 
अस्वाभाविक होने वाला यह स्नेह-लाव विदग्घ हो जाता 
है । त्वचा पर पाये जाने वाले यीस्ट-सदुश जीवाणु, जिन्हें 
97:77०४०००४ कहते हैं, इस दूषित हुए स्नेह-स्राव में 
अतिमात्रा में बढ़ने लगते हैं। रोम-कृपों, केग-कूपो, 
(?70560%8०८०५5 ए४०टा०५) में इच कोटाशओ के बढने 
प्र इनमें इलेष्मिक (26877) प्रतिक्रिया होती है 
जिसके परिणामस्वरूप केश-कृप सूज जाते हैं। कुछ-एक 
केशों की जड के चारों ओर रकतवर्ण सूक्ष्म कोठ 
(?»7प!८४5) निकल आते है एवं आधे या एक इच व्यास 
के रक्तवर्ण चकत्ते सिर पर निकल आते हूँ जिनके फ्लने 
वाले किनारे रक्‍तवर्ण होते हे और जिनके केन्द्र-प्रदेश पर 
पीले से रग के छिलके चिपके रहते ह। ये छिलके वहिश्चर्म 
के वहिं स्तर के सेलो के मृत हो जाने तथा उनमें होने वाले 
स्नेह-ज्लाव के सुख जाने से बनते हैं। नवयुवावस्था में कभी- 
कभी केशभूमि-मोय' का यह रोग प्रवल रूप में होता है 
जिससे केश-भूमि रक्‍तवर्ण हो जाती हे । केश-कूपो से स्नेह 
स्नाव अधिक होता है । सिर पर छिलके भी अधिक छाये 
होते हैँ तथा सिर पर न्यूनाघिक खुजली भी रहती है । 
इस प्रवल रूप को पामा-सदृश शतारु (56907%0०८ 
िशव्यबपत5 या 700772055) कहते हैं। पलकों के 
वालो की जड में भी यह रोग हो सकता है | इस रोग में 
छ906८778 तथा 70277 दोनो में इवयथु (0८6९9) 
होता है जिससे वहिश्चम के सेलो में 7८:७४ की उत्पत्ति 
या परिवतंन ठीक नही होता हे । सिर पर से क्ेश-भूमि- 
शोथ पीछे ग्रीवा पर, आगे मस्तक पर, दाढी प्रदेश पर और 
कानो के पीछे के गढे में भी उतर आता है जिससे वहाँ-वहाँ 
की त्वचा रतवर्ण तथा शुप्क छिलको से युक्‍त दिखाई 
पडती हे । 
दारणुक या श0फशा485 (४एाधड या एथ्यतार्पी या 
5८007770८9 570८8 का रोग केश-भमि-शोथ का ही एक 
उपद्रव हू । अर्थात्‌, उपयु कत रोग के चिरस्थायी रूप में 
रहने पर शरीर की या शिर के बहिइचर्म की प्राणशक्ति 
क्षीण हो जाय तो 0६/7885 8790०0०४ तथा 54895990- 
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८0८८ए5 2 पा८ए०5$ के सक्रमण का प्रतिकार ठीक-ठीक 
नही होता । शिर के वहिइ्चर्म की प्राणशक्ति के न्‍्यून हो 
जाने से वहिस्चर्म में क्षीणता आ जाती है जिससे सिर के 
वहि स्तर की त्वचा शुष्क होकर भडने लगती है। परीक्षा 
करने पर पता लगता है कि वालो की जडो के आसयास 
शुप्क छिलके अधिक छाये होते हैं। अर्थात्‌, यह केश-भूमि- 
शोथ केश-कपों के आसपास विशेष होता है (अर्थात्‌ 
एथ्ाणिधव्णण होता है) तथा केश-कूपो मे उपयुक्त 
जीवाणु-सक्रमण के परिणामस्वरूप हो जाता है। केशो का 
पोपण मन्द हो जाता है जिससे ३० वर्ष की आयु में 
ही केण पतले पडते जाते हैं, वे कुछ रूक्ष और कान्तिहीन 
होने लगते हुँ भौर अधिकाधिक मात्रा में गिरने लगते है। 

सिर की त्वचा में न्यूनाघिक लालिमा तथा कण्ड्‌ के लक्षण 

भी होते है। खालित्य रोग इसी रोग का एक परिणाम 

है जो पहले चोटी के प्रदेश से आरम्भ होता है। भोजन 

में शाणा। ४ तथा सी की न्यूनता से भी सिर 
के वाल गिर सकते है। नेत्रो की पलकों के वाल गिरने 

लगे तो उसे 8०9॥०7/70४७ का रोग कहते हैं । 


इसश्रु दातारु 


$967907४70820० 89८095$ या #ठटयंां3 0 6 
०८००० अर्थात्‌ चेहरे पर स्नेह-खाव की अधिकता के कारण 
वहाँ के केश-कपों में पुयजनक जीवाणु सक्रमण करके उनमें 
शोथ और पुय (708८ए०7४४) उत्पन्‍न्त कर देते है। या 
दाढी के प्रदेश में लाल चकत्ते निकल आते हैं जिनमे से कुछ 
स्राव होता है या जिन पर छिलके से जमे रहते हे । 


अरूषिका (8200777०2८८ 70077०४78) की चिकित्सा 


मद्यादि तीदण द्रव्यो तथा विशेषत फेद्स व खाण्ड 
व तले हुए पदार्यो का सेवन कम कर देने से, श्रोटीन, 
विठामिन्स के सेवन से, विशेषत, विटामिन वी कम्पलेक्स 
के सेवन से, मलवन्ध को हटाने से, मनोविनोद, मानसिक 
शान्ति, विश्वाम तथा निद्रा लेने से, त्वचा से अधिक मात्रा 
में होने वाला स्नेह स्राव शान्त हो जाता है । इसके कारण 
उत्पन्त शोथ तथा पाक के लिए 8पाफ्रणाब्ामातेंटड 
(8णएआब्काफाताा८ट ५ ग्राम दिन में ३ बार) या 
कैग्ताग0परट$ (राफक्ाएएटा २५० मिलि० दिन में २ 
बार) का सेवत लाभदायक रहता है। पर उनसे 
8८0०7४४०८४७ पर कोई प्रभाव नहीं होता | बहुत सभव 
है कि मधुमेह शामक औषधियों के देने से यह रोग झान्त 
होता' है । 
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स्थानिक चिकित्सा 
सिर को &००त 52॥0,॥५ १-२ प्रतिशतक लोशन 
या 0६ धामावे८ १% लोगन से यथा सायूत के जा में 
आधी स्गिरिट डालकर उससे धोना चाहिए। $2८श॥० 
हैलते तथा 5प्राण्राणम प्रडढेप, यो एफ 00॥५ ए/टएा में 
दोनी को ३% डातकर बनता है, तगराएँ। या ह8ण॥ 
एडाशीीा॥ ६ थींस में ५ गे। गबक और २ बूंद 6०0 
08/0॥0 मिलाकर लगाना चाहिए । या १ थीस जल में 
ग्लिसरीन १ ड्राम, कैलामीन ३० सेन, जिक आवसा एड ३० 
ग्रेन, रिसोमिन (१८६०7८॥॥) ६ मेन, लितृप.. एदा 906॥5 
9८0८8५०॥$ ८ बूंद मिलाकर लगाएँ । या 800क्‍पाा 
हिपंगतिल 5प्रप्रात्रणा (90) या. $८छपा या 
()४78८४००॥ सप्ताह में १ बार सिर के थोने के बाद सग्राना 
चाहिए या 80तफग्मा 5प्राज़ावटलवातपंए ५-१० प्र०्ण० 
सोल्यूशन सिर पर लगाना चाहिए अथवा नारियतन तेल 
६ ड्राम, 8507 शैबाबीयए २ ड्राम में १५ ग्रेन &टा0त 
$82॥०/7० तथा १५ ग्रेंन गघक मिलाकर बालो की जठ 
में प्रतिदिन मलना चाहिए अथवा 8० ?शागीीए। १ औस में 
/गराणठ्राबापत १(०८पाए १० ग्रेन, 76 ए०7 (थ905 
706८&8०॥ १ ड्राम मिलाकर उसे भली प्रकार लगाना 
चाहिए। ए॥ग07९०॥4०ए८॥॥० की मलहम या '८००एट्फ 
(१ ग्राम में ५ मिलि० ), फक्टाएमटाा (१ ग्राम में ५०० 
यूनिट) के लोशन तथा प्रकेप भी बडे उपयोगी होते हैं । 
सजता0८00507० 3८९४९ १ प्रतिशत मलहम इन्ही के 
साथ वरावर मिला सकते है। /क्रायाटाका। 0रधा०ा 
भी इसी प्रकार इस रोग के लिए प्रयुक्त होता है । 
॥970007एक7०5एपृपगणाए6 के २ प्रतिशत ('४०6क्ा 
(०9) क्रीम व मलहम या 0070040ए.० 0॥9८ा 
या >6छा््रठवृषाग0ी [, 4. शशब्क्‍गव (एटथा इत्यादि 
लगाये जा सकते हू। छोटे बच्चो के सिर, ग्रीवा तथा घठ 
पर पाये जाने वाले 869009]0070 70ल्‍0790098 के लिये 
56005 तवा #ग्राताआ00० योग लगाने चाहिए या 
दाग एएल्डाय में १५% गततुपठण (0बाफ०ाण. एव्क्‍टाए 
मिलाकर लगायें । या 80एछघापए और ८ 8ब्व०9॥८ 
१-२% मलहम लगायें। दासणक रोग (5ल्‍5०णाणा०्ल्थ् 
50९०, ॥2थ7077ीं ) के लिए सिर को 06४फ्रगात८ 
500०० ५-१% से सप्ताह में १ या २ बार घोता 
चाहिए । स्पिरिट १ औस में एरण्ड तेल ५ बूंद, १४८ा८पाए 
रेक्व0एत6 है ग्रेन, 80१ 5७॥09॥0८ २० ग्रेन, मिला 
कर केशभूमि पर लगाना चाहिए। सिर को अच्छी तरह 
सावुतत से धोकर ऐसा नारियल का तेल, जिसमें दो प्रति- 
अतक हैरत $ब्ाट्शाठ तथा २% 8प्राएप्नए मिलाया 


लाधुतिक चिढकिस्मादातछ्तर 


ही, लगाना चाटिये । था (0) (ताफ्रणाओ [(उर्पं८ (0) 
३७ बू ", 50एएशपा' १५, पे 8॥०) (० प्रेत, [79 
[आाधोील्ताउ. ($0ी. मिक्रकीत ४०, वल्पृष्ताप 
एक जीय २०%, ४४७७ 3०९) ? वीय मिवावर वगरोें, 
५-3 घाटे बाद सिर थो 4 । था (पताातंढ ६ (सणतार 
[6] ) + ६५% जजीब भोज से, दिसम है प्रतिशत 
[.वाठौओ हों, जि का वोना नाहिए। यी छैडौए पराधार 
5परीजातन के मंत्र मे वासना चाहिए, पुन $र्टआा 
$0क्र्वाधणा (कण) वि॥ता0दी/एफए का डू पर्ति- 
शव घोौत या मसहम मे सी अबज रोग में आराम पीते 
होता है। नेजा शी परतका की बायीं में हनता हा सी 
पिक्ााएटला : प्रतिशत या #परादण्याफ्ावी : प्रतिधत 
मसहम या (व्माक्षा शणो( १०००-०६ मलहाप लगायें । 
या $णो[गाउव्पाजाग्तट ५ प्रतिषत मादम लगानों 
चाहिए। मात था गीयथा पर फल हुए होगे के लिए 
(जता नोगन (वतृएता शिंटंड एवाएठमाड. हे दज्राम, 
शा: 05 ६ृ्स्‍ाम, डा ८ ६ दाम, गििमरीस 4 ट्रास, 
जल ४ जोस) या $िषाफीपा व.एपघएा (9पराफ़गाः 
छशिव्लाज्ञाजार ९, शआए (0५ ६, पइजाए ६, उिसाणा॥८ 
१, २८5०0 णातो है ट्राम, :४00॥0॥ ५० प्रतिशन, ४ ओम) 
जगाना चाहिए । 


तयगसुललन याठित्यि ( भरातेःण्ट्रध्ाभर >भणु००१७ अवया 
(अर) 


कुछ एक परिवारों के पुदयो में सिर के अगलि नाग से 
वालो के भग जाने की प्रवृत्ति पन्‍म से जाती प्रतीत दोती 
है। जर्थात्‌ इनके केश कूपो (एज 7०॥९४५७) मेदजन्म से दी 
ऊुछ निब्ंनता होती है । फिर युवावस्था में नव इनके रक्त 
में 07०8८४$ की मात्रा बढती दे तो इनके निर्यत होने 
के कारण उनका प्रभाव सिर के केश-कूपो तथा मुरा के 
लाम-कूपो पर पडता है, अर्थात्‌ सिर और मुस के फेश-कपो 
में अतिवृद्धि (छल+कृष् ८००55) दी जाती औौर इनमें 
स्नेह सराव (5०9पा) की उत्पत्ति जधिक माना में होती 
है । पहले ये कूप (90 8८9००८०७५ ४#०८८5) मोटे 
ही जाते हैँ और फिर धीरे-बीरे कठोर ($0०:55९०) 
होते जाते हैं । यह भी सम्भव है कि जो लोग स्टाने, फीट 
आदि का तो अधिक मात्रा में उपयोग करते हैं पर 
णारीरिक श्रम बहुत कम करते हे, उनके इन कूपों मे 
स्‍्नेह-ल्लाव अधिक उत्पन्त होने तगता है, जिससे इनमें 
अतिवृद्धि होकर युवान-पिडिका अथवा केशों के पोषण 
में न्‍्यूनता आ जाने का कोई लक्षण हो जाता है। ऐसी 
अवस्था में &7र07०8०॥8 का दुष्प्रभाव केशों पर विशेष 


त्वचा रोग 


ऐशोता है । यह देखा गया है कि 87070छ82८॥७ के बरीर में 
बढ़ने के साथ-साथ दाढ़ी, कक्ष आदि के शारीरिक वाल 
तो वढ जाते हैं और सिर के वालो की वृद्धि कम हो जाती 
हैं । #त0708०95 की उत्पत्ति अण्ड के अतिरिक्त 6476- 
ग़ठ! 0077८5 से भी होती है । इसलिए कई स्त्रियों में भी 
४५ वर्ष की आयु के वाद जब 0£50०8०४ की मात्रा 
की, जिसके कारण सिर के वालों में वृद्धि होती है, घट 
जाता हू तब &काल्यदों (07९5 से उत्पन्न 876708०75 
के कारण सिर के वाल गिरने लगते हैँ। सिर के वाल 
गिरने का यह रोग विशेषत तदुण पुरुषों में होता हे, स्त्रियों 
में नहीं होता। उनमें तो यह ४५ वर्ष की आयु के वाद 
ही हो सकता ॥ 
यह खालित्य ३०-३५ वर्ष की आयु के पुरुषों में 
चोटी तथा सिर के अग्रले भाग में प्रारम्भ होता है। मोटे 
वालो के गिर जाने पर पहले पतले और छोटे वाल भाते 
रहते है। पर फिर जब रोम-कूप कुछ कठोर हो जाते हैं, 
अर्थात्‌ त्वचा का पोषण कम हो जाता है, तव छोटे वालो 
की उत्पत्ति भी बन्द हो जाती है। ऐ 


मण्डल खालित्य (8&096८७ 7८७६०) 


कभी-कभी युवकों में उनके सिर के पिछले भाग या सिर 
के वाजुओ पर तथा उसके साथ-साथ या दाढ़ी के प्रदेश पर 
भी सहसा ही छोटे-छोटे मण्ठलो में खालित्य का रोग होता 
है। ऐसे खालित्य के अनेक मण्डल दिखाई पड़ते हैं। इन 
मण्डलो के किनारे के वालो को देखें तो वे ऊपर तो मोटे 
होते पर जडो की तरफ पतले होते हैं। कभी-कभी तो 
मण्डलो में वाल उडते-उडते सारे सिर पर से ही उड जाते 
है । कभी-कभी सारे गरीर पर से भी उठ जाते हैं। सिर पर 
(सी उेड जाये तब इसे पूर्ण सालित्य (8&0फ9८०० 7०६७5) 
कहते है। गरीर पर से उड जायेंतव इसे 4&॥09८८७ 
एआश्ट$थ७ कहते हैँ । किमी 7.60०77८ सम्बन्धी या 
नाई सस्थान सम्बन्धी विकृृति से ऐसा होता लगता है जंसे 
वफ्फ़्णव तथा शा्म्राबाए ग्रन्वियों की निष्क्रियता 
(9५9णणाटाठा) में । 
ऐसा भी प्रतीत होता है कि किसी मानसिक आधात 
का दुष्प्रभाव लोम-कूपो में जाने वाली अनेच्छिक नाडियो 
(2पर०ग्रणगरा८ ८०४८5) पर ही विज्ञेप पडता है जिससे 
उन कूपोी का पोपण घट जाता हे। अर्थात उनमें &७०- 
छाए ही जाती है। भिरो दद्र (77्रट्4 02णआ0) में 
छिलके छाये हुए रहते हे तथा उसमे छोटे-छोटे वालो के 
ठण्ड भा होते हैं अत उससे इसका भेद करना कठिन 
नहं।। स्पष्ट हु कि यह रोग ऐसे व्यक्तियों में, जिन्हें 
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वातिक या 8ए7एथग४८ट०४०7० प्रकृति के कहते हैं 
अर्थात्‌ जिनमे 89प्ए४एलाट पिंटाए०प७ 599०० के : 
उत्ते जित रहने से ४७४०८०००७४०८०४०४ अधिक रहता है, 
होता है । 7 ६ &).80० का कहना हे कि यह रोग 
पुरानी अमीविक प्रवाहिका के कारण भी होता है । एक- 
तिहाई रोगियो में एक वार होकर यह अच्छा नही होता । 


खालित्य--इन्द्र लूप्त &07८०८० की चिकित्सा 


भशिर पर हुए शतार या 86८7907779069 (ए70758 को 
रोकने के लिए जो औपधियाँ ऊपर दी गईं हें उनका 
प्रयोग महीनों तक जारी रसने से खालित्य को रोका जा 
सकता है | तदण सुलभ खालित्य की फोई सन्‍्तोपजनक 
चिकित्सा नहीं है । मण्डल खालित्य (& 7८४४०) के 
लिये ये स्थानिक उपाय किये जाएँ तो लाभ हो जाता है 

(१) एण्रपाक्षाब्रतत १ ग्रेन, 599 १057छरद77 24 
बूंद, 0। [२८७ा १२० बूंद, &0080 ९०%, ६ औस से 
बनाया लोगन प्रतिदिन लगाना चाहिए या &लंत ,8९0० 
२ ड्राम, 0॥ शल्य २ ड्राम, रि८००7९व 8फ्फप ४ औस 
मिलाके लगायें । 

(२) (बड0 (ग रे ड्राम, #(०४शंबाट्त [ताप 
६ औस, 7.3०६८ # ८० ६ ड्राम। * 

(३) 2767० १%, 28००० &संत ४% मिलाकर 
या 36क्‍स्‍ग्र८ 809०7 | 

(४) १% 2?7००7950076 0770767६ | 

(५) १% फ्रद्ायराण076 ९०९०8 (प्रा- 
खाया या उेडब्रा7९07235076 (फ९67८३०) एण्यल्यां 
या १% 7फ्रब्याटाग्रणॉ076 (7द०72०००४) का ५ मिलि- 
लिटर मात्रा में त्वचा में सप्ताह में १ वार इस्जेक्शन दें। 

(६) ए94-०7०८४॥/९४६ का साप्ताहिक प्रयोग । 

(७) एशब्गटा।तणार ०९०मातंद $फएटा- 
207 ०२५% का स्थानिक इजेक्शन । 

(८) 5णएछ्प्ए ३%, $िद्ास्शट 4ैटाव २६, 7ञव्‌ 
एठट5 (0४०००॥5 ५% की मलहम में मजता0007ध5076 
५५% मात्रा में मिलाके लगायें। _ 

आभ्यन्चर प्रयोग के लिए ?7८67780076 का पहले १ 
दिन ४० फिर १०-१५ मिलि० मात्रा में ३-४ बार विभक्‍त 
करके दंनिक प्रयोग करने से लाभ हो सकता है | कुछ लोग 
तो 70६8 4]07०८०७ के लिए भी इसे उपयोगी कहते है। 
कोई कहते है 3#_ध-१८०7८5घव्य औपधियों के प्रयोग, से 
इसमें लाभ ता है । इसी प्रकार (एंद्वोटाप्स ?9द0फरशादा2 
के १५० मसिलि० मात्रा में प्रतिदिन प्रयोग करने से भी 
लाभ हो सकता है। वाल समय से अर्थात्‌ ४० वर्ष से पहले 
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ब्बेत (967 मक्का) होने लगें तो उसमें भी इससे लाभ 
हो सकता है। किसी वलवर्बक औपधि के अन्त प्रयोग से 
लाभ हो सकता हे। कभी-कभी स्त्रियों में पाये जाने वाले 
व्यापक खालित्य रोग (5९८ 7व0फबशट 09००७ 
० ५४०००) के लिए अभी तक कोई उपाय नहीं निकला। 


प्रायुर्वेद मे बतारः 5०७०४श४ा०शंट० 0०-प्पवतपि5 
तथा दारणखक शाए-य3575 697705 


रोम-कूपो तथा केदाभुमि में कफदोप की विद्येप वृद्धि होने 
पर न केवल केश चिकने से रहते हैं पर केदाभुमि में कृमियों 
(?/६५४४0०570०7०7) बादि विक्षोमक द्र॒व्यो के आने पर 
उनके विपरीत उसमें इलंप्मिक केद्ा-भुमि-शोथ का रोग हो 
जाता है । इसमें 899900८०८०८ का सक्रमण हो जाने पर 
रोमकूपो तथा केद्भुमि में पित्त घातु की भी प्रतिक्रिया होती 
हैँ जिससे सिर में छोटे-छोटे से अनेक ख्रावी नब्रण निकल 
बाते हैं, जिन्हें “दाताद” 8९0077#0&0८ 702९778805 या 
2८2८००७ कहते ह 

(च० थि, ७४२६ तथा ३० ।, सु०नि०।१३॥३०॥३२) 
दादणक 


केशभुमि में कफप्रफोप जनित शोथ चिरस्थायी हप में 
रहे तो कालान्तर में केशभुमि की प्रणणद्ञवित के मन्द हो जाने 
या वायु प्रकोप से उसके सेल भृत होकर झंडने रूगते हैं 
जिसे दारुणक कहते हैं । यह चिरस्वायी केश-मुमि-द्ञोथ रोग 
का एक उपद्रव हूँ । यह रोग देर तक रहे तो सिर की त्वचा 
में त्रिदोष प्रकोप के कारण केदय झडने लूग जाते हैँ जिसे 
इच्ध लुप्त रोग कहा जाता हूँ। सुश्रुत ने इच्ध लुप्त रो को 
त्रिदोष जनित रोग कहा हूँ। अर्थात रोम-कुपो में इलेप्स- 
पित्त प्रकोपजनित पाक तथा वात वृद्धि जनित क्षीणता की 
प्रक्रिया के हो जाने से रोम-कूप बन्द हो जाते हैं जिससे 
नये रोम नहीं होते । 


इताझद की चिकित्सा 


शताद, रोग कफ दोप प्रधान रोग है। इसलिए इसमे 
साण्ड, चिकनाई आदि की मात्रा कमर करके रोगी को 
शारीरिक व्यायाम करना चाहिए। प>चनिम्व चुर्ग स्िलाना 
चाहिए। सिर की लूवणयुक्‍त निम्बजल से या नीम, खबिर, 
जामन तीनो की छाल से बनते कपाय से घोकर या सरसों 
की लली के जल से घोकर कुष्ठ चूर्ण को दुगने ते या 
धुत से सिाकर था गोबर के रस मे सेन्चव भिलाकर सिर 
पर दगाना चाहिए । इसी प्रहार द्विहरिद्रादि तेल, (दोनो 
“हवा, नीम, त्िकला, उन्दत, विरापत्ता का तेल) के लगाने 


आाषघुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


से भी रोग वान्त होता है । लशुन से पकव सरसों के तेल 
के लगाने से भी इस रोग मे छाभ होता है। या निम्बु 
स्वरस युक्‍त जल से घोकर बविडग, गृहयबुम, मनसिल, बचा, 
हल्दी, रसौंत के चूर्ण का तेल आदि के साथ लेप करें । 
दारुणक तथा इन्द्र लुप्त के लिए कफ बात बर्घक कारणों 
से ज॑से अति लवण, अति चिन्ता से बचना चाहिए। इच्ध लुप्त 
रोग में चद्धप्रभा का सेवन उपयोगी हे--साथ ही त्रिफला 
मधुयष्टी चूर्ण का घृत मथु के साथ या इसमें एक दो 
रक्ती छोह भस्म मिलाकर उसका प्रयोग करना चाहिए या 
तफल घृत का कुछ काल सेवन करना चाहिए। त्तिर को 
क्षारीय गर्म जल से भली प्रकार धोने, सिर पर स्वत्प कुष्ठ 
सरसो तथा सेन्‍्चव से सिश्चित पियालू के दीजो तथा माप 
की दाल का लेप देने या आम्रवीज और हरड़ का दूध से 
पीसकर लेप देने से या तीदण गुण (77०780०ए४०) तेरू 
के लगाने से ज॑से करवीरादि या मालत्यादि तेल (चमेली 
पत्र, वरुणपत्र, करवीर पत्र, चित्रक्, करज पत्र १-१ पाव 
का कर्क, तेल चार सेर, जल तेल से चार गुना) स्नुही 
दुग्घादि तेल, (स्तुही द्ुग्घ, अर्फ दुग्ध, भाँगरा, लागली, 
वत्सनाभ, गु जा, इखवारुणी, सरसो, इनका कल्क मिलछित 
१ भाग, गोमूत्र और अजामृत्र तेल से २ गुना, सरसों का 
तेल ४ भाग) के कुछ काल लगाने से बालो का गिरना 
नद हो जाता हें। ये सब तेल विपले हूँ, मुझ को इनसे 
बचाना चाहिए 


बतारु, दारुणक तथा इन्द्र लुप्त के लिए उपयोगी प्रयोग -- 
शताद के लिए -- 


(१) काकमाची तेल (र. र) मकोय का रस $ सेर, 
कडवा तेल १ पाव, मनसिलल, बावची, सिन्टूर, गंधक 
प्रत्येक ३०-३० रत्ती । अभ्नि पर तेल साधन कर। 
मले । 

खदिरादि लेप (व्‌. नि. र) खेर, नीम, जामुन, 
कुठे की छाले, सेन्‍्धव समान-समान के चूर्ण को 
गोमूत्र में पीसकर लेप करें । 

गण्डीरादि तेल (सण्डल रोग में देखें) । 

कर्पूर त॑ल (वे सं. र ) मुलेठी, मठुआ, खस २ई- 
२हई तोला पीस लें। पान का रस ४ सेर । तेल 
१ सेर। तेल साधन करें । फिर तेल में कपूर २ तो 
मिलाएँ । 


(२) 


(३) 
(४) 


नै 


दाब्णक तथा इन्द्र लुप्त के छिए -- 


(१) त्रिकलादि तेल (भ २ )चिफला, जटामांसी, भागरा, 
नीलोफर, सारिवा, सेन्चच लवण समान-समान 


हंवचा रोग 
मिछित २० तोला, तेल १ सेर, जल ४ सेर । तेल 
साधन करें । मर्ले । 

(२) चण्ड्यादि लेप (भा. भें. र) शिवलिंगी, मासी, 
त्गर, कुष्ठ, हल्दी, तेजपत्र, मुस्ता समान-सम्मान के 
चूर्ण को जल से पीसकर सिर पर लगायें या क्वाथ 
से सिर धोएं। यह दारुणहर है । 

(३) आंज्रवीजादि लेप (व्‌. नि. र.) आम्रवीज, हरड़ दोनो 
के चुर्ण को दूध से पीसकर मे । 

(४) पड्विन्दु तेल (भें. र-) भ्‌ गराज रस १६ सेर, तिल 
तेल ४, दूध ४ सेर, एरण्ड मूल, तगर, सोया, 
जीवन्ती, रास्ना, सेघव, विडंग, म्‌ लेठी, सोठ मिलित 
कह सेर तेल बनाएँ । नस्य दें । 

(५) चन्दनादि तेल (भें. र ) भ्‌ गराज रस ४, तेल १ सेर, 
चन्दन, मुलेठी, त्रिकका, नीलोफर, वटाकुर, 
कमृज़तारलू, जठामासी, सारिवा, ग्रिलोय, तेल बना 
कर नस्य दें । 

(६) भू गराज तेल (भें र )भागषरे का रस ४, तेल १ सेर, 
मजीठ, पद्माक, लोध्, चन्दन, गेंढ, बला, दोनों हल्दी, 
नागकेसर, प्रिश्रगु, मुलेंठी, प्रपीण्डरीक, सारिवा, 
प्रत्यक्ष ५ तोला । तेल साधन करें । खालित्य, इन्द्र 
लुप्त, वालो के गिरने को रोकता हे । 

(७) गुज्जा लेप (यों त ७३) गृ>जाफल, देवदारु, मासी 
समान-समान का ऊल्क १, भ गराज रस ८, तेल ४ 
भाग का तेल साधन कर मल । इच्ध लुप्त में लूगाएँ। 

(८) जात्यादि तल (वु नि. र.) चमलीपतन्र, करम्जपत्र, 
बरने की छाल, कनेर छाल, चित्रभूल्ल ४-४ तोला । 
तेल १ सेर। जऊ ४ सेर। तेल साधन करें । इन्द्र लुप्त 
में लगाएँ। जातीपत्र स्वरस, चन्दन ओर त्रिफला के 
कल्क से बनाया तेल भी बालो को गिरने से रोकता हें । 

(९) आदित्यपदव गुड़्ची तेल (भें. र.) सरसो का तेल 
१, गिलोब रस १ सेर, जटामासी, वट जदा का च॒र्ण 
१०-१० तोला डालें । धूप में रखें जब तक जलाश 
उड जाए । सिर पर भले । 

(१०) भणु तेल (अर्वावभे दक में) का नस्य देना चाहिए । 
इससे पलित रोग भी रुकता हूँ । 

(११) मास्यादि लेप (यो त. ७३) बारूछड, कुप्ठ, तिल, 
नीलोकर, सारिवा समान-समान मिला, इसे दूध 
में पीसकर दूध सिर पर मसले । 

पलछित रोग के लिए .-- 

(१) भूगराज घृत (भें र) भागरे का रस २ सेर, घृत् 
४० तोछा, मोर का पित्त प्‌ तोला । घृत्त पाक कर 
इसका नस्य एक सप्ताह के लिए दें । । 
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(२) निम्बतेल योग (व. से , वृ. मा ) नीम के बीजो को 
भागरे के रस तथा असनत्वक्‌ कपाय से अनेक वार 
भावित कर उनका कोल्हू में तेल निकलवा लें । 
इसके नसय लेने तथा दूध, रोटी, चावल मात्र पर 
रहने से पलित ठीक होता है । 

(३) काकसाच्यादि तेल (र. र.) मकोय के बीज तथा 
काले तज्िल मिलाकर इनका तेल कोल्हू में निकलवा 
लें । इसका नस्य दें । 

(४) जात्यादि तेल द्वितीय--जातीपन्न रस, भू गराज रस 
२-२ भाग, तिल तेल १ भाग, त्रिफला कल्क दे भाग। 
तेल साधन करें । भले । 

(५) त्रिफला चूर्ण का घृत के साय या चेफल घुृत का अन्तः- 
प्रयोग करें। चन्द्रअरभा वटी के प्रयोग का भी विधान 
है । वारू गिरने को भी रोकता हूं । 

(६) असनादि तेल (ग नि.) असन काप्ट २ सेर का 
कपाय, तेल १ सेर, त्रिफला, मुलुंठी कल्क १० तोला, 
तेल बनाएँ । इसका नसस्‍्य दें । 

(७) पलितनाशक नस्य (र. र.) गुडहलरू के फूलो का 
रस समान शहद से मिक्ा उसका नस्य दें । तथा 
इसके स्वरस और आचले के जल को सिर पर मल । 

(८) दह्ामूल तेल का नस्य भी हितकर हैं । 

(९) चतुर्भूज रस (कप रोग में) का प्रयोग हितकर हूँ । 

(१०) चंनुमुंख रस (उन्माद रोग में) का प्रयोग हितकर है । 
शिवन्र रोग (7,८प०००८४४7७ ) 
त्वचा की )(९०४७70०ए६८७ में त्वचा के रग १४८कछियाय 
की न्यूनता हो तो उसे शिवित्र कहते हे । 
वहिश्चर्म के अन्त स्तर एटकाग्रगा्शं 7,००० में विद्यमान 

॥८४४07]255 या )/2/87009६६5 (3००४7 के बनाने 

वाले) सेलों में त्वचा के रंग (3४८०४ा०) को बनाने की 
स्वाभाविक प्रक्रिया यह हे कि 2'9४४0876८ (एक #याए० 
बणप जो दूध के 0४5०० में रहता हे) से 7",/7087795८ के 
द्वारा 0०%ए०७ की उपस्थिति में 42एकरफ्राव्यज 
43०777८ (00 ९8) वनता हैं और उससे तत्सम्बन्धी 
एक #ऊ&एा८४६ के द्वारा |/८ॉ०्याएण का रंग बनता है। 
एप्ाताषग्र्ठ पदार्व गर्मी तथा सुर्य की ए]४४-श०८६ किरणे 
इसकी उत्पत्ति में सहायक होती है । यह प्रक्रिया कभी- 
कभी 25८०7०८ ४८० आवी के द्वारा मन्‍्द हो जाती हे, 
अर्थात्‌ 'श८ग००८४७९ में, पण्गाव5७ (8 (005एटा 
ए7०6०४ 0799]०%) की कमी हो जाती हे जिससे वहाँ- 
वहाँ की त्वचा ववेत वर्ण हो जाती है । ॥प४०७४85७ की 
उत्पत्ति के लिए ८०97० की उपस्थिति आवर््यक हे । 
यह रोग बाल्यावस्था या नवयुवावस्था में ही प्रारम्भ हो 
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जाता है और इसकी प्रवृत्ति पंतक परम्परा से आती 
सम्भव है ]४८४७४००]३७४७ या )(८।७४००४४८५ को उत्तंजित 
करके इस रंग की कमी को पुरा किया जा सकता हूं 
समझा जाता हे कि कोई पदार्य '')7०आ785० को निष्क्रिय 
करके इस रोग का कारण हो जाता है । बस्तुत रोगी में 
उसके शिलक्रा०८ए७८४ 7'77०४798९८ का निर्माण नही 
करते या सभव हे (००9०० आदि किसी तत्व की कमी 
से 7'7४०9795८ ठीक-ठींक बन नहीं पाता । 7'प70आाध88५ 
की उत्पत्ति सवंया ही न हो तो शरीर जन्म से ही श्वेत 
वर्ण होता है जिसे &97रा5पा कहते है । रोग व्यापक न 
हो तो उसे ठीक किया जा सकता है । 3०0०४ 0:फाथा 


(?5074८8 $9ए77८४४०४ ! ? ) को चकत्तों पर मर्ले 


या 950८ाग्र८ की गोलियो को दें या वावची का तेल, 
जंतून के तेल में (१० में १) मिलाकर लगायें या 
ए5०7८॥४८ का सोल्यूगन या मलहम (07770) लगाएँ । 
या इसी बावची और ज॑तून के 806:७॥5८० 0॥| को १-१ 
बूद इ्वेत दाग की त्वचा के भीतर (7806 ८७7७।५) 
डाल सकते है । दाग बडा होता है तो उसके पृथक खण्डों 
में एक साथ नहीं, पर दिन में ३-४ वार ठहर-ठहर 
कर इजेक्गन दिये जा सकते हैं । 8799) 80877506८६ के 
7,पवढ7म० प्रतुणात के लेने तबा ॥पवटाण्मण 07६ के 
लगाने से भी लाभ होता है । वावची के अतिरिक्त ग्रीमाल्ट 
लेबोरेटरी के ४टॉबतिगराजर (4 फ्राण्पप्रक्ुपड वा 
नामक पौदे से वना) के सोल्यूशन के या मलहम के लगाने 
तथा गोली के स्ाने से भी इस रोग में बहुत लाभ होता 
देखा जाता है । इसकी गोली प्रथम सप्ताह दिन में १ वार 
भोजन वाद, दूसरे सप्ताह दिन में २ वार और फिर दिन 
में ३ बार दी जाती है। इसके सेवन-काल में विटामिन 
वी कऊम्पलेक्स का सेवन तथा विटामिन सी प्रधान आहारो 
का त्याग करना चाहिए 

बावची तेल की १० बू द प्रतिदिन पताशों मे या दूध 
में डालकर भुस द्वारा कुछ काल तक देते रहने से भी इस 
रोग में आराम आने लगता हे या इसकी कुछ वूदों को 
मधु से चटाया जा सकता हे। जिस घर में इस रोग की 
प्रवृत्ति हो उस घर के बच्चों को सदाई या ॥5४००7७॥८ 
“0०१ नहीं देना चाहिए तथा दुध अधिक देना चाहिए। 
शीतकाल में घूप का सेवन भी करना चाहि 


आयुर्वेदानुसार 

दिवन्र के लिए उपयोगी प्रयोग -- 

(१) सोमराजी योग (ग नि ) बावची बीजों को गोमतन्न 
में प्रतिदिन ७ दिन रखकर छाया में सुखा लें । 
इसका चूण कर छू । २ मादा मात्रा में रोज ले । 


फनी पी पल चर- ० 





(१०) 


आधुनिक चिकित्सा-आास्त्र 


(२) सोमराजीबीज घत्त (ग नि ) बावची १ सेर को भिगो 
छिलके रहित करके उसे पीस लें । दूध ८ सेर, जरू 
१६ सेर में जल के उड़ने तक पकाएँ । दूध सात्र 
लेकर उसे जमा दें। मक्खन चिकालकूर उसका 
घी बना लें । इसके १ चम्मच को मधु के साथ चटाएँ। 


(३) बाकुची प्रयोग (व भ, भा. भें. र ) बाऊुची बीजों 
को बहेडे के जल में प्रतिदिन ५-७ दिन रखें । उन्हें 
सुखाकर उनका चुर्ण कर लें। १ मादा मात्रा 


में घृत गुड से चटाएँ । 


(४ 


बनीं: 


सोमराजी घ॒ुत (भा प्र ) सदिरसार ४०, वावची 
बीज १० तोला | जल १६ सेर में पकाएँ | 2-2 शेप 
रखकर बावची बीज २० तोला, सदिरसार प त्तोला, 
पटोल, निफला, त्रायमाण, धमासा, त्रिफटु प्रत्येक 
१३-१४ तोला | गूगल १० तोला | घृत २ सेर मिलाकर 
घृत साधन करें । १-१ तोला दिन में २ बार दें। 


(५) 


ताम्रपात्र में रसे हुए जल के पीने 
हूँ । 
वाकुच्यादिवर्ति (र सा स ) बावची ४, चित्रमूल 


२, हरड, कासीस, हरताल १-१ भाग, गोमृत्र से पीस 
कर बतियों वनाएँ । जल से पीसकर लगाएं । 


से भी लाभ होता 


(६) 


(७) कुष्ठराक्षत तेल. (में र) पारा, गधक, कुप्ठ, 
सप्तपर्ण छाल, चित्रमूल, सिन्दुर, लशुन, हरताल, 
अमलतास बीज, मनसिल, पुराना ताबा, १-१३ 
तो , बावची ५ तोला। सबका कर्क करें। तेल १ सेर। 
जल ४ सेर। इसे धूप में सुखा लें। तेल को छान लें। 
दिवन्र पर छगाएँ । 


(८) 
(९) 


मरिचादि तेल को भी श्वित्रहर कहा हे । 


वाकुचीहरीतकी चूर्ग--बावची चूर्ण की खबिर- 
त्कक्‌ की ७ भावना दें । हरीत की समभाग मिलाएं । 
४ माशा मध्त्‌ घृत से दें 


वाकुच्यादिवत्ति--बावची १०, चित्रक्‌ ४, हरताल २, 
कासीस २, त्रिकला २ तोला, भागरे रस से मर्दन 
कर बतिया बनायें । लूगाये । 


पथ्य--बाकुची चुर्ण, घृत या वबाकुची तेल (५-१० 


बूंद) को आवले और खद्रिसार के क्वाथ से लिया जाए 
तथा दूध रोटी या दूध चावल के आहार पर रहा जाए तो 


अधिक लाभ होता हूँ । 


त्वचा रोग 


ददु मण्डल (सिाड ४ए००, ४7८०) 


दद्रु की वह फुई जो सिर की वालो वार्ली। त्वचा से 
फलती है !४८०057०7प7० (छोटी वोजों वाली) श्रेणी की 
होती हैं और वहुधा )शा८7०5ए०7७णा शप0०णए होती 
है। यह फुई वालको के श्विरो द्रु में पाई जाती है। दूसरी 
श्रेणी की फुई ॥पाटाणएएणा (घर शिव) बडे 
व्यक्तियों के शिर, इ्मश्रु, त्वचा, नख आदि में पाई जाती हे । 
तीसरी श्रेणी की फुई 976009790०४ वालों वाछे 
प्रदेशों में न होकर केवल त्वचा में पाई जाती है। दद्ु की 
ह फुई छूत के द्वारा रोगी से दुसरे व्यक्तियों मे सक्रमण कर 
जाती हे तथा नमी ओर गर्मी की उपस्थिति में रोहण करती 
है। इसी लिये यह सिर में, जाधिये के प्रदेश में, या हाथ 
पर की अग्रुलियों के बीच-बीच के प्रदेश में अधिकृत 
सक्रमण करती है। जब 7'मंट्ा०97ए9०7॥ नामक फुई, 
ग्रस्त हुए केश के अन्दर पाईं जाये तो उसे डिाठवणरतऊ 
पएफ्रट709796%5 कहते है। जब यह ग्रस्त केश के वाहर 
पाई जाये तो 'इसे 400009085 +'फ्टा०फाएाणा कहते 
हे। जब यह ग्रस्त केग के अन्दर-बाहर दोनों ओर पाई 
जाय तो इसे &८(0०८०१०४हऋ कहते हैं । 


श्षिरोदद्रु (फ्राटव [0णाउप्राबा5, रिया (४0७ ण घी 
56०9 768 (थुजत5, 'ैर2705907055 ) 


वालको में )४८709907एण #प्तं०पाण के शिर के 
बहिस्तर के वाह्य कठोर स्तर (झ्लक्णाए 787८०) में 
फेलने तथा उससे केगक्पो के वहिस्तर में नीचे फंलकर 
केशो में फैल जाने से और उसकी विष के विपरीत वहिश्चर्म 
में प्रतिक्रिया के होने से उत्पन्त होता है।शिर की 
इलेप्मिक स्तर (एघन्‍८ 0९ 7,8ए००) में शोथ होने से 
सैलो में केरादीन की उत्पत्ति ठीक नहीं होती (?878- 
४०००+०७७ होता है) जिससे वहिश्चमं का वहिस्तर शुप्फ होकर 
छिलको में परिवर्तित हो जाता हे, और केशों पर इस फुई के 
लग जाने से वे पतले, कठोर एवं भगृर होकर टूट जाते हैँ तथा 
जिस पर इवेत छिलको वाले तथा छोटे-छोटे टूटे हुए बालो 
के ठुन्ड वाले अनेक गोलाकार कण्ड्युक्त मण्डल दिखाई 
पडते है जिन्हें शिरोदद्र कहते है। प' ॥रत०फ्राएड से होने 
वाले दद्रु मण्डल में सारे वाल ग्रस्त नहीं होते, जो होते 
है वे रोम-कूपो के मुख पर से टूठे होते है। शिरोदद्गु 
बालको में फैलने वाला रोग हे अत रोगी वालक से 
दुसरे वालकों को बचाना चाहिए। नवयुवावस्था में 
पहुँचने पर क्योंकि त्वचा से होने वाले स्नेह वाले स्नाव 
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(55००७) की उत्पत्ति बढ जाती है और सम्भवत उनके 
छाए 8०5 के इस #प्राष्ठप5॥ के लिए घातक होने से 

यह वहाँ रोहण नहीं करपाता। बालकों का शिरोदद्ु 
बडा जिद॒दी रोग हें, देर तक रहता है। वहुधा तो युवा- 
वस्था के आने तक वना रह सकता हे। दद्रु के छिलको को 
१०% 70०६ म़रका में बनी स्लाइड पर देखने से 
इस फुई को देखा जा सकता हे । 0पध्या० या खेती की 
परीक्षा के द्वारा भी इसका निदचय हो जाता है। 


वक्षण दर (उप7९8 (फयड, >॥0096 एटा) 


युवक पुरुषों में उनके जाधिये के प्रदेश की त्वचा 
विशेषत ऊब्बं जघाओ के अन्दर के पृप्ठो की त्वचा पर 
जो अण्डकोप के सम्पर्क में रहती है, #9/व८०ए7०णएए007 
छाइप्पग्थं८ नामक फुई के संक्रमण से भूरे, लाल से रग 
के, गोलाकार चकऊत्ते निकल आते है जितके किनारे अधिक 
लाल, उभरे हुए होते तथा कोठो, द्रव स्फोटोी, या पुय 
स्फोटो से युक्त होते है। इन मण्डलाकृति चफत्तों में, जो 
किनारो से वढते जाते है कण्ड प्रवल होती हे। ये दद्गु 
सीवन प्रदेश पर स्फिको के वीच, गूदा के समीप-समीप 
तथा अण्डकफोपष पर भी हो जाते हैं। दोनों ओर वक्षण 
प्रदेश में फेलकर ऊपर नाभि तक की त्वचा में फेल जाते 
हं। इन मण्डलो के किनारे स्पप्ट होते हे जिससे इनकी 
पहचान सुगमता से हो जाती है। दद्रु रोगो में यह अधिक 
सुलभ है। 


त्वग्‌ दद्ु, हस्तपाद दद्रु [0768 (४४ट८00०9 ((77८पर&7) 
वाल ए०ए०एड या ऊे0१ए कार एरणरफा 7राट०७ 
ए८ता5. (पाँच) 47769 ४३४प७ा (हाथ) ] 


वालको तथा युवकों में कभी-कभी छोटे-छोटे मुद्राकृति 
दद्रु एक-दो की सख्या में ग्रवा के पश्चिम पृष्ठ, चेहरे या 
हाव-पॉव पर निकल आते हैं। यह केन्द्र मे अच्छा होता 
जाता है पर इसके उठे हुए तथा क्षुद्र कोठो या स्फोटो से 
युवत किनारे फैलते जाते है। यह त्वगू दद्रु "'्र८टा0०9॥8ए07 
स्पा एप या कजावेटागा0ए97एा०्य या शा८ट705907फा 
किसी फुई से हो सकता हे। इसमें कण्डू होने का एक 
लक्षग होता हे । 


इसश्लू ददु (777९७ फए०4९, 77762 590058, रिएढु 
(४07४ ० पाठ 86270 ) 


दाढी के वालो में घुप्क छिलको से छाये हुए मुद्राकृति 
मण्डल होते हैं जिनमे टूठे हुए वालों के ठु ड होते हैं। इन्हें 
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शुष्क इमश्रु दर (07५ 8८४० |'णएछ०) कह सकते ह। 
यह छाात0रापर प'लटा०ए#ञञातत के गन्दे उस्तरे के द्वारा 
सक्रमण करने से होता हे । दाढी या इमथू प्रदेश में पुय- 
युक्त इमश्रु द्रु (5पफएप्प्रथ7ए० 7५०9०) भी होता है 
जिसमे दद्रु मण्डल के किनारो पर पूययुकत स्फोट होते है। 
यह दद्रु [९६005 पंफटा0कञाए07 के सक्रमण से होता 
हे जो कि फुई अधिकत पशुओं में पाई जाती हे। 


नख दद्रु, कुनल रोग (५8 ऐंग्रहडफापा, रिए8 ४ैणागय 
० ॥6 पंग्राड 0प्एटाण्राएट0छझ5 वंघटाणु॥आएका या 
7497067709॥096070) 


पृफजणा०एाएाणा या. जिएातटाआा०ण्राए/०7 किसी 
फुई के नखभूुमि में सक्रमण कर जाने और फिर उसके 
नख में फल जाने से पहले तो नराभूमि मोटी हो जाती है 
फिर नय्त कुछ रेत, भूरे रंग का, चाक के पिण्ड सा, भूमि 
से ऊपर उठ जाता है। नख के अग्निम सिरे के नीचे छिलको 
का एक इवेत काल सा ढेर (प्रजछु८ा॥०:४५०४० 955) 
दीसता है। देखने में नख घु घले से रग का, खुदरा तथा 
भग्रुर हो जाता हे। इस प्रकार एक नख में आरम्भ होकर 
अनेक नखो में यह रोग हो सकता हे। पर दोनो ओर यह 
रोग एक सा नही हुआ करता। यदि नख रोग अग्र भाग 
से प्रारम्भ होकर पीछे की कोर वढा हो तो उसे नस दद्वु 
ही समभना चाहिए | 95077988 में नख विवर्ण, गढ़े वाला 
होता तथा मोटा हो जाता है। उससे नख दद्रु का भेद 
करना चाहिए | गढे पड जाना उस रोग का भेदक लक्षण है 
नख के छिलको को १०% ?०६ प्ृजक०5, में डालकर 
देखने से इस फुई का निश्चय हो जाता है ॥ एपरप्रः० 
द्वारा भी निश्चय हो जाता हे । 


दद्रु मण्डल की चिकित्सा । 
शिरो दद्रु (7१7८8 0७9705) की चिकित्सा 


दो-दो सप्ताह बाद कंची से वाल कटाते हुए सिर को 
गम जल साबुन से घोकर साफ रखना चाहिए। इस प्रकार 
प्रात , साय दो बार बोने और सुखाने के बाद १ औस 80 
एिक्र्बाफि में #लत 5॥2०ए८ २० ग्रेन, ठछकडणाल 4टात 
४० ग्रेन, मिलाके मलवा चाहिए या "प्राष०्गवत की 
मलहम (२-६ प्रण्च० फ्ेल्मथण०८ तथा 5०22टणए८ 
+०्व) को लगाना चाहिए या &परठ्माथवर्ते #[टात्पराए 
का ५-१० प्रतिशतक की ताकत का प्रल्लेप मलना च।हिए 
या एमतलटजब्यार हैलात ५१%, 2ाफर एऋत€ट्ज़टाबाल 
२०% के बने क्रोम (१३/३५/८०६७ या ५०७४४ (कक ) 
के लगाने तथा (575९0 (छए50ए7 या शटाय) 
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आधुनिक चिकित्स-शास्त्र 


नामक फुई को मारने वाले 4क्ागं2/000 या 77८०5 
(7? ) रूप की १२५ मिलि० की ग्रोलियाँ मिलती हैं 
ऐमी २ गोलियों के बालकों में घुतयुक्त भोजन के बाद 
प्रतिदिन दिन में २ बार (१ पौँठ भार १० मिलि० 
देनिक) देने से तथा इस चिकित्सा को ६ सप्ताह जारी 
रसने से दद्र को नप्ट किया जा सकता है। इस प्रकार 

टो में ५ ग्राम, वडो में इसे १ ग्राम दनिक मात्रा में अर्थात्‌ 
इसकी ४ गोलियों को १२-२ मास दिया जा सकता है। 
इस दवाई के दोरान में प्रति सप्ताह वाल काटने चाहिएँ तथा 
४ए्राट्टटंत की मनहम संप्ताहु में एक बार लगानी 
चाहिए। यह औपधि विलीन होकर $0छ४एा (एणग्गापाा 
से निकलती है जहाँ यह उस जीवाण के सयोग में आती है, 
? सप्ताह में इससे लाभ दीसने लगता है । १४-२ मास 
इसका प्रयोग करने से किसी विशेष उपद्रव होने का भय 
नहीं है। गभिणी को या यक्कृद्रोगी को इसका प्रयोग नहीं 
कराना चाहिए 


बक्षण दद्रु ([प्रा८8 पल$ या 7गह्फ्माडों फिपाष्ट 
५४००४०४) की चिकित्सा 


स्नान करने के वाद जाधिये के प्रदेश को गीला नही 
रहने देना चाहिए। व्यायाम या घुप में चलने के वाद 
स्वेद आने पर भी उस स्वेद को भली प्रकार पोछ देना 
चाहिए तथा इस प्रदेश पर स्पर्श करने वाला वस्त्र कंठोर 
न होकर मृदु होना चाहिए । 

इस पर 8ण]फणगफ् ॥१८5०७८टायण ?ए४5० (३७५% 
जिक आऑक्‍्सा ०, ६ २५% सल्फर तथा रिसोसिनोल 4पाड- 
जशिाड 0प्रगाल्या में) लगाये या इन पर उपयुक्त 
एजठलठशल्यारट &टा0त ५% तथा 26 एग्रतढएएकादा८ 
२०% का छ्शापोशशियए३ 077 में बना प्रलेप लगाना 
चाहिए या &८र्त 5शा०जश८ ३ प्रतिशतक, 4टठत 8८7200 
५ प्रतिशतक का 80६ 7६०४7 में बना प्रल्ेप लगाते रहने 
से भी लाभ होता है। कोई सा &7रधा००ध८ पाउडर या 
5970 जार #४ैटाद ५ ग्राम, (८४६४० २, (४४४ए]07 ८, 
807० &टाते ५०, 8097८ ३५ ग्राम का पाउडर ३ वार रोज 
लगाया जा सकता हे । उपयु कत एमत€०शछ्याल शैलते 
का प्रलेप दिन में २ वार लगाना चाहिए। शिए०वंढापा: 
०ए्रधाा८० ६ के लगाने से भी शीघ्र लाभ प्रतीत होता हे। 


हस्त पाद दद्रू (वफारट8 (09० या "0९७ (धएटप्व9) 


2लवे $गगा6जार तवा 8व४2000 &०0 दोनों की 
३-४ प्रतिशतक मात्ना में बना प्रल़ेप या एच्रतलटए- 
]०0०८ #&०त से बना उपयुक्त प्रलेप या शाए(०- 


न 


त्वचा रोग 


तल 00ग्राः7ट४ लगाना चाहिए । 0775820एए४ वालक 
में हे तथा युवक में १ ग्राम का एक मात्रा, में देनिक 
सोौखिक प्रयोग भी लाभदायक है। (इस ऑपधिकाल में 
रोगी को ?॥०४०9थ४०7४०7८ नही देना चाहिये । ) 
इमश्र्‌ ददु ((४८७ 508८ या (८७ 597००७5) को 
चिकित्सा 

दाढ़ी के वालो में छाये छिलको को सावुत तथा गर्म 
जल से अथवा स्टाचे पोल्टीस वाधकर साफ करना चाहिए। 
वालो को कंची से काटकर छोटा कर देना चाहिए। 
इस पर 30०व $2०ए॥० तया छ8छ्ाड॒०2८ 5टात की ३-४ 
प्रतिशतक ताकत का बना उलेप लाभदायक है, अबबा 
#खाग्णब्वांट्वे ऐै/०टपाए का? प्रतिद्तक ताकत का 


मलहम लगाना चाहिए | 07586०िफ्ाफ १ ग्राम देनिक 
मात्रा में प्रतिदित देना चाहिए। 


नख द्रु (778९8 एगरट्ठणामा ) की चिकित्सा 

4टठाते $द्योक्‍टज़ाल० तथा &ठलते छाट०८ दोनों के 
६-६ प्रतिणगतक ताकत का प्रलेप नखो पर लगाकर ऊपर 
87० लगा देना चाहिए, ताकि प्रलेप का प्रभाव वना 
रहे और फिर नव के नरम हो जाने पर उसे छील के 
निकाल देना चाहिए। अथवा इत दोनो को वरावर-वरावर 
4०८४००४८ और 89970: के बने घोल में १२% मात्रा में 
मिलाके दिन में दो वार नख पर लगा देना चाहिए। 
ऊपर 80 9४४४४ लगा देना चाहिए अथवा 4 :्रातप९ 
[0976 १ प्र०णश० २ वार रोज लगायें या (॥7एडक्कार्णणाए 
का २-४ प्रतिगतक ताकत का प्रढ़ेप लगाकर वाघ देता 
चाहिए। या उसका (07009 में ४ प्रण्श० घोल 
दिन में दो वार लगायें या (ए४स्‍०८००१ 07६ आधी 
ताकत का दिन में २ वार लगायें। या 7)9फ्रा7220 ८ 
काएए्कठव्यो्सवंट का ५ प्रण्शु० (55९४० 3)8पफ- 
क०वमां०्ण06) प्रछलेप दिन में दो बार लगाना चाहिए। 
(05९०7 (ग्लेक्सो) ५०० मिलि० की ग्रोलियों के 
रूप में दिन में १ वार भोजनोत्तर ४ सप्ताह तक देने से 
सब प्रकार के दद्रुओ को मिठाती है । नख दद्रु के लिए इस 
ओऔपधि का ६ मास प्रयोग जारी रखना चाहिए। यदि 
नस को छीलकर निकाल दें तो फिर इस औपधि के १ 
मास देने से ही रोग शानन्‍्त हो जता है । नख को रेगमार 
से छीलकर दवाई लगाई जा सकती है । 

बालक में 097कता43595 या ०मऋाछ वरटिटतणा 
से [0८एपाब्ा (8 हो तो 4 एाए0टायटाए (एटकआ २% या 
प्ज्डाकापा मलहम 3३% ण्‌ पिकधा॥पण्टा) २% क्रीम 
लगायें। 
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श्रायुवेंद में दद्रु 

आयुर्वेदानुसार त्वचा मे कफदोष या पित्तदोष की 
वृद्धि हो और चहाँ पर दद्रु के बीज या फुई का संक्रमण 
हो जाये तो इस फुई के विपरीत बहिइ्चर्म में कफधातु या 
पित्तघातु की प्रतिक्रिया होकर जो मण्डलाकार रक्त वर्ण 
कण्ड्युकत छोदी-छोटी पिडिकायें निकलती हैं उन्हे ददु सण्डल 
कहते हैं । 

सिर पर दद्रु मण्डल व्यापक रूप में हो तो चक्रमर्द 
वीजो में कुष्ठ चतुर्थाश मिला सिरे में पीसकर उस 
कल्क को सिर पर वाधना चाहिये । दद्रु मात्र पर लगाने 
के लिए कुछ उपयोगी योग ये हैं । १. गषक, सुहागा, 
१-१ तोला, कपू र ३ साशा, मिलाकर बनाया चूर्ण । 
२. गंवक, सुहागा, कपू र, चन्दन समान-समान का चूर्ण । 
३. गधक, सुहागा, तुत्यथ का चूर्ण । ४. सिन्दुरादि प्रलेप 
(सिन्दूर, दोनो जीरे, दोनो हरिद्रा, सनसिझू, मरिच, 
गंधक, पारद) । ५. माहेदवरलेप (वेद्यामुत) पारा, 
गंचक, हरताल, मनसिलल, सरिच, दोनो हल्दी, दोनों 
जीरे, सिन्दूर, तुत्य, पवाड के बीज, वावची समान-समान 
आदि किसी चूर्ण को दो गुना घोये हुए घुत या वेजलीन 
से सिलाकर लगाने से दत्रु नष्ठ हो जाता हे । फिटकरी 
तथा सुहागे की खील मिलाकर लगाने से दद्ु श्ान्त होता 
है। विडगादि लेप (ग नि ) विडंग, पवाड, कुष्ठ, हल्दी, 
सेन्चव, सरसो समान-समाव को जी से पीसकर लेप । 
लाक्षादि लेप (ग मि ) लाख, कुष्ठ, सरसो, हल्दी, पंवाड 
तथा मूली के बीज, गंधविरोज, मरिच ससान-समान तकऋ 
से लेप करें । 

(च० सि ७, इलों० २३; सु० नि० ५) 


किटिभ 
(ठकफफण्मॉठ ए#काल्त ए9णप्४---ं००४६४०5:5 
एड20ल35 ) 
कारण तथा लक्षण 
पहले पहल ग्राम [थ्यगर65 किएकडयाप5 एशइ0फ 
(१८६७) ने इस रोग का वर्णन किया । अभी तक इसके 
कारण का ठीक-ठीक पता नहीं लगा, समझा' जाता है 
कि सभवत नाडी मण्डल के विक्षोम (5राक्रप्रश्मा०7) 
से या सम्मवत अजीर्णजनित किसी विपद्रव्य (77६&छवों 
प०प्ब्थ्णाव) या किसी ५-४७ के या किसी विपंली' 
औषधि के अन्तरचर्म की सूद्षम रम्तवाहिनियों में अधिक 
मात्रा मे जा जाने से वे भिथिल होकर फंल जाती है 
जिससे कही-कही पर अन्तद्चर्म में ज्ञोय हो जाता है क्योकि 
देगा जाता हँ कि अन्तश्चमं के इस प्रदेश ॥क्‍ शिवुआं ६ 
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में) [,एम0009७ त्बा २०ए४वते (७॥४ बहुत अधिक 
मात्रा मे सचित हुए होते हैं। इस शोथयुक्त अन्तवचर्म के 
वाहर की इलैप्मिक स्तर (](ए८००७७ 7.89८7) तया दाने- 
दार स्तर (छश्याणंदा 7,89८०) स्थान-स्थान पर अधिफ 
मोदी हो जाती हैं (8एएथएश्ुआ/9 &०क॥70095) 
इस प्रदेश की वहिस्तर (छ०ागए 7,89७०) भी मोटी हो 
जाती हे अर्थात्‌ उसमें जेलाटीन की मात्रा बढ जाती हे 
(घरथ्गप्टष्ा०55 मे युक्त होती है) विप के दुष्प्रभाव 
से ही अन्तब्चर्म का तचकीला अवयव (9]8500 755०८) 
नप्ठ हो जाता है। वहिश्चर्म के वहिस्तर के अन्दर अतिवृद्धि 
हो जाने से अग्रबाहु के अग्निम पृष्ठ, कलाई तथा अबों 
जघाओं के अग्रिम पृष्ठ, ऊब्बे जघाओ के आम्यन्तर पृप्ठ 
तथा पिण्डलियों की दोनों ओर की त्वचा पर, ग्रुप्त इन्द्रियो 
की त्वचा पर, कमर की त्वचा पर तथा चेहरे और सिर को 
छोडकर शेप किसी भाग की त्वचा पर पिन के नवके के 
बरावर के १ भिलिमीटर व्यास के ब्यामवर्ण अर्थात्‌ नीले से 
लाल रग के, चपटे सिरे वाले, अनेक कोण वाले, न अधिक मृदु 
न अधिक सुरदरे, त्वत्र पर उठे हुए, पृथक-पृथक्‌ दीखने वाले 
थनेक शुष्क कोठ (?49प८५) दीखते है । ऊपर से देखने 
से इनके ऊप्बे पृष्ठ चमकीडे से होते हैं। इनमे से कुछ- 
एक कोठ परस्पर सम्मिलित भी हो जाते है और उनके 
मिलकर इकटठे हो जाने से इनके उठे हुए चकत्ते वन जाते 
है । त्वचा के ?2]7]|8० में सेलो के अति मात्रा में एकचित 
होने मे ये कोठ (?४7पा०७) उभरे हुए दीखते तथा बाहर- 
बाहर के स्तर में जेलाटीन के अधिक हो जाने से इनमें 
चमक आ जाती है। इसमें साघारण-सी कण्ड होती हे और 
फभी-कभी वह भी नहीं होती | ये फोठ एक हाथ पर हो 
तो दूसरे हाव पर भी अवब्य होते है अर्थात्‌ गरीर में दोनो 
ओर होने वाला यह रोग है । ३०-३५ वर्ष की आयु के 
वाद ६० वर्ष की अयु के वीच मे जब त्वचा की प्राण- 
शर्वित कुछ हीन होना आरम्म होती हे तब यह रोग 
अधिकत स्त्रियों में होता हुआ देफप़ा जाता है। स्वेद 
प्रणालियों तथा रनेह-ग्रन्वियो की प्रणालियों के मुखो पर 
वहिस्तर में यह अतिवृद्धि विशेषतया पाई जाती है। अग्न- 
वाहु और कलाई के अतिरिकत कभी-कभी ये किटिभ या 
सयाम-रकतवण्ण कठोर कोठ घड पर, हथेलियो और तल्ुओ पर 
भी निकलते ॥ ये अधिक कठोर एवं परुप (रफुछ- 
४८7०७008८) होते है। जब केश-कपों (पथ #0972८ट८३) 
ऊपर के बहिस्तर में अतिवद्धि होकर एक्र या अनेक 
काठ काट या बम्ने के रूप में दीखते हैं तय उसे ॥/टाला 
9]8700फ॥5 या रठप्रत्पागा _णाटाफीबा५६ अर्थात्‌ 
सामकृप सम्बन्धी फिधिन कहते हैं । इसी प्रकार जब निम्न 


आधुनिक चिकित्सा-दइ सत्र 


गाखाओ पर इन कोठो के इकटठे हो जाने से कुछ ऊपर 
उठे हुए, खुर्दरे, कठोर, चपटे से मस्से की शक्ल के चकत्ते 
बन जाते हे तब उन्हें ५८०लपठणाड या लिएए९ण7०[एप८ 
[दाल ?]2775 अर्थात्‌ मपक सदश किटिभ रोग कहते 

! ये ६ मास से लेकर कई वर्षो तक रहते हैं और एक 
बार हटकर दुबारा भी हो सकते है । * 
किटिभ (772८7८४ ?)9775) की चिकित्सा 

नाडी विक्षोभ से यह रोग होता है अव मन प्रसादक 

औपधि से इसमे लाभ होता है। इस उद्देश्य से कोई शामक 
द्रव्य जसे ?९67094797076 > प्रन दिन में २ या ३ वार 
देना चाहिए | दूसरी चित्त गामक ॥फब्मवणा॥८०० औौपधियों 
से भी लाभ होता है । रोगी की प्राणणक्ति को बढाने के 
लिए उसे ज्रताद्याय 3 ए०णाए6ऊ बडी मात्रा मे कुछ 
काल देना चाहिए। (क्रा०7०वृण्पा० से भी इसमें लाभ 
होता है इसी प्रकार प्रएत/०%एटा0704पए््7० $ए०॥०6 
(९]9वृण्था7) २ग्राम दिन में २ वार ४-५ दिन देने स भी 
लाभ होता है । "०7४८०घ४€065 के अर्थात्‌ शिशका- 
50076 के १५-३० भिलि० मात्रा में २ सप्ताह तक 
प्रतिदिन देने से तथा म्रिजत/0००705०7८ १ प्रतिगत मल- 
हम या (ाल्थाय के या 2व्काइठांगा८ की २५% 
मलहम या 8८६&४९४४४४०४८ की क्रीम लगाने से भी इसमें 
शीघत्र लाभ होता है। ॥॥पृप्रण 0एक्वाछण्माड ऐटाकछुलाड 
हे ड्राम, 2770० 05 ६ ड्राम, 52705 ६ ड्राम, 57८९४॥76 
९ ड्राम, जल ४ औस के लगाने से भी यह रोग शान्‍्त 
होता हे । 


आयुर्वेद में किटिभ रोग 


आयुर्वेदानुसार बहिइचर्म के कोष्ठको में वात, कफ 
प्रकोप जनित, जो कुछ व्याम वर्ण, रुक्ष, कोठ समीप-सप्तीप 
निकल आते हे उन्हें किटिभ कहा गया है। बहिश्चर्म के 
सेलो में कफ प्रकोप से तो अतिवुद्धि होती है तथा शरीर 
में वायु दोष की वृद्धि से इन सेलो में रुक्षता, ककेशता 
के लक्षण उत्पन्न होते हैं। इस रोग में पञ्चनिम्बचुर्ण 
का प्रयोग करें या रससाणिक्य या मल्‍ल सिन्दुर का एक 
रत्ती की सात्रा में कुछ काल तक दिन में दो बार मधु, 
घृत के साथ प्रयोग करें। छाक्षादि लेप या तुम्बर्वादि 
उद्धर्तेत (ग नि) नेपाली धनिया, सरसो, कुष्ठ, चित्रक, 
पटोल, नीमछाल, तुलसी, सेन्धव, दोनो हल्दी, हरताल, 
सनसिल, वचा, चोरक, देवदारु, सारिवा समान-समान 
का चूर्ण तक्र से पीसकर लगाएँ। आरग्वध पत्र रस के 
लगाने का भी विधान है। 


(च०। चिं०। ७२२, सु० | नि०।५। १२) 


त्वचा रोग 


कृण्डु (?7प्रताप्बनेएपा0तग्रथा०आ5) तथा गज चरम 
अर्यात्‌ सशटील्शॉट्याणा 
व्यापक या नवीन कण्डू रोग की पिडिकायुकत कप्डू रोग 
(?४०णंच८ ?एत्ा५७) कह सफते है।शासत्राओं के 
संघर्ष में जाने वाले वहि* (:५४०४४०7) पृण्ठो, पेट के निम्न 
पृष्ठ तथा बैठने के प्रदेश पर कण्डू युक्त सूक्ष्म पिडिकार्ये 
मिकला करती है । त्ाचा के सज्ञावाही नाडी सूनो में 
चिन्तादि मानसिक कारणो से निर्बेलता व विज्ञोभशीलता 
हो, और ऐसी जवस्था में रक्त के अन्दर कोई विक्षोभक 
द्रव्य बढ जाये (॥'>-छलाआ० हो) अथवा बाहर से त्वचा 
पर कोई विक्षोत्र आ पडे तो कश्ठू की प्रतीति, ९0 
उरल्‍टट7+05 तथा #३०टतए #ैगडरीथाएपों 98९६ 
के तनाडी सूत्रों की विक्षोभभीलता के बढ़ जाने से ऊपर 
सलज़़०फाशथ्०७ में पहुच्ती है, जिससे २०१०७ रूप से 
0 ८तणी4 में विद्यमान इकबांटा एटगाए८ के विक्षुब्ध 
होने से कण्डू होने रागती है | इस प्रकार यह रोग रोगी 
की चिन्ताश्षीनत्ा एव नाडियो की विक्षोभशीलता का 
सूचक होता हैं। “जीर्ण के कारण किसी प्रोटीन विष के 
रक्त में वढ्ठ जाने या (0९5/८70! के बढ जान था मधघु- 
मेंह के कारण रक्‍त में तवा त्वचा में ग्लूकीज के बढ़ जाने 
या यक्तद्रोग के कारण रक्त में 92 590 के बढ जाने 
या वृक्‍क रोग के कारण रक्त में मुत्रजनित किसी' विष द्रव्य 
के जंसे 7९७, 0॥05902805, 5णा[आ98८3 आदि के बढ़ 
जाने से ज॑से फ्रि चि० स्वरा० बुक रोग में होता हे या 
प्रोस्टेट ग्रन्यि की वृद्धि में भी हो सकता हे। झरीर के 
किसी अग में कैन्सर के होने पर अथवा स्वेद के त्वचा पर 
सूख जाने भौर फिर उसमे किसी जीवाण के रोहण कर 
जाने से या कठोर ऊपी वस्त्र के त्वचा पर अधिक संघपे 
से भी कण्टू हो सकती हूं। किसी रासायनिक पदार्य या 
क्रिसी जीव'णु विप की असात्म्यता 6687 से भी कण्डू 
हो सकती हे। ये कण्डू पिडिकाये (?००॥८४) वाजरे के 
वीज के आकार की सवर्ण या कुछ रकक्‍तवर्ण, एक दुसरे से 
पृथक पृथक होती एवं निख्राव होती हैं। खुजलाने से 
वहिव्चय में जतिवुद्धि (॥८७४०३०७४४७) ही जाने से ये 
उत्पन्न हो जाती हूं । धमनी रोग तथा रक्‍तभार वृद्धि के 
कारण वृद्वावस्था में त्वचा में (फ6एणाटाथतएट 
(0थयाए० के कारण) कब्डू होती हे । स्थानिक कण्डू, ग्रीवा 
के पिछले पृष्ठ, उसके सन्मुख या वबहि पृष्ठ, कोहनी पर, 
गोडो के पिछले गढे में, अण्डफोप पर, गृदा के आसपास, 
योनि द्वार पर हुआ करती हे तथा किसी वाह्माभ्यन्तर 
विक्षोभमक कारण से होती हे।गृदा के आसपास मल 
सम्बन्धी किसी विक्षोभक द्रव्य से या 0:9पा३$ पक्रफा- 
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८5 के कारण या अर्श रोग के कारण, योनि के पास 
मृत्र सम्बन्बी किसी विक्षोत्रक द्रव्य या पफ्ली0गराण्रा28 
या एथ्ावात04 9८४75 के सकमण के कारण होती है। 
मयमेह रोग के कारण भी वहाँ कण्डू होती हे । इन स्थानों 
पर कण्डू दिन में भी होती पर रात को विशेष होती हे। 
ए०५प्राला०एबए5व। स्त्रियों में सहाब्रोट वठाग्राणा6 की 
न्यूनता से कण्डू हो सकती है। 
जीर्ग कण्डू, गज चर्म अबबा जिटाल्या॥टक्वाणा या 
छ97प्रापहु0 

जब स्थानिक कप्डू रोग पुराना हो जाता है तब वहाँ 
की त्वचा स्थूल, कठोर तथा क्ृप्ण वर्ण हो जाती हे। त्वचा 
की खाइयॉ अधिक स्पप्ट हो जाती हैं। इसे गज चर्म, 
हस्तिचर्म या 70०॥7०७7८४४०४ कहते है। खुजलाते रहने 
ते वहाँ का वहिस्चम विशेषत उसका बहि रतर अधिक स्थुल 
एव रुक्ष हो जाता हे। गज चर्म के ऐसे कण्डूयुक्त चकत्ते 
जो स्पप्ट किनारो वाले गीवा के पीछे, उसके बहि पृष्ठ या 
सम्मुख पृष्ठ पर या घोती के प्रदेश तथा ऊध्वें जघा तथा 
गिट्टो पर विशेष होते है । गुदा के आगे सीवन प्रदेश तथा 
अण्डफोपों णर भी कप्डू से त्वचा मोटी हो जाया करती हे । 
परन्तु वहाँ त्वचा रुक्ष न होकर आदर होती हे । इस प्रकार 
अण्डकोपों पर कप्डू तथा पामा दोनो रोगो के लक्षण चिर- 
काल तक रह मकते ह। प्राचीन आयुर्वेद ग्रन्थों में इसे 
वृपण कच्छू के नाम से पुकारा जाता है। 

अधिक खुजलाते रहने से त्वचा की रक्‍तवाहिनिर्या 
फंल जाती है जिससे वहिश्चर्म को इलेण्मिक द्रव अधिक 
मिलता है और उससे वह स्थूल हो जाता है। सम्भवत 
छ्छक! 4,87७० में. 'शलाब्गा। की उत्पत्ति के अधिक होने 
से ही वहाँ वहिश्चर्म का रंग अधिक काला भी हो जाता है । 
कण्डू तथा गज चर्म की चिकित्सा 

कण्डू रोग में रक्तगत विप द्रव्य को दूर करने के लिए 
विरेचन तथा क्षारीय मूतरल ओपधियाँ देनी चाहिये । झरीर 

र॒ ऊनी वस्त्र को न लगने दे तथा गर्म चाय, कॉफी, 

मद, मसालो का सेवन बन्द कर दे । खाड का प्रयोग भी 
कम करे । स्‍्नायु मण्डल ('दए००5 58ए8घ८ए) की 
दुर्वलता को दूर करने के लिए रोगी को मुख द्वारा 
प्राय 3. तथा एफ छठे ए०7एएॉ०ऋ तथा 
(०००० (शिरा द्वारा एड ७]प८००७४८ १० प्रतिशत 
या (02 टोा०0726 ५-१० सीण्सी० मास द्वारा) के 
इजेक्शन देने चाहिएँ। 8एएप७ एथेटा 7,ब९००फ[ए०शशत्रा5 
१ ड्राम, ?०६ 87०70८ १५ ग्रेन की एक मात्रा रात को 
सोने से पहले देने से रोगी की वेचेनी जाती रहती है या 
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(0 970 २५ मिलि० दे देवे । अधिक वेचनी हो 
ते। शपत्रणै,क्ष जा०ए० है गन दिन में रे बार दे या रात 
फो ?ग्माल्याब्र्ाण० फएकि०टंयॉ०णएप2 ( ए_८४०४०० ) 
१०-२५ मिलिग्राम मात्रा में या फैएब१९7५] १० मिलिग्राम 
की मात्रा में दी जा सकती है। 0७-87060४॥88076 
(0८८४१7०४ १श०ए०)&॥७79, ए०णा, एल्यशा4९८0- 
छा, रिवार०फपछा (598. ७५-५ मिलि० दनिक ) 
छा टता्रए00, 77९07छ50076 ५-१० मिलि० तीन वार 
देनिक देने से भी खुजली तुरन्त शान्‍्त हो जाती हे । पर 
मधुमेह हो, रक्‍तभार बढा हो तो इनका प्रयोग नहीं किया 
जा सकता है। वृद्दों मे इनका प्रयोग करना उचित नहीं। 
प्फ्राठ्ज़ाबटागर०. (एल हका,. ० छथ९०) या 
(0फ0तफ्ट्यााबागाए शेन५६6 (श70070) के जो कि 
छ५७ण्ाया० विरोबी भी हूँ तथा नाडी मण्डल के लिए 
शामफ भी है, कण्डू के शान्त करने के लिए उत्तम औषधि 
हैं या हएता05एडाफद कीजता ०. (3६ 25 20) १०- 
०५ पिलि० मात्रा में दिन में तीन वार मुख से देने से 
शान्ति रहती हूं। ऊुछ लोग ॥४८४६॥६८५४०5८076 ५ 
मिलि० को दिन में २-३ वार जीभ के तीचे रखने से इस 
रोग के जिये ताभदायक वताते है । कुछ लोग 89)]065- 
एण को लाभदायक दताते है। भोजन में तीदवण मसाले 
तथा ऊण्ण पेय नहीं देने चाहिये इनसे त्वचा में ५७४००- 
6४४० होता है तथा उससे खुजली और बढती हे। 
गेहू तवा दुब में से एक-एक भोजन को ३-४ दिन बन्द 
करके देखना चाहिए कि इपमें से किसके दोप से कण्डू रोग 
दोता है। इनमें से किसी से या अण्डे से इस रोग के होने 
फी सम्भावना हो सकती हू 

फम्द तवा गज चर्म की स्थानिक चिकित्सा के लिये 
स्वान को राच्छ ररान फे जतिरिक्त निम्नतिप्तित किसी योग 
का प्रवंग किया या सतता हे -- 

(१) दुबगण८ ?7५७ ३१ ड्राम, 279० 05906 १ 
ड्राम, 7पुपण शिपाया 5घी8०८६४ 4)! १ ड्राम, 
॥तपृप्क एक)0गा5५ 0०8५५ १ ड्राम, (ए]ए८८- 
॥॥.. १ ड्राम, (७८ (४५५३५ मिलाकर ऊन २ आस 
अवात्‌ पाचा दब्य १२-१२ भाग, #पुए8 एऐक्वॉटाड 
४० बाग) या छाए 05% ( टटापा०, ग९- 
५४३७३, 46एाा वरावर-वबरावर । 

(०?) शा 050 १ ड्ाम, सागायश १२ डाम, &2लत 


(४ ताट ५ दूं ३, 3 पाठ ५ गत, तथा 00]॥ए2 


छत बोर अतृपक 0०८७ यरावर-परावर मिलाकर 
हे दाम मितनायें। 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


(३) एन लिए्क०८ तथा एथणएध0 ६० ग्रन 
प्रत्यूक, 80०0०0 १ औस मिलाये। 
६ गेलन हलके से गर्म जल में १ औस 85008 
७८४7० (३ प्रतिशत सोल्यू० य १ लिटर में ८ 
छोटे चम्मच) या ५ मिलिलि० (गा 50एप या 
८००० में १ ?0६ एण्ड (रे लिदर में ५ 
ग्रेन) मिलाकर उससे नहाने या धो देने से कण्डू 
शान्‍्त होती है । इसके वाद शरीर को हलके से ही 
पोछना चाहिये । 
एक प्रतिशतक छलिजत/0९०005076 2८८७८ (0॥7- 
7४79६ को १ प्रतिशत एिटठपाजटा। (7रणटाा 
में मिलाके लगाये | गुदा के आसपास जीवार 
सक्रमण भी दूर होता है तथा कण्डू भी शान्त होती 
है। 
[ा०००माट #टात का ४ प्रतिशत बिना चिकताएं 
वाला प्रलेप कप्डूनाशक होता हे । 
8८०४००८थ7८ ५ प्रतिशत लोशन व प्रलेप कप्डू 
शामक होता हे] 
किसी 07४ ग्रबाणा॥र (#९७ए० जेंसे &परधाइक्ाा 
या फ्रेव्मबर्कशं फल्थय या।.6धा०४ का प्रयोग 
करने से भी कण्डू शान्त होती है। 
पजब्गाला7006 (दिद्ाबट00) या ऊ्ैढक्राा6- 
77385076 (ऊ6ार०0ए४४८) के १% मलहम या 
ए?7८माइ00076 के ५%मलहम । 
गुद कण्डू तथ्य योनि कण्डू पर ।४५३/७४० प्रल्ेप (१०- 
५० हजार यूनिट प्रति ग्राम) / जिज्का'000708076 ह0०- _ 
४80० क्रीम द्ठे प्रतिशत या ्‌लठमएटात और ऐेबटाएडला। 
की मलहम ('८णाएलए ५% ) या शा०तगफा १ प्रति- 
शत (किसी फिमापाआ०ण 85९ में) दिन में २ बार 
लगायें या "बा ए०फतल में १० प्रतिशतक 8006 6ल८व॑ 
मिलाकर या 2छा6 फढ्ब० में १ प्रतिशत शालणणे 
मिलाकर लगायें। इनसे भी खुजली शान्त होती है या 
२०००गिएछ १ औौस में ॥शवुप्र०० (एबक०ण्या3 276० 8श75 
१ ड्राम तथा &एण्र०्गा०८० ८४८पा७ १० ग्रेत मिला 
कर लगाये या उपयुक्त २ नम्बर का योग लगायें या 
गपग्राणशप् डिप्ग्टदादा8& 500. (२० में शेया 
९00. शिकप्राथाएथ्ाबा2 (१० हजार में १ ) सोल्यू ० से 
चाय । 8छादय0टछाए (0765(०&7 ) (07(700८क॥76 
आदि किसी ओऔपधि को किसी तेल या मलहम में ५ प्रति- 
शत मात्रा में मिलाकर लगाने से भी तीत्र कण्डू शान्त होती 
हैं। पर सुप्तिजनक तथा &#५ ॥६ध४ण्य76 भौपवियों की 


(४) 


(५) 


(९) 


त्यचा रोस 


प्रयोग सभल के करता चाहिए क्योंकि इनसे त्वचा ढैशाआ- 
छत हो सकती और बाद में वहाँ त्वक्वीव लप्राबा- 
05 हो सकता है। गज चर्म रोगी को गर्म जल के स्नान, 


जाग या घुृप के सेकने और क्रोव से वचना चाहिए । इनसे 
५४5००।०४०४०० होकर रोग वटता है 
आयुर्वेद में कण्डू तथा गज चर्म 
जआयुर्वदानुसार बहिश्चर्म के वात नाड़ सूत्रों में वायु 


दोप की अधिकता हो अर्थात्‌ इन नाडियो की प्राणशक्ति 
कुछ मन्द हो तथा कायातग्नि की मन्दता के कारण 
बहिइचमं में आम दोष (कफ दोष) भी पविध्ट हो जाए 
ते कण्डु होने लगती हे। कण्डु रोग किसी स्थान विशेष 
पर चिरकाल वना ही रहे तो वहाँ के वहिश्चर्म में कफ 
धातु की प्रतिक्रिया हं'ने से उसमें स्थुलता भी हो जाती है । 
वायु की अधिकता के कारण उससे रुक्षता तथा सरता के 
लक्षण हो जाते हूँ, इस प्रकार वहाँ एक गज चंसे का 
चकत्ता सा बन जाता हे। इसीलिए वरक ने गज चर्म को 
वात कफजनित त्वग्रोग कहा हूँ । सावारणत आयुर्वेद में 
कण्डू को फ्फजनित तथा गज चर्म को वात कफजनितत रोग 
साना जाता हूँ । 


इस रोग में कफ दोष की शान्ति के लिए रोगी को 
चबमन, रूघन तथा सजिष्ठादि बवाव का तथा वात कफ 
दोनो दोषों की शाति के लिए आराम कराना चाहिये तथा 
तिवत घृत या हरिद्राखण्ड या खद्राष्टक ववाय का सेवन 
कराना चाहिए। गर्म जल में क्षार मिलाकर उससे स्नान 
कराना चाहिए। 


कण्पु सारे वरीर पर हो तो चक्रमर्द वो के १ 
छर्वाक चूर्ण को १ सेर तक्र में दो-तीन दिन भिगोकर 
पीसकर थोडा रूवण मिलाकर तीन दिन तक शरीर पर 
मलकर प्रतिदिन गर्म जल से स्नान करना चाहिए। 


या सरसो के तेल ८ भाग में ४ भाग मोस मिलाकर 
उसमें ३ भाग कपू'र तथा एक भाग गवक मिलाकर 
उसकी मालिश करके गर्म जरू से स्तान कर लेना 
चाहिए। 


अथवा उपयु क्‍त महारसिन्दूरादि तेल के लेप करने 
से भी कप्डू शञात होती है। गज चर्म के लिए भी कण्दू 
शामक योग उचित हैँ । दयोकि यदि सर्वया खुजलाया न 
जाये तो गज चर्म रोग स्वय ठीक हो जाता हें। गज चर्म 
पर सूतादि लेप (यो र ) पारा, गधक की कज्जली का 
घत से लेप करें या माहेदवर हेश्वर लेप लगाएँ । 
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अतिस्वेद रोग (उरएए०7रप०५8) 

हाथ-पाँव में अतिस्वेद आने की शिकायत बहुत है। ऐसा 
किसी मानसिक कारण से होता लगता हे । अत 788८४ 
७५ मिलि० या 6एए४ा १ ग्राम के देने से या किसी 
2ाटाठगेगठा ए72 औपधि जसे ?09ब४४फ्घाट १५ 
मिलि० गोली के दिन में २ बार देने से लाभ हो जाता 
हैं। स्थानिक प्रयोग ॥'४०पआ ?0०७वल का करे। सारे 
शरीर पर स्वेद की अधिकता निर्बंलता, पिटाप्र8॥टाा॥ 
तथा 8८०0० 7ए€ए०० के कारण होती है । 


मुख रत मण्डल (7,पएुप$ जिएव्यान्वाए08प5, (70पा० 
9८०00 _ 7धाा800505 ) 


यद्यपि इस रोग की गृणना रि्वट्प्रा॥8/०० ५ पड़ 
जंसे स्नायुतन्तु या (088०० अवयवो में होने वाले रोगों 
में की जाती हे तथापि इसे त्वमोगो में पढा जाता है। 

मध्यम आयु में विशेषत स्त्रियों में नासिका के सकुचित 
भाग पर तथा उसके पास गाल पर तितली के पख 
के आकार का ५-१० मि०्मी० व्यास का कुछ मण्डलाकृति 
रक्‍तवर्ण चकऊत्ता (८0 705८00 79८) निकल आया 
करता है जो किनारों पर रकतवर्ण, कुछ उभरा हुआ, बीच 
में कुछ फीका तथा दवा हुआ होता है । इस पर भूरे रग के 
चिपके हुए छिलके भी स्वत्प मात्रा में दीखते ह। यह खत 
मण्डल या तो स्थिर रूप में वेसा ही रहता हे बा एक तरफ 
मन्द रूप से बढता भी है एव एक देर तक रहने वाला 
रोग है। यद्यपि इसमें कोई कष्ट विशेष नहीं होता 
तथ पि ज्वर, यकावट, कलम, अरुचि, पाण्डुता (लब्वक्ा0- 
]902८) ,7.९४८००7५प०, के लक्षण हो सकते हुं | ॥९॥०७77७- 
६0०70 87797 भी हो सकता हे । 

यह वहाँ की त्वचा में एक प्रकार का शोथ हे । अन्त- 
अचर्म की रक्तवाहिनियाँ फली हुईं होती है । उनके आस- 
पास 7.977070०५9(८४ का सचय होता है । इस शोथ के 
कारण वहिश्चर्म के बहिस्तर में अतिवाद्धि (मटर, ९ 2-० 
+095) की विक्ृति होती हे । फिर वहिश्चर्म की इलेणष्मिक 
स्तर शरद्ाल 06 7,87७ में लघुता (85००४५) हो 
जाती तथा वहिश्चर्म की उत्पादक स्तर (8 ए०!॥] 
प59ए2००) में भी क्षीणता (उश्नतुपलक्चितप्एट ९8छटलाट:ब- 
४०7) हो जाती है और वहाँ के (४0]98०४5 तथा लचकीले 
अवयव में भी क्षीणता (8958०फणाए2 7268९79८7७7०7 ) 
हो जाती है। इस रोग के कारण के विपय में कुछ निश्चय 
नहीं हों पाया है पर किसी सक्रमणजनित विप या 
&॥0०४8० के वहाँ की रक्‍तवाहिंनियो पर दुष्प्रभाव से 
यह रोग होता लगता है या 2ैए0-#777779९ उैधटाब- 
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757 इसका कारण है अर्थात्‌ रोगी के ही किसी प्रकार 
से आहत हुए सेलो के या तो उनके 'िपट८७/ (४0000- 
प्रट्या या. 0एएब5डाग्राट. (४07एकला के विपरीत 
8०७० ०॥7धा००ा०5 उत्पन्न हो जाते है जो रोगी के 
सीरम में पाये जाते हैं । थोडे आघात लगने पर जंसे त्वचा 
पर चोट लगने पर उन सेलो के &78०05 से ये ४परां० 
&70700065 संघर्ष में आ जाते हें । रक्त के रक्तकणों, 
या श्वेतकणी किसी के विपरीत ये &प्रा० 27॥77007९5 
उत्पन्न हो सकते हें। इस प्रकार इस रोग की गणना 
#पा० रण रोगों में की जाती हे । स्थानिक रूप में 
जब यह रोग होता है तब इसे ,0८४7०८० ३,प्राएप5 
कहते हे,जव यह व्यापक रूप में होता हें तव इसे व्यापक 
या 57#८०ा० 7, 5 कहते हे । उस रूप में यह रोग 
मध्यम आयु की स्त्रियों में ज्वर, स्वेद, पाण्डुता, भार में 
कमी से युक्त ?0५9७76६॥77035 वहु सविशोय या 2]6प्रत05 
या ?८7६०7८४  8676905 के रूप में होता है जिससे इन 
दो प्रदेशों पर दर्द होता हे, सधियों मे श्ोव रिधरट्प्राशबव7र्ते 
कैजगया।8 से मिलता-जुलता है। सुक्षम धमनियों या 
567005 7"]णंत१ की भिव्लियों के ४००४० अवयब में 
शोय के या ७७7०6 0८8०7००७४०४ के होने से ये 
लक्षण होते हू । बुवक घमनियों में यह रोग हो जाए तो 
मृत्र में रकतकण, अलब्यूमिन आने लगते हे। हथेली, पांद- 
तल आदि की त्वचा पर लाल चकत्त भी होते हूँ । इस रोग 
का निश्चय 4,८४०००९८7४०, 3 8 [२ की वृद्धि, रक्त में 
7, 7: 0८ की उपस्थिति तथा चेहरे या हाथो पर लाल 
चकत्ता को उपस्थिति से हो सकता है। रोग वर्षों तक 
रह सकता हू पर यह एक घातक रोग हूं। वक्‍क घमनियों 
का ग्रस्त होना इस रोग का एक दुल॑क्षण 
7.पए७४४ ४णे४्ठ००४४5 का रोग, जो त्वचागत क्षय रोग 
हैं, एक तो छोटी आयु में होता है दूसरा उसमे मण्डल के 
किनारो पर ग्रन्यियाँ (१९०००१८७) होती हे, तीसरा वह 
नीचे नाक को तरुणास्वि तक भी पहुँचता हे जब कि यह 
रोग त्वचा तक ही सीमित रह । उससे इस रोग का 
भेद करता कठिन नही । वह रोग क्षत रोग की चिकित्सा 
से ठीक होता हे । 
साथ्यासाध्य--यह रोग कप्ट साध्य है पर घातक नही । 
चिकित्सा 


रागी को धृप तथा ठण्डी हवा से वचना चाहिए तथा 
विटामित्स, लोह, आदि देकर उसके स्वास्थ्य को उन्नत 
करना चाहिए। रोग तीत्र रूप में हो तो ?-०तमा5एण०मा० 
फीो १०-२० मित्रि० दनिक मात्रा से देने से लाभ हो जाता 


पापा बिक अंक $ ० है 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


है । रोग पुराना हो तो १% ॥"५६४घ/टाप०ं०गा० के १-१ 
मिलि० के क्राप्र्ांटआणानो सातब्टाएणा से लाभ हो 
जाता हें । 

(क्राएा०पुप्ग्गप ए]8059॥80० की ४ ग्राम देनिक मात्रा 
में १ सप्ताह, फिर २५ ग्राम मात्रा में प्रतिदिन कुछ दिन 
देकर देखना चाहिए। सप्ताह में १-१ ५ ग्राम माना ही रखे। 
इसी. प्रकार मारफगएट्ी0त०पृण्रा7ा८.. $पीफएाबा८ 
(?]94ए०८एं!) को २ ग्राम मात्रा में दिन में २ वार 
देने से शीघ्र लाभ होने लगता हे। क्लोरोक्वीन से पेट के 
सराब होने का भय रहता है। व्यापक रूप मे रोग हो, 
9088ट.्रा7०८6 [.पऊुप७  जिज़ाल॥0०5 हो, तो 
उपर्यृवत औपधियों के साथ 0०४०८०४टण0५ का पूर्ण 
मात्रा में अर्यात्‌ शिएकंवाइ0ण07८ का ४०-६० मिलि० 
देंनिक मात्रा में मुस द्वारा प्रयोग करने से रोग शान्त हे, 
जाता हे। पर इनका बहुत दिनो तक प्रयोग करना उचित 
नहीं। दुबारा रोग होने पर फिर इनका प्रयोग किया जा 
सकता हे । उपयु कत [5५८00 ॥,059ए5 पर (४070005- 
(९7005 अर्थात्‌ 86्मा८(795076 (582700ए०४(८) या 
एापठटााणणाल फल्यय के लिए. लगाने से वे लुप्त हो 
जाते है । 

आयुर्वेदानुसार इस रोग में पञ्चतिक्तघृत 
गुगुलु का प्रयोग करके देखना चाहिए । त्वचा तथा अन्य 
अवयवो में वातकफ दोपो के प्रकोप से उत्पन्त होने वाला 
यह रोग प्रतीत होता हे। 
शीत जनित शोथ (0ग09]9775) 

शीतकाल में वाहर के शीत के लगने से नाक, कान 
अथवा अगुलियो के सिरो पर जो कुछ दश्यामतायुकत, 
कष्ड्युक्त, रत वर्ण शोव हो जाया करता है उसे शीत- 
जनित शोथ कहते हैं । कुछ-एक युवक-युवतियो के खुले हुए 
अग्रो ज॑से हाय-पेरो पर शीत के लगने से उनकी त्वचा को 
सुक्ष्म धमनियों में सकोच (0टा०- 87०57 ) हो 
कर त्वचागत अवयवो को उचित मात्रा में आक्सिजन नहीं 
मिल पाती जिससे वह स्थान नीला सा दीखने लगता हे 
अर्थात्‌ वहाँ 0शब्य०अआ5 हो जाता हे । लगभग ७७ डिंग्री 
फारनहाइट तक त्वचा का तापमान हो जाने पर ऐसा होता 
है। सुक्म चमनियों के सकुचित हो जाने से वहाँ की 
सुक्म सिराओ अर्थात्‌ शवल्यप्रोंटड में, जो शिथिल होकर 
फेल जाती है, रवत रुक जाता हे और उनमे से परिस्राव 
(:5प्रवंक्श/0०) होकर वह स्वान सूज जाता हे । वहाँ का 
काए70घ5 7755०८ भी मोटा हो जाता हे। स्पर्श में 
वह स्थान कुछ गम और कठोर तथा देखने में ग्यामता- 
युक्त रचत वर्ण होता हे। रोगी को इसमे कुछ खुजलीदार 


प्वचा सोम 


चुभन की प्रतीति होती हे | अग्नि पर सेकने से यह रोग 
और बढता है। शीतकाल में यह शोय वना रहता है | यदि 
शीत जारी रहे तो- ब्रणभाव व स्नायुगाव भी हो जाते हू । 
ग्रीष्मकाल के आने पर यह रोग ठीक हो जाता हे परल्तु 
उत्तरोत्तर प्रति वर्ष इन अगो की शीत सहन करने की 
शक्ति गिरती जाती है। 


इस रोग की रोकथाम के लिए गीतकाल में जुर्रावों 
व दस्तानों के रा तथा व्यायाम और मालिश के द्वारा 
इन अग्रों की त्वचा की सूक्ष्म घमनियों को सकुचित होने 
से रोका जा सकता हूं अथवा अगुलियों आदि पर 80६ 
एकबीओ में शेल्वणाणं २१% मिलाकर लगाएँ या 
एऋल्ाण! १, (गामजाणा ६, उिब्वोड्या। ० एटल्‍ाप २, 
एड र0ा २५ शेशारनथी फ्रेम्षाा ७५, 
ठैयाएव0पघ5 ब70०709 १०० तक मिलाके लगाये। इन 
उपावों के अतिरिवत ाट0पान्‍्कातं८ट के ५० मिलि० 
मात्रा में अथवा 70बि४०ा7० (४5८00) के २५ मिलि० 
मात्रा में प्रतिदिन देने से कुछ काल के लिए इन अगो की 
सुक्म धमनियों को सकुचित होने से रोका जा सकता हे । 
(&]८०प० की गोलियों के विटामिन “डी” के साथ लेने 
से भी बहुतों को इस रोग में आराम रहता है, वह किस 
विधि से आराम करता है यह ठीक-ठीक स्पप्ट नहीं हे । 


आयुर्वेदानुमार इस रोग का अन्तर्भाव शीतपित्त उदद॑, 
रीग में हो सकता है तदनुप्तार ही चिकित्सा होनी चाहिए । 
विस्फोट (?८ए7ए8प$ ५पा8७73५) 
यह रोग कभी-कभी देसने में आता हे जिसमे त्वचा में 
जगह-जगह पर छालो के समुह निकलते हैं। इनके लिए 
97९(त०६०।076 को ४० मिलि० देनिक मे शुह्ू क्रके 
क्रमश कम करते जाना चाहिए। इससे लाभ न हो तो 
प्रशगागाटा0ं096 या 36७६४०४००४४०४० का प्रयोग 
करें । एटधाणपतें० [0ध०४ के लग।ने व्‌ 00078 ए0फ़वेढए 
से भी लाभ प्रतीत होता हे । 7८काणाएओ ७ का दिने में 
२ वार प्रयोग करना चाहिए जिससे ये पक्रते नहीं। 
प६७३४०एटाए2ट (0077०४६ लगाने से भी लाभ होता हे । 


आयुर्वेदानुसार विस्फोट रोग को कफ पित्त दोपो के 
त्वचा में बढने से उत्पन्त होने वाला कहा जाता है। इसके 
लिए रादिराप्टक क्वाय या पण्चतिक्तवृतभुग्गुलु का 
आम्यन्तर प्रयोग करे तया पद्मक घृत (योर ) पद्मकाप्ट, 
लोथ, मुलेठी, नागकेसर, दो हल्दी, इलायची छोटी, विडग, 
तगर, ऊुप्ठ, लाक्षा, तेजपत्र, मोम, योथा मिलित २० तोला, 
घृत १ सेर, घृत पाफ करके इसे लगाएँ। 
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पिडिका रोग [कप प्यटपरठाड, ऐि०5 (पा प्पटों८०कील ) 


56>ग०८०७६. ग्रन्यि में 5७एीज60००८८ के 
सक्रमण हो जाने को 80! या पिडिका कहते हैं। 

त्वचा की स्नेह ग्न्थियों से स्नेह खाव अधिक होता 
हो, खाण्ड, अन्न आदि आहार अधिक मात्रा में किया 
जाता हो तथा व्यायाम न की जाती हो जिससे रक्‍त में 
खाण्ड की मात्रा अधिक हो गईं हों, तो ऐप्ती अवस्था 
मे त्वचा पर प्रवल सघर्प लग जाने या खुजलाने से रोम- 
कूप का मुख क्षत हो जाने पर त्वचा पर या नासिका में 
विद्यमान 50ए9॥7ए0९0०८प४  एए022०7४८४ #पाटाड या 
“०७५ का, उसमे, हाथ से या तीलिये के द्वारा सक्रमण हो 
जाता है ओर उसकी वहाँ वद्धि हो जाती है । रोमकूप के 
मुख से यह जीवाणु 85208०००७७ ग्रन्यथि तथा रोममूल में 
अर्थात्‌ रोमकूप के गहरे भाग में भी सक्रपणण कर जाता 
है । वहाँ उसके विक्षोभक प्रभाव से आसपास के अवयव 
में 7ैल्‍97009508 के अति सचय से तथा वहाँ रिया) के 
अति निर्माण से कठोरता उत्पन्न हो जाती है । इस बढ़े 
हुए अवयव के !पृ८०४८5 पर दवाव पडने से वहाँ दर्द का 
लक्षण होता हैं। रोमकूप में इसकी वृद्धि होने पर इसकों' 
विष के दुष्प्रभाव स रोमकूप और स्वेह ग्रन्यि की प्राणशक्ति 
नष्ट हो जाती हे। स्नेह ग्रन्थि सहित वह निर्जीव या मृत 
हो जाता हे (अर्थात्‌ #0॥॥0ए०० '८८४०७७ हो जाता है) 
इस मृत हुए रोमकूप (#'एःण्णटॉ०) के चारो ओर के 
अन्तश्चर्म में जासपास के अवयवों से श्वेत कण (॥,८ए००- 
८५८८४ और 5छशथी! २०प्घत (८॥5) बहुत अधिक मात्रा 
में जमा ही जाते है जिससे रोमकूप के चारो ओर के 
प्रदेश में ्यूनाविक पुयभाव या विद्रधिभाव हो जाता हे 
एवं वह अदेश मृदु हो जाता हैँ (९लशणिस्‍ट्पोद्ा 
509०7प7००४०३४ हो जाता है) अब यह मृत हुआ रोमकूप 
कुछ-कुछ आसपास के गले हुए अवयव के साथ मिलकर 
एक कील (6076, 8]०080) के रूप में वाहर निकल 
जाता हे। फिर इससे साली हुआ स्थान स्तायुनन्तु 
(एाबगपागाता0फ7 या 8020 ए55००) के द्वारा भर दिया 
जाता है एवं यह पिडिका या रोमकप शोय शान्त हो जाता 
है । पिडिका, नितम्ब प्रदेश, उरु प्रदेश, कक्ष प्रदेश पर विशेष 
निकलती हे। प्रमेह पिडिका ((79ण्खट०) में इस प्रकार 
की पिडिकाओ का एक समूह होता है तथा यह मृत भाग 
अधिक चौडा तया नीचे 8फए7टपाथ्म८०ए७ स्तर में भी 
अधिक गहरा होता हे तथा उप्तका पुय कई मुस़ो से वाहर 
त्वचा पर निकलता है । १ 

देखने में शरीर की किसी मोदी त्वचा पर पहले एक 
छोटा सा खतवर्ण वेदनायुक्‍त कठोर उभार (?०७णे८) 
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निकलता ह जो बढ़कर एक इच व्यास का हो जाता हे । 
फिर ३ दिन तक यह मुझ कर लेता है जो २ दिन में नरम 
होकर खुल जाता है | उसमें पूयत्नाव आरम्भ होने पर 
वेदना कम हो जाती है और अन्त में कील (0०४८) के 
निकल जाने पर स्वया जान्त हो जाती हे | इस प्रकार यह्‌ 
पिडिका ७ से १५ दिन तक रहती है। कभी-कभी एक 
के बाद दूसरी पिडिका निकलती रहती है। स्फिक प्रदेश, 
उछ प्रदेश, कक्ष प्रदेश, अग्रवाहु, ग्रीवा के पश्चिम पृष्ठ पर 
पिडिकाये विशेषत निकलती है । कक्ष मे यह रोग, रोम- 
कप (705228९९०प5 ४०४०५) में नहीं, पर स्वेद 
ग्रन्थियों में होता है । ग्रीवा तथा कनवें के पीछे की मोटी 
त्वचा पर जहाँ स्तायु सूत्र 7४87८८७]०० विज्ञेप मोटे होते 
हैं प्रमेह पिटिकार्यें निकलती हे जो ७-८ दिन में पक 
जाती है। देखने में प्रमह पिडिका आकार में बडी होती 
है भर्थात्‌ एक साथ अनेकानेक रोप्रकपों के ग्रस्त होने 
से निकलती हे जिससे त्वचा का बडा भाग मृत या 
र८०००४८० हो जाता हे । जिससे वह कभी-कभी भारक 
हो जाती है । प्रमेह पिडिका के कारण दर्द, ज्वर तथा 
शरीर बथित्य १७95८ के लक्षण होते है । 

कान के अन्दर जब पिडिका निकतती हे तो बडी 
कप्टप्रद होती हे। नाक पर या उपरले ओप्ठ के मध्य 
भाग पर पिडिका हो और उसे दवाया जाये तो उसके 
विपेले अण का सक्रमण ४&0९४पध7४०० ५७८० के द्वारा 
ल्यगा०5 या मस्तिष्कावरण की शिराओं में भी हो 
सकता है और 08एटामआठपड डा 770्र०055 होकर 
उससे मृत्यु भी हो सकती है | रवत के द्वारा इस विप का 
संक्रमण होकर ए६ण॥९ए०॥2 &050255 (वृक्‍्क विद्रधि) या 
अस्थि विद्रधि (050००ए9८॥४७) का उपद्रव हो सकता है । 


च्च 


पिडिका रोग (#प्रणप्रवव्पा०श5, 5075) की चिकित्सा 


$परफाद्ाार29ाव2 (5प्राणरोबताफ्राताग८) के चार- 
चार घन्टे वाद १ ग्राम मात्रा में दो-तीन दिन या 
59॥880ग्राता८ (]8:0509) १ गोली के दिन में ३ बार 
२ सप्ताह देने या (७]07000:४०४८॥४८ (4पा९००एएटाप) 
या वर ८प्रभयणटाए के १ ग्राम देलिक मात्रा में मुख द्वारा 
दन या ?970040९ एक्आटगीए ४-५ लाख यूनिट के दो- 
तीन दिन मास द्वारा देने से पिड्विकाजों की वृद्धि हक जाती 
है 0 पाफ्साथ्या। या ५ 8 6०0फोल की गोलियों 
मे रोगी की प्रतिरोषचक गवित बढती है | 8080 (0६ 
का प्रयोग भी मूत को क्षारीय करके इसमें आराम ढेता 
है वेहतर तो यही हे कि रोगी कार्बोहाइड्रेट भाजन 
पहुत कम छेवे तथा एक सप्ताह पूर्ण विश्वाम कर ले | 


ऐ व्क्का न. भजक.......... 


आधुनिक चिकित्सा-शआास्त्र 


उचित यही हे कि पिडिफ़ा के प्रारम्भ होने पर ही 
/्राणआ0४८ न दिया जाये। जब पहले रोगी की अपनी 
प्रतिरोधक शक्ति जागृत हो जाये तव इनका प्रयोग आरम्भ 
फिय्रा जाय अन्यथा इनके हटठाते ही दुबारा ये निकलने 
लगती हैं । 

विडिका को वाह्य सघपं से बचाना चाहिये। वास-वार 
पिडिका निकलती हो तो उस स्थान को सघर्ष से बचाके 
बहाँ पर .थाप्णा ५०० १% लगाना चाहिये | नाक 
से 50807ए000८८ के निष्कमण को बन्द करने के लिये 
उनमें िटण्प्राएट॥ (0000 लगायें | पिडिक्रा, ॥0कंआर के 
/००॥0 में बने १ प्रतिशतक घोल के लगाने या जल में 
बने २ प्रतिशनक 0(कधणा जाणे८ या (७ए४०) एा06०६ 
१५% सोत्यूगन के लगाने या 70॥00५०)] के ग्लिसरीन में १० 
प्रतिगतक घोल के दो-दो घप्टे पर तगाने या एएशंछ 
990५+ १, ?770स्‍5ए77५ डे ग्रेन, जल १ औस के लगाने और 
ऊपर गर्म बोतल द्वारा या गर्म बोरिक लोशन ये भिगराकर 
निचोडे कपडे से या 7)800709५ या फर० रि८० लेम्प से 
सेक देने से वेैठती है और बढती नही या गीघत्र पक जाती है 
एब्रष्टीप्ाट ४ ड्रमम में. कि(व0 १० बूंद, 20९ 0:0० 
तथा 8(%०6 २-२ ड्राम मिलाकर बना लेव भी लगाना 
ढीक है । एक्राएकप्डातागल सा, सल&लूटाग070ए/द2 
या 0607मातट फिसी की ५-१% क्रीम के मलने से 
भी ये ठीक हो जार्त। है । 

मुख हो जाने पर उस पर १० प्रच्श० 896 8णेएा 
80०प्ए/णा की ड्रेंसिग करें अबवा ४वबिह्ार्पाप्रण 
5पी902300 9550९ (शुष्क 'श०876शफय $प्राफा४८० ४५ 
ग्राम, ग्लिसरीन ५५ ग्राम, &टातठ (770॥० $ ग्राम मिला 
कर बनाया लेप) किसी कपडे में लगाकर लगाना चाहिये । 
इप्से पिडिका का पूथः ख्वित होने लगता हे तव 
?70॥9%0ए7० की गाज रखनी चाहिये । पिडिका को चाकू 
से नहीं खोलना चाहिये। नाक के पास-पास की पिडिका 
खोलना या दवाना उचित नहीं । ऐसा करने से विप का 
सक्रमण मस्तिप्क तक पहुँचकर वह कभी-कभी घातक हो 
जाता है। इस लेप से उसे वहाकर स्वय साफ होने देना 
चाहिये। अथवा ३-३ घटे वाद गर्म जल से चमचे द्वारा 
उसकी सिकराई करनी चाहिए । '९०ाएटाए ड5प्राए2० 
0ख्प्ण्दाः (१ ग्राम में ५ मिलि०) या इसी का 
50० प्रा०म (१ सीण्सी० में ५ मिलि०) पिडिका नाशक 
उत्तम औपचि हे । इसी प्रकार फिछाएएटटंतए उप्रीएव80० 
(807 27एटए ) या ('ब्ागाटाठाय १ प्रण्ग० मलहम तथा 
लोशन भी बडे उपयोगी हुं | 8&०४४८०॥ २५०-५०० यूनिट 
प्रति ग्राम का प्रछेष भी उपयोगी है । 


त्वचा रोग 


बन 


कान में (४४००० 0ए८८०८ (१ औस ग्लिसरीन 
में १ ड्राम 8०वें 027०४०) डालने, क्गन पर सेंक देने, 
तथा गर्म रूई वाघने से कान में पिडिका दो-तीन दिन में 
वह जाती हैं। कान व नाक की पिडिका पर उपयु कत 
47908 कप लगाये । प्रमेह पिडिका हो तो मधुमेह 
का प्र॒त्युपाय करना चाहिये। छलालाबो 478८५४प८४8 
देकर सारेको 807४०० करना चाहिये तवा १% 7८४७४- 
माएटाए या उंट0कराएटओ 8079007 छिडककर पट्टी करनी 
चाहिये । 


आयुर्वेद मे पिडिका रोग 


बहिइचर्म से आम दोष (कफ दोब) की वृद्धि हो, 
साथ ही उसकी प्राणद्वित्ति भी हीन हुई हो तो 8:8[0090- 
००८० का रोमकपों में स्तमण सुगमता से हो जाता 
हैं । रोमकप में उसके विपरीत इलंष्मिक प्रतिक्रिया होकर 
जो रोमकूप शोथ होता है उसे पिडिका कहते हैं । इस 
जीवाजु की विप से रोमकूप सृत्त होकर एक कील 
(80ण0ष्टॉ2) -के रूप में परिवर्तित हो जाता है। इस 
कील के चारो ओर के अबवबव में पित्तजनित मदुभाव 
या पूयभाव भी कुछ कुछ हो जाता है जिससे यह कील 
त्वचा से पृथक्‌ होकर बाहर निकल जाता हे । इस प्रकार 
यह पिडिका रोग बहुधा वात कफ दोष जनित होता है । 
या कभी-कभी वात पित्त दोष जनित होता है तव इसमें दाह 
पाक के लक्षण विद्येप होते हें । 


पिडिका रोग बार-बार होता हो तो खाण्ड आदि कफ 
दोषवर्धक आहार बन्द करके घजिष्ठ।दि क्‍्वाथ या सचिकक्‍त 
घुत या पचतिवतघृतगृग्गुलू का कुछ काल सेवन करना 
चाहिए । शरीर की प्रतिरोधक शक्ति बढाने के लिए दो- 
चार दिन का पूर्ण विश्राम करना चाहिए ) 


कुप्ठ और हल्दी के बूर्ण को या दक्षाग चूर्ण को 
पचम्राद्य घृत में मिलाकर पिडिका पर लेपते रहने से तथा 
स्वेदन करते रहने से वह वबेठ जाती या श्ीत्र पककर बह 
जाती है । पिडिकाओ की रोकथाम के लिए केशोर 
गुग्गुलू (भें र) (गूगल १ सेर की पोठली को त्रिफला १, 
गिलोय २ सेर, जल २४ सेर में लूटकाकर पकाएँ। १२ 
सेर जल रहने पर नितारफर छात्र लें, फिर उसमे पोटली 
लटकाकर द्रव को गाढ। करें । गाढा हो जाने पर उससमें 
त्िकला, त्रिकट, घिडग, जिनृत प्रत्येक रहे तोला, मिलोय ५ 
तोलछा, घृत ४० तोला भिलाएँ) को १-३ माझा मात्रा में 
सजिष्दादि क्वाथ या जिफला के अनुपान से देना चाहिए । 
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एडाणि।ब्ाएल श0फावागधए या शाजीएएतवैंटापरा4, 
एए्855 रिपॉ०४--शरीर के एक प्रदेश या सर्वा ग पर 
लालिमा (#एप्र०००७) के चकत्ते होकर भारी मात्रा में 
त्वचा से छिचके भडइने लगते हे जो विस्तरे पर भी छा 
जाते हैं इस प्रकार हुआ यह रोग बडी आयु के व्यक्तियों 
में होता तथा महीनो या वर्षो तक रहता है । इसका कारण 
अभी तक ठीफ-ठीक पता नहीं चला। इस रोग में 
त्वचा को 5564 ८79 0080 [ दे प्रतिशत ) से घोकर 
उस पर ज्ञामक लेप या पाउडर लगाने चाहिएँ। पौष्टिक 
भोजन देना चाहिए। निद्राजनक या त्वचा पर होने वाली 
बेचेनी के लिए भी जामक 8८0&0७९०८ ओपधि देनी चाहिए । 
ए:९१७४स्‍५०॥०४९ के पहले ३० मिलि० दंनिक मात्रा में कुछ 
काल देने से रोग झन्‍्त हो जाता है, फिर इसकी १० 
गिलि० दंनिक मात्रा जारी रखे। इसके साथ विटामिन 
सा ५०० मिलि० दिन में २वार दें। हलकी रेचन औपब 
भी दें। 
सिध्म (शाज््रब॥$ एटशल्ण0ा, पिग्राद्व प्रत्ाआाएण07) 


छती के प्रदेश, कनन्‍्धों तथा ऊपर की पीठ पर कभी- 
कभी फीके से, श्वेत वर्ण के ४-५ मि० मीटर व्यास के योल 
चफत्ते दीखने लगते हे जो वहिश्चर्म के कठोर स्तर (प्रणाग० 
7/,98५९०) में एक प्रकार की फुई ॥(०]8858०29 पा या 
)पटा099007 7'प्रतीए' के लग जाने से ओर इस स्तर के 
परतो के रूप में भइने से बनते हे । पसीने के अधिक आने 
ओर उसके विदग्घ हो जाने से यह फुई वहाँ लगती प्रतीत 
होती है | इसके प्रभाव से कठोर स्तर के सेल मृत होकर 
भड जाते है। इसके विपरीत बहिश्चर्म मे कोई प्रतिक्रिया 
(रीक्ा77720०7) नहीं होती जिससे त्वचा मे कोई 
लालिमा आवि लक्षण नही होते । उस्त प्रदेश में त्वचा का 
रग नही आता जिससे वहाँ हलके इवेतवर्ण का एक प्रदेश 
रोगी का व्यान खीचता हे । 


सिम (0?0ए958 ४०:5४८0१07 ) की चिकित्सा 


गधक तथा &००ं $2॥०/॥८ १५-१५ ग्रेन की मात्रा मे 
१ आस 80% ?०४४ ४४ में मिलाकर रात को मलने या एक 
आस जल में १ ड्राम 800पएऋ्र 7फ्राठ्श्या778६८ मिलाकर 
दिन में २ वार लगाने या फ्रैद्याडठा6 शैकते ( दर प्रतिशत) 
इग्ाट्ज़ाल लव (३ प्रतिशत) का एणएटफशल्यल डएटण 
079६ में वना प्रलेप (#फ्राष्टीॉलवतॉड 0फ्ष्पाव्त८) 
लगाने से इस रोग की फुई नप्ट होती हे । साबुन मलकर 
स्तान करना चाहिए। 
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आयुर्वेदानुसार 


आयुर्वेद में सिध्स रोग को बहिद्चर्म में कफ वात 
जनित रोग कहा हे आर्थात्‌ वहिइचर्म में कफ दोव या 
आम दोप की अधिकता से एक प्रकार की फुई का स+- 
मण हो जाता हैँ तथा बहिश्चमं की प्राणशक्ति की हीनता 
से बाह्य शुष्क स्तर नध्ट हो जाती है । इस रोग पर 
८ गुणा तेल याघुत में गवक मिलाकर मर्दन किया जाता 
सिध्महर लेप (ग नि ) गधक, जवाखार बराबर- 
वराबर आठ गुणा सरसो के तेल में घोटकर लेप करें। 
या गबषक और मूली के वीज पीसकर ८ गुणा तेल से म्लें 
या मूली के वोज तथा पवाड के बीज समान-समान भिला 

कर निम्ब॒ुस्वरस से लेप करें। 
(च०।चि०७॥१९॥ सु ० । नि०१५) 


विपादिका--पँरो के फटने के रोग के लिए सेबवादि 
लेप (यो त ) सेवा नमक, घृत, गूगल, मोम, राल, शहद, 
गेरु, गुड समान-समान लेकर घृत गर्म करके उसमें गूगल 
मिलाएँ, फिर मोम मिलाएँ, फिर राल आदि मसिलाएँ। 
इसका लेप करें। मदनादि लेप (बु, नि र) मदनफल, 
समुद्रल्बण १-१ तोला, मोम १ तोला, घृत १२ तोला 
गर्म करके उसमें पहले मोम और फिर दोनो चूर्ण मिला 
दें । लेप करें। 


मपक्त (४४75, भैंटाप्र८8) 


बालकों व युवकों के हाथो व अग्ुलियों, सिर, चेहरे, 
जननेन्द्रिय पर मस्से हो जाया करते है। जिनका कारण 
एक ५१७5 है जिसका उल्प4ध०ण 722०4 ४ माह के 
लगभग है तथा जो ५० माइक्रोन व्यास का हे । जननेद्धिय 
परये (णातश074 तिस्म के होते हैं हाथो पर चपटे 
विस्म के होते है। ये त्वचा में प्७०९०४)८८०७॥०%% की प्रक्रिया 
से उलसनल द्ोते हैं। इनकी जड़ में सज्ञाहर औपधि को प्रविष्ट 
करके 867एटां या 80५95075 से निकाल दिया जाता हे या 
चपदा बपक दवा ता उस पर 84॥0908८ #टात १ ड्राम, 
४८७४२०९८७॥॥८ २जै ड्राम, 705%7090 00ए60०6त १ औस 
मिलाके इसे रात को लगा दिया करें। अबवा 82॥0ए॥८ 
॥िटाते ९ द्राम, »200] (४० प्रतिशत ) ४ आस मिलाकर 
रात को रोज लगाये । या 5ग्याएज़ार ठैदात (०60कत7 
((5७० ७60॥0तठाठफ में १२%) में १% छाल 
४7८८४ रोन तगाएं। पननेन्द्रिय पर ५४०४६ हो तो 
शिवा वैतपाते मे 2904० फज्ाम २०% रात की १ 


दिन जगाए करत साफ कर दे । १ सप्ताह बाद दहरा सकते 
फू 
ड़ हे 


आधुनिक चिकित्सा-शआ्ास्‍्त्र 


(०7४७७ इसी प्रकार पाव की अग्रुलियों या तलुओ पर, 
जहाँ जूते का दवाव अधिक पडदा हे, हो जाते है। इन पर 
भी 58 2शार 6०० १ ड्राम, ॥८९६०7९४ १ ड्राम, ए००- 
ई औस मिलाकर रात को रूई भिगोकर लगा दे 
ओर क्रमण उस्तरे से काट दे । 7,87077 ६० प्रतिशत, 
ए०4०फाश़ाम तबा ॥/महट८्वे गा २०-२० प्रतिशत 
मिलाके उसे ग।ज पर लगा बाघ दे १ सप्ताह इसे रहने 
द॑ तो भी ५/ध्वा5 लुप्त हो जाते है । ५% सकम्रान्ना 
जल में १५ मिनट के लिए रात को १३-२ मास तक लगाने 
से भी 0]०7०7 ४४०६ ठीक हो जाते है । 

आयुर्वेद ग्रन्थों मे इनके लिए क्षार घृत (भें र) का 
विधान किया है मोखा वृक्षक, कुडा, गु जा चित्रक, अकंपत्र 
थूहर, चिरचिटा, पलाश, नीम, करञ-ज, कनेर, इनमें से किन्ही 
४-५ को सुखा जलाकर इनकी भस्म को ६ सेर जल में 
मिला २१ वार कपडे में से छाने । इस ४ सेर जल में १ 
सेर घृत जवाखार, सज्जीसार, सुहागा मिलित १० तोला 
डाल घृत पाक करे । इसे लगाएँ। 


ताठ6ः 


कुष्ठ रोग (7,८०7059, ्िद्रग5८7 ५ ॥05285८) 


ठीक सी वर्ष हुए १८७४ सितम्बर मास में नाव के 
वर्जन (8८82) नामक शहर के कुप्ठ अस्पताल के एक 
डाक्टर एलाप्रबात 0व्यपला प्रिबाइटा ने, जिसने अपने 
जीवन का बहुत बडा भाग कुप्ठ रोग के अन्वेषण में लगा 
दिया, यह प्रकाशित क्या कि कुप्ठ रोग जन्म से नहीं 
आता अर्थात्‌ यह रोग पंतुक परम्परा जनित नही है यह 
सक्रमण जनित हे और इसके सक्रमण के कारणभूत कुप्ठ 
जीवाण >/ए८०928८0९८००४7०7 7,८7८ का उसने पता लगा 
लिया है। कुछ काल वाद 06॥9८7+ 'पिश55०४ ने हैन्सन 
की उस प्॒त्म को एपट9$७ से रगकर कुप्ठ जीवाणु को 
भीर रपप्ट करके दिखा दिया । हेन्सन के प्रयत्नो का यह 
फल हुआ कि जिस छोटे से नारवें देश में हेन्सन के जन्ग 
काल (१८४१) पर २००० से अधिक कुप्ठ रोगी ये 
उसकी मृ.यु (१९११) के समय यह रोग वहाँ से लगभग 
लुप्त हो गया । तथा ससार के देशो को यह पता लग 
गया । इस रोग का उन्मूलन करना सभव हे । यह बात भी 
कितनी उचित हे कि १९७४ की दसवी पतॉलयरब्ातात्यवों 
[,टुआ0०5५ 00ग27०७५ नारे के छ#छु८ए शहर के उसी 
मकान में हो रही हे जहाँ हेग्सन ने वर्षो तक कुप्ठ रोग 
पर अनुसंधान का कार्य किया था । 

यह गर्म देशों में पाए जाने वाला रोग हे। यह 
पंतक नहीं सक्रमण जनित होता हे। बालकों को जल्‍दी 
लगता हे । सभवत रोगों में यह सबसे पुराना रोग हे तथा 


त्वचा रोग 


भारत या चीन से यह सर्वत्र फैला है। इस समय लगभग 
पीने दो करोड रोगी इस रोग के हैं। इतमे से ६४ लाख 
एशिया के देशो में है । 
त्वचा की प्राणशक्ति हीन हुई हुई हो ओर ऐसी अवस्था 
में कुप्ठ रोगी के साथ अति निकट सम्पर्क में आते से उसमें 
कुष्ठ जीवाणू (8ए7८०098८(६एपा० 7,९०7३८ या 740०७ 
छ8०८॥05) का, जिसका पता पहले पहल नावें के ठ०फ्रक्माव 
दलाल पिंब05८० (१८७४ में) ने दिया, संक्रमण या तो 
सीधा दूसरे की त्वचा में सघपं जनित क्षत के द्वारा हो जाये 
या रोगी के कुप्ठ जीवाणु युतत नासा ख्राव के द्वारा उसकी 
नासा की ब्लेष्म कला में हो जाये या अन्न मार्ग में हो जाये 
तो रक्त द्वारा कुष्ठ रोग हो जाता है जिसमे शरीर की 
त्वचा, इलेष्म कला तथा प्रान्त नाड़ियाँ ग्रस्त होती हे। 
जीवाणु का सक्रमण तथा प्रसरण त्वचा तथा नासिका की 
इल्ेष्म कला में विद्यमान लसीका वाहिनियों के द्वारा होता 
है। जिन प्रदेशों में कुष्ठ रोग होता हें उनकी गन्दी 
वस्तियों में मन्दे तरीके से भीडभाड में रहने वाले ऐसे 
लोगो में जो एक साथ सोते, एक ही साथ वर्तन में बाते तथा 
एक दी हुकके से तम्बाकू पीते हें एवं रोगियों के साथ अति 
निक्रद सम्पर्क में आते हूं १० से (३० वर्ष की आयु में 
विशेपत वाह्यावस्था में यह रोग होता हे। सम्भवत 
जिनमे शारीरिक निरवंलता होती हे उनमें यह जीवाणु आयु 
के प्रारम्भिक भाग में ही प्रवेश कर जाता हे तया अज्ञात 
रूप में रहता हे। परन्तु रोग रूप में कई वर्ष बाद प्रकट 
होता है और कुछ एक मे तो प्रसुप्त रूप में ही रहता हे । 
कुप्ठ रोगी की सतान में जन्म से इस रोग के होने 
की प्रवृत्ति रहती है यह विश्वास मिथ्या है । क्योकि 
देखा गया है कि यदि कुष्ठ रोगी की सतान को जन्म 
के बाद जीघ्र रुण माता-पिता से पृथक्‌ करके पाला 
जाये तो उसमें यह रोग नही होता । जन्म के वाद रुग्ण 
माता या पिता के अति सम्पर्क मे रहने से उनसे उसमे यह 
रोग सक्रमण द्वारा आता हे। कुष्ठ रोगियों में काम करने 
वालो में सक्रमण होता हुआ नहीं देखा जाता । हमारे देश 
में हिमालय की तराई के प्रदेशी, पश्चिमी वगाल, दक्षिणी 
विहार, उडीसा, मद्रास, केरल आदि गर्म आर्व्र प्रदेशों मे 
यह रोग विशेषत पाया जाता हे। मद्रास में लाखों की 
संख्या में इस रोग के रोगी हैं। सारे देश में लगभग २५ 
लाख रोगी इस रोग के हु। एक तिहाई केवल मद्रास में 
ही होगे । 
कुप्ठ जीवाणू (ए८००४८४८०णा० 7,0०7०४८) जंसा 
कपर कहा है जिसका पहले पता ०7७०7 ने १८७४ में 
लगाया था क्षय जीवाणु (पलट फ्रेबलाप्र) के 


393 


सदृश एक जीवाणु है। उसी के समान ख्ाव्या सटटॉइला 
तरीके से रगा जाता हे । पर उससे कम #&८ात #४5६ है । 
उसके समान मन्द वल होता है। यह रोगी के रोगग्रस्त 
प्रदेश में तथा उसकी नासिका से होने वाले स्राव में पाया 
जाता है। रोगी के यकृत, प्लीहा, वृक्‍क्र, अण्ड, नाडियो, 
लपीका प्रदेशों तथा रक्त में भी यह देता जाता है। इसके 
[70८णॉ४५७०४ के द्वारा जन्तुओ में भी कुष्ठ रोग उत्पन्न 
किया जा सकता है। 

इसके शरीर में प्रविष्ट होने के तीन-चार वर्ष बाद यह 
रोग त्वचा पर प्रकट होता हे। अत इस रोग का परिपाक 
काल (शटप्&४०० 7८३००) दीघे या कई वर्ष का 
लगभग २-५ वे तक होता है। तथा २०-२५ वर्ष बाद 
भी यह हो सकता है। 

इस रोग के दो भेद है (१) सुप्ति कुष्ठ, (२) काकण 
कुप्ठ (०0 7,९०7०059) । 


सृप्ति कुष्ठ (54650९0९८. 7,८एा09,.. लए 
7,९[०7059, ४३८पौ० 27268४766८ 7,९०7059, "'प्रॉ32- 
€णेणवे १,९०००४ए 7,८०7७ '९/ए००पा० ) 


त्वचा निर्दोप हो एवं उसकी प्रतिरोधक शक्ति पर्याप्त 

हो तो त्वचा में प्रविप्ट होते ही लचा के इलेष्म द्रव तथा 
रक्षक सलो के द्वारा ये जीवाणु नष्ट कर दिये जाते हे। 
परन्तु यदि त्वचा की प्रतिरोधक शक्ति कुछ कम हो तो 
जीवाणु पुर्णतया नप्ट नही हो पाता, और उस पर उसका 
कुछ दुष्प्रभाव हो जाता है। त्वचा (॥02770) के सबसे 
सुकुमार अवयव वात नाडी सूत्रों पर उसका दुष्प्रभाव 
व्शिप होता है, शेप त्वचा पर कोई दुष्प्रभाव विशेष नही 
होता। त्वचा में विद्यमान स्पर्शवाही या ज्ञानवाही नाडी' 
सुत्रो के भीतर जीवाणु प्रवेश करके झरीर के अन्दर की 
ओर बढने लगता है। जिसके विपरीत वहाँ पर रक्षक 
इवेतकण विशेषत 7,8786 (०णारा०्ग्रपटा 5 या लिा500- 
८ए(८४ या रिट्घट्पराँ०्थ्णतंगांथाण। प्रदेशों से उत्पन्न 
होने वाले सैल जिन्हें शक्ञाफालाणव या ०३८००एछब8८5 
कहते हैं अति मात्रा में एकत्रित हो जाते हैं। जब ये संल 
भी इस जीवाणा का पूर्ण श्रतिकार नही कर पाते तो ऐसे 
कई सैल मिलकर एक बडा सेल वना छेते हैं जिसे अनेक 
मीगियों वाला बडा सेल )ैणध गपटांटब८त (27870 0८] 
कहते हे । इस रोग में इस प्रकार का जो वडा सेल बनता 
है उसे ,277० (2०)॥ कहते हैं। इसके अन्दर कुप्ठ जीवाणु 
बहुत अधिक सख्या में घिरे हुए देखे जा सकते है। रक्षक 
सेलो की इस प्रतिक्रिया से वहुबा जीवाणुओं का सकमण 
आगे बढना बन्द हो जाता है। सज्ञावाही नाडी सुत्रो 


आह का . >क "जई- कमान के जग. कालक, ज् <## 
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के अन्दर इस जीवाणा के प्रविप्ट हो जाने से सूत्रो 
के वीच के प्रदेश में इस प्रकार जो अकुर बनते हैँ उन्हें 
(काधातरोएा8 कहते हैं। इनके कारण तथा सूतो के चारो 
ओर क स्नायुतन्तु (किते0ाल्‍पााणा तवा शि70प5 
8८०४) के मोटे हो जाने से नाडी सूत्र मोटे हो जाते 
हैं। त्वचा के केज मूलो को जाने वाले नाडी सूत्रों के जाल 
सवसे पहले क्षीण होते हु। इसलिये रोम या केश क्षीण 
ही जाते है। सू्षम नाडी सूत्रों में से क्रश जीवाणु 
संक्रमण वडी वात नाडियो में जैसे (वा, २४0॥9, 
5पएथ्वीटाबों रिकणा<ब, प्रफ्राश पेंटए८५5 आदि में 
होता जाता है और उनमें (था्ोण्राण के हो जाने से 
नाडी सूत्रों (४७८5) के क्षीण हो जाने तथा उनमे स्नायु- 
तन्तु के बढ जाने (7८7504) 7070$5 के हो जाने ) 
से वे भी मोटी हो जाती हैं। (8७ को कोहनी से ऊपर 
(८०४ 997९००70५० के पीछे के प्रदेश में, 509८>क्‍टावो 
?७०ा८थ) को गोडे के पीछे एप9०० के ८०१ पर 
रिबर्ताबी को लप्ा्रणाप़ के 5पी८प५, पिंक रिघ्तानड 
पर ?050७07 7009] को अन्दर के गिट्टे के नीचे स्पर्श 
द्वारा अनुभव किया जा सकता है | इस जीवाणु के द्वारा 
त्वचा की वात नाडियो में क्षीणता के आ जाने से त्वचा 
में क्षीणता होने लगती है जिससे त्वचा पर विशेपत चेहरे, 
शासानो के वाह्य पृष्ठ, पीठ, नितम्ब॒ पर विवर्णताया 
अति रक्तिमा युक्‍त (स्रजछ० या म्ज़्लफाइगाराबा0ा) 
तथा स्पर्श गून्यता में युक्त चकत्ते (१४३४८०८५) दीफ़ने 
लगते है, जिनके किनारे स्पष्ट, कुछ उठे हुए होते है। 
ये सस्या में स्वल्प, आकार में १ से १० सेटीमीटर तक 
बडे, दोनों ओर एक से नहीं होते। इतना बडा चकत्ता 
एक ही हो सकता है या अनेक भी । इस चकत्ते का रग 
आसपास की त्वचा से फीका होता है. (छ>फक्ाए- 
77८०४८९ ) । कभी-कभी चकत्ता कुछ रक्‍त वर्ण होता और 
कुछ उठा हुआ होता हे। कभी-कभी यह उठा हुआ चकत्ता 
किनारो पर उठा हुआ, रक्त वर्ण होता, बीच में फीका 
तया चपटा हाता हू । चकतते उठे हुए न हो तो उन्हें 
७८वॉ०-५॥४९८५४४८क॥९ 4,८97059 कहते हे । यदि चकत्तो 
के किनारे उठ हुए हों या चकत्ते सारे ही कुछ उठे हुए 

ता उसे ॥एण०८०८पाणात१ ॥,०००५५ कहते है। इन चकत्तो 
की फलत जान स त्वचा के बडे प्रदेश में स॒प्ति या स्पर्च 
बून्यता का लक्षण दीखने लगता हे। इन चकत्तो पर शीत 


उण्ण के भेद करने की शक्ति भी कृठित सी हो जाती 

। इनम स्वेद भी नहीं होता है. (&907025) तथा 
वाल भी नप्ट हो जाते (72८०४०४००) तथा देखने में 
पचा कुछ रुक्ष ओर चमकदार दीखती है । ह स प्रदेश पर 


आपुनिक चिकित्सा-दास्त 


5000 भी नहीं निकलता । सज्ञानादझ्म से पठले बह मी 
सम्मय हे कि रोगी का सस्ते प्रदेश की साटियों में उदष्ठ 
रोग जनित शोब के कारण लाठीअुनव (िछादह्टा 
या [कलकत्ता भ० ) की धिकरायत भी रहे । उप्ठ राम 
से ग्रस्त प्रदेण की त्वचा का पापण कम दो जाने से उसकी 
कठोर स्तर निणायए 4.5९५० का निर्माण ठीक गद्ढी 
होता । इसी से उसमे चमहू-सी था जाती है ता उसमे 
रोम भी नप्ट हाते जाते है। क्योंकि नस भी बह्िदसर्म का 
एक अग है, दमलिये वे भी दढ, कठोर एव क्षीण हो 
जाते है। इसीलिये यदि हाव-साँव के एम संथा 
एक०ा०्गं (7७४५ के प्रदेशों में या (7050 +घा।( पॉवा 
८:४८ के प्रदेश में शुल या सुप्ति ही जबवा नाक, भोहो, 
कानों, गालो, घड़, स्फिह्‌ प्रदेश पर और शायात के 
बाहर के सघपं में थाने वाले पृष्ठो पर कही पर भी झुत 
या सुप्ति की प्रतीति हो तो इसे रोग की सामका 
करनी चाहिये। भीहों के वाहर के भाग के वाल उठ गये 
हो तो भी इस रोग की जाशका होनी चाहिए। रूई का 
स्पर्ण तवा पिन की हलकी चभन प्रतीत न हो तो दस राग 
का सदेह करना चाहिए। चकत्तो के बिना भी नाठियों 
की क्षीणता से सज्ञानाश का लदाण हो सकता है। एऐंशाछ्ा 
ऐ के ग्रस्त होने से छोटी जगुली तबा आड़ शिष्ठण के 
बाहर के भाग में सज्ञा नष्ट हो जाती है । 3[८फाजा + 
ग्रस्त हो तो फरतल के बाहर के आधे भाग में सज्ञा नप्द 
हो जाती है.॥ ?८णाएश [बांपावों 209]0%३) के 
ग्रस्त होने से पाँव की त्वचा में सज्ञा नप्ट होती है । ॥िवो 
९०४४०१० ० के ग्रस्त होने से निम्न जधा की त्वचा की सन्ञा 
नष्ट होती है। (फण्णावां (१४८७ में से पाचवी और 
सातवीं भी ग्रस्त हो सकती है । इसे ?0]970प70५ ,९८9- 
7059 कहते है। एन, ऐेवताशा, रिटा०ाल्यों पेंट ए५5 
आदि के रोगग्रस्त होने के कारण पहले सज्ञानाश और 
फिर हाव-पाँव की छोटी-छोटी मासपेणियों में लघुता 
(00००09) तथा घात (एशाट५$७) के लक्षण भी हो 
जाते हैँ । जिससे पौचे के उभ।र (लावा, सए्फ्र०पीौलाशः 
5ए्रा८7८८$) लुप्त हो जाते हे। दोनों ओर के हाथो, 
पावों में स्पर्ण शक्ति की न्यूनता के साथ क्षीणता के लक्षण 
भी होते है। रोग के वढ जाने पर हथेली और अगुलियो 
के वीच की सन्धियो के फैन जाने (7०0 #शवाहव्थों 
'णघ७ के &5/०८०१८व हो जाने) से तथा अगरुलियों के 
बीच-यीच की सचियों ([ाटाएशाध्रथाएट्श! ][0०7७) के 
सकुचित हो जाने से हाथ, पक्षियों के पजो की तरह 
(/क्य। लिए 0८) हो जाते है । यदि अन्दर की दो 
अगुलियो मे सकोच हो और हाथ में कुछ निवेलता हो तो 


त्वचा रोग 


अच्दर की ओर की (एछप्रक 7६60552 ) में इस रोग 
का प्रभाव हुआ समझना चाहिए। २००॥०। नाडी में इस 
रोग का दुष्प्रभाव होने से तो हाय ही शिविल हो जाता 
है (५४/75/०709) । निम्न जघा की (णाशाणा 
ए८7णाव्णं (,8६ ?0700०]) नाडी में रोग हो तो पाँव 
को उठाने वाली (४६४८४५०) पेशियों की क्षीणता से पॉव 
गभिथिल हो जाता हे । 705४ 7५७9थ नाडी में रोग हो 
तो पाँव के तलुए में वातिक (77०८) ब्रण हो जाता 
हैं । इनके अतिरिक्त 5पएछा/28 णांजराबों, $प्रणछाकटॉकएाटप्रौक्फ, 
किक्ागणबों. एपरॉच्यट0प5,. श्ध//बटीन (पप्रा6005 
नाडियाँ भी ग्रस्त हो जाया करती हैं। इसके वाद 
३२७४०70६0 ऐं(१९८४ के ग्रस्त हो जाने से त्वचा तथा 
जस्थियों का पोपण बन्द हो जाता हे जिससे वे भी क्रमश 

क्षीण होती जाती हे । 


परीक्षा 


पिन परीक्षा--दग्ण तथा स्वस्थ त्वचा पर पिन 
चुभोकर तथा गम ठण्डी वस्तु लगाकर वेदना तथा स्पर्श 
सज्ञा की परीक्षा की जाती हे । इस रोग में रुण्ण नाडी 
स्थूल हो जाती है धार ऐप को कोहनी के जोड पर 
कोहनी को कुछ सकुचित कर अन्दर के पृष्ठ पर टोहना 
चाहिए। 57८०८ &प्7एए०० ऐं, को सिर को दूसरी ओर 
मोडकर $६007450 पं '/फटा८ के ऊपर अनुभव 
फिया जा सकता है । 
सांडबम्प्रंड० 7९5८---000 हिस्टामीन सोल्यू- 
शन की एक वूद त्वचा पर रखकर उसे चुभो दे ।-यदि 
वह स्थान रक्‍तवर्ण ने हो तो इस रोग का निश्चय 
करे। 
काकणक कुंप्ठ स्वक्‌ कुष्ठ (तप 4,८०7059, 
7"शुआण््रा4(0प5 7,८ए०7०05५, (पर्ा००घ5 ९४०४५) 
उपयु कक्‍त सुप्ति कुष्ठ में त्वचा के अन्दर जीवाणु कम वढ 
पाते हैं, जो बढते हैं वे भी नाडी सूत्रों में ही, पर जब 
त्वचा अधिक सदोप होती हे एवं जब उसमे जीवाणू 
शीघ्ष-शीत्र रोहण कर जाता है अर्थात्‌ प्रतिरोधक शक्ति कम 
होती है तो अन्तर्चर्म में तथा अन्तरचर्म के नीचे के मेदोमय' 
स्तर (5प८फप्राब्मट०पड [,39०) में तथा इलेष्मकलाओ 
(2४५८०४०) में विशेषत नाक तथा गले में भी जीवाणु के 
अधिक प्रसरण कर जाने से 7,काएहुट ०7्र०्प्रपर्टाटवाड 
या शागदादाणत (एलाड या 2३८००ए०7४०९४०८४ अधिक 
सख्या में एकत्रित हो जाते हैं। इनके साथ |,णाएए02ए६८5 
और . 97070095५ नामक इ्वेतकण भी जीवाणुओ का 
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प्रतिरोध करने के लिए एकत्रित हो जाते हे । जब पृथक- 
पृथक ये सेल जीवाणुओ का प्रतिकार नहीं कर पाते तो 
जैसे ऊपर कहा गया है ये परस्पर मिलकर अनेक मींगियो 
वाले सेलो को जिन्हें 5०7६ ८०5 या इस रोग में 
7,0०77० (८ कहते है वना देते है। इनके अन्दर कुप्ठ 
जीवाणु अत्यधिक मात्रा मे घिरे हुए होते है। जीवाणु 
प्रतिरोधक इन ४४८००7०॥०४०४ के परस्पर मिलकर एक 
हो जाने से जो स्नायुतन्तु (8८७४ 755प०) के अकुर या 
दाने बनते हे उन्हें 9727ए०7० कहते हैं । ये 0:छाएप- 
07% अन्तश्चमं के अन्दर बहुत अधिक मात्रा में उत्पच्न 
हो जाते हैं। सुप्ति कुष्ठ में ये '४काणेणा० वात 
नाडियो के अन्दर ही बनते है परन्तु इस त्वक कुष्ठ में ये 
विज्येपत अन्तश्चम॑ के अन्दर फंले हुए रहते है। स्वल्प 
मात्रा में वात नाडियो में भी उत्पन्न हो जाते हैं। इस 
अवस्था में नाडी सम्बन्धी लक्षण पहले नहीं होते, वाद में 
रोग के वढने पर सज्ञानाश का लक्षण भी होता है। अन्त- 
इचम के अन्दर ब्गपा०78 के अधिक मात्रा में उत्पन्त 
हो जाने से पहले तो चेहरे, कान पर और फिर स्फिफ प्रदेश, 
पृष्ठ प्रदेश, शाखाओं के सघपं में आने वाले पृष्ठो पर एक 
तिहाई इच व्यास के कुछ उभरे हुए हलके लाल से रग के 
चकत्तोी (४(०८णां८5 या ?2०पो८ड ) निकल आते है जो 
बीच में ऊँचे, चारो ओर त्वचा के लेवल में होते हे। जिनमे 
स्पर्श ज्ञान और स्वेद दोनो नही होते है । ज्वर के साथ 
ऐसे चकते समय-समय पर निकलते रहते है भौर फिर 
फीके पडकर छिप जाते है। प्रारम्भ में ये उभार न 
होके चकतते |४५७८०८४ ही होते हैँ तथा त्वचा के समतल 
होते है । इन्हें ॥,8[०70०7४00प5 ]४३८०]९5 कहते है। इन्ही 
प्रदेशों में फिर छोटे-छोटे उभार (०१००४) जो त्वचा 
में विद्यमान 07००प०ाॉ०7०७ के कारण होते हे दृष्टिगत होने 
लगते हें इन्हे 7,9770720005 'ि०१प्र८5 कहते हैं। नाक, 
भौहो, कान आदि पर इन उभारो के हो जाने से चेहरा 
विषम हो जाता है । त्वचा तया लोगो का पोपण न होंने 
से भौहो के वाल तथा आखो के वाल झडने लग जाते है । 
ये दाते या उभार नाक, मुख, गले, कण्ठ (,० ज्ा४) के 
अन्दर की इलेष्य कला में भी हो जाते है। अर्थात्‌ इस 
रोग में जीवाणु त्वचा व नाडियो के अतिरिक्त इलेष्मिक 
कला में भी रोहण कर जाता है, जिससे नासा, गले, कण्ठ 
सम्बन्धी लक्षण हो जाते हैं नाक से स्राव होता रहता है । 
5८०४० के नष्ट हो जाने से नाक बेठ जाती है । गले 
में [ए०१णै०५ होने से आवाज बेठ जाती है। प्रात या 
50£ तालु में छेद हो सकता है। अन्तश्चर्म में इस रोग के 
बढ जाने पर वहाँ की नाड्डियाँ भी ग्रस्त होकर स्थूल हो 


कक 
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जाती है । उदाहरणत ग्रीवा में एाल्या शैपा्प्रॉँवा, 
हसली की हडिडयो पर 9एुआव (विरा८्परौ॥५, कोहनी 
के अच्दर ऊपर की तरफ (727, निम्न बाहु के आगे 
क्रैरंजबटास्‍व] (पराधयाट0प5, कलाई पर रिव्तावां, 
(८००7 उछओ के आगे [ (व077| (:प५७॥५०७७, मिद्‌ठा 
के आगे 5पएलीटा्ो रिप्णाप्गों& अन्दर के गिटटे का 
नीचे, 20% 708 स्पश करने से मोटी दीसती हें। 
हाथ में सज्ञा शवित कम हो जाती हे पर चेप्टा शबित 
कम नहीं होती जिससे रोगी हाथ-पेर से काम करता 
रहता है। उन पर दाह या ब्रण की प्रतीति कम हाने से 
उनमें क्षत होते रहते हैं। अन्त में चेप्टावाही नाडियो में 
भी रोग फल जाता है जिससे हाय-पाँव की मासपेशियों में 
भी शगित जाती रहती है और उनमें विकलता जा जाती 
है (४७४ थि। 0०) यह महा कुप्ठ रोग एक दीघ 
तथा कप्ट्साध्य रोग है। चिकित्सा ठीक-ठीक हो तो सुप्ति 
कुप्ठ ३ बषे तक ठीक हो सकता है तवा काकणक कुप्ठ ६ 
से ८ वर्ष तक के समय में ठीक हो सकता हे। जीवाणुओं 
को शरीर में से सर्ववा निम ल कर सकते हैं इसमें मदेह 
है तो भी ४८प७)० /8९०५६॥०८४८ ,०7०5५ सुससाब्य 
है । ॥'पकटपॉणत और ?०0ए7५ए८:८ ,८०7०५४ को 
भी यत्नपुर्वक ठीक क्रिया जा सकता है । 


कुष्ठ रोग की चिकित्सा (7५८७॥४7९०॥६ ० 7.०.४ ०५५ ) 
वर्तमान समय में कुष्ठ रोग की चिकित्सा 5प्रफ़ाणा० 
ओऔपधियो द्वारा की जाती है। पहले १९३८ में यह पता 
चला कि 8परीए0र्ग06 870०एए का ४ ४ फिबयाया0 
979०7जं 5प7970०7० (0 70 8 ) नामक ( ४०0गरए०प्ाद 
उत्तम जीवाणुरोबक (820(५१0४20८) हे परन्तु इसके 
विपंले होने से इसके कुछ योग (0०तए«६ए८) बनाये 
गये जो कुप्ठ जीवाणु को नष्ट करने के लिए दिए जाने 
लगे । बाद में १९५२ में इस प्रारम्भिक कम्पाउण्ड का भी 
सस्‍्वत्प मात्रा में प्रयोग कुष्ठ रोग के लिए वडा लाभदायक 
पाया गया | जिस ४८६७००॥॥८ या 5पा०508/० पर इन 
जीवाणुओं के ॥६72977८$ की क्रिया होकर इनकी वद्धि 
होती है वहू 7०8 शागा7)6फरशाटणार बलात॑ रासायनिक 
रचना में 50०४०7८४ से मिलता-जुलता होता है। 
8290 ७५श०7॥ इन दोनों में फर्क कर नही सकता। 
लिहाजा वह्‌ 5ए9॥४०7८४ से मिल जाता हे एवं इससे 
जीवाणुओं की वृद्धि र जाती है। स्वस्थ त्वचा की अपेक्षा 
कण त्वचा में यह १० गुणा अधिक सचित होती है। इस- 
लिए यह औपचधि 828८(८७४05६४॥९ हे नाशक नहीं । उनका 
नाथ तो शरीर की स्वाभाविक शक्तियो के द्वारा ही होता 


साधुनिक चिकित्सा-इास्त् 
है । (9) 9) 9५ 
या 049%0०7०) का प्रवोग वछजणाए की गोलियों 
(8५५४ ५०-१०० मितलि०ण्) ए9ाएछाणार [#, ) को ५० 
मिलि० की गोती ए०७पाएाणा८ (7 07) (५०-१०० 
मिलि० गोजी ) तथा ०५०ए/॥०॥५ (ित्वट्ठग (॥एमा ) नी 
गालियो के रूप में दाता हैँ । यह जीपसि १० मिलियास 
की मात्रा में प्रतिदिन दा मास तक दी जाती टे | परन्तु 
सप्ताद में ६ दिन देकर एक दिन इसका लोगा रखा 
जाता है । फिर ४ मास तक इसकी देतिक मात्रा २५ 
मिलिग्राम कर दी जाती दहू। सप्ताद भें १ दिल नागा 
रखा जाता है। फिर ५-१० वर्ष तक प्रतिदित ५० 
मिलिग्राम मात्रा इसकी दी जाती है जब तक कि रोगी 
छ्टाएान ऐ८840५० नहीं हा जाता। पर बहपा ता 
पहले २५ मिलि० मात्रा में सप्ताह में २ बार दो सप्ताह 
तक, फिर ५० मिलि० मात्रा में सप्ताह में २ बार, दो 
सप्ताह फिर इसी प्रद्मार ७५-७५ मिलि० दो सस्ताह तक, 
फिर १०० मिलि० ४ सप्ताह तक, फिए १०० मिलि० 
मात्रा में सप्ताह मे केवल दो बार दसे दिया जाता हैं । 
६ से १२ वर्ष के बालकों में उपयु कस मात्रा से जाथी माता 
में इसे देना चाहिए। तथा १-२ बय॑ दस जीयधि को जारी 
रखना चाहिए। यह्‌ कम्पाउण्ड जहाँ सस्ता है बहा कार्ये- 
कारी भी है, तथा आतो में पुर्णतवा जिलीन भी हो जाता है। 
उपयु क्‍त प्रारम्भिक कृम्पाउण्ड 00 /0 9 से बनाये गये 
प्रदागी 4000ए%0२०५५ में से ७पौ|ी0र२०णा५ 90०पफ्ेपाप या 
जिक्ाढ. 50077. (099०६ 4,09०). अर्थात्‌ जो 
जिव्गधा0. गिज्ीलाएं। 5प्रीज़ी०7५ का 750ताप्ा 
#ण्य्रबातविलीजपेट 5परजा०५०)०६ है, मुफ्त द्वारा >. गाम 
की दनिक मात्रा मे दिया जाता हे जो पेट में जाकर 0 0 5 
यन जाता है। है ग्राम की इसफो एक गोली प्रतिदिन 
दी जाती है भौर फिर कुछ सप्ताह बाद इस माना को 
बढ़ते हुए १ ग्राम देनिक मात्रा तक पहुँचाकर उसी को 
६ मास कायम रखा जाता है। मिक्राठ्वाफजालाएं 
58णैण्ञा०एफ्रवंट (07705 0 70[ ) १०० मिलि० की 
गोलियाँ मिलती है जो 70979०7८ के समान ही उपयोगी 
हैं। 70278४07९ का ४१८७५ 0[ में वना इजेक्शन भी 
मिलता हे जिसे १०० मिलि० मात्रा में मास द्वारा प्रति 
सप्ताह दिया जाता हे। १ मास वाद १०० मिलि० की 
वृद्धि करते हुए इसे ५०० मिलि० मात्रा में प्रति सप्ताह 
कर दिया जाता है। 
50/98[7807८ (8 9? (; ) या 5पघ!ए॥९४००४० (8 ५५४ ) 
तया ॥४०ए०४०४९ (फैवाष्ठढं (त्गाटथ)) मास द्वारा देने 
के लिए उत्तम $णरफाण्ता65 हैं। इनमें से प्रवम औपधि 


छा-/पावाए-/ि|ञी (वा --प्रा।0५ 


त्वचा रोग 


पृद्मात्चरष0वीपाओ िलाजए०््रब्याएर0.. 0एशाएं 
5पीफागार 7४०5प्रएा०एब5 है । इसका 5गल्वं 
१४४४८ में ५० प्रतिझतक ताकत का बना हुआ घोल पहले 
हैलदे सी०ण्सी० की मात्रा में सप्ताह में दो वार मास 
द्वारा दिया जाता हे । ३० दिन वाद +# सी०सी० बढा 
देते हे। वाद में यही १ सी०मी० की मात्रा में सप्ताह में 
दो बार दिया जाता हे और इसी मात्रा को, जब तक रोगी 
88८६८7० से मुक्त न हो जाये, कायम रखा जाता हे। 
>१ए[०5पौकिल 50फ)6 (! 0]) २०० मिलि० 
70708 श्सीण्सी० जल मे मिलता है। है सी ०सी० मात्रा 
में सप्ताह में दो वार दो सप्ताह तक, फिर ह सी ०सी ० 
प्रति दो सप्ताह बाद बढ़ाते हुए २-३ सी०सी० सप्ताह में 
दो बार देते हैँ । 
शिक्रा (797०-ए०5८ 500फप #5प्र॥णबा८) 
को १ ग्राम (२५ सी०्सी० एम्प्पूल) मात्रा में प्रतिदित 
सप्नाह में ६ दिन शिरा द्वारा दिया जाता हे। २ सप्ताह 
देने के बाद १ सप्ताह इसका नागा रखा जाता हैं। अथवा 
१०० मिलि० मात्रा में इसे शिरा द्वारा २ सप्ताह दिया 
जाता है । २०० मिलि० मात्रा में अगले २ सप्ताह दिया 
जाता हे। इसी प्रकार क्रश २-२ सप्ताह वाद इसकी 
मात्रा बढायी जाती है । यह ओऔपधि २ ग्राम मात्रा में 
५सी०सी० एम्प्यूल में मिलती है । यह एक निरुपद्रव 
प्रभावकारी ओऑपधि हू। ?०्राद0८. (फ्राघ2८00 
5णी४०४०) ५ ग्राम गोली दिन में २-३ वार एक मास 
देके क्रमश इसे बढाके इसे ५ ग्राम दंनिक मात्रा में जारी 
रखा जाता हे । 
एटा 7१ ँराठफ्ट० का समास 5 0 १९०६ या 
प्रफाब्णपाठञग6 क्षत्र रोग जीवाणुनाशक औपधि को 
भी महा कुप्ठ में वडा उपयोगी पाया गया हे। यह 
ग्राम मात्रा में प्रतिदिन दी जाती है। १४ दिन बाद ई 
ग्राम मात्रा बढाते हुए अधिकतम २ ग्राम दंनिक मात्रा तक 
भर्थात्‌ ४ गोलियो तक प्रतिदित दी जा सकती है । वालको 
को भी आधे, एक या डेढ ग्राम तक देनिक मात्रा में दी 
जाती है | एक वर्ष तक के प्रयोग से रोगी को पर्याप्त लाभ 
प्रतीत होता है। जिन्हें 0 9 5 अनुकल नही पडती उनके 
लिए उपयोगी ओऔपधि है। 
5णैण्माण्गट8 (0708 ) के प्रयोग करने पर रक्त पर 
बुरा प्रभाव पड सकता हे अर्थात्‌ [89८०80098७ की प्रक्रिया 
बढ सकती हे । इसकी रोकथाम के लिए विटामिन बी, 
मास द्वारा ३० माइक्रोग्राम मात्रा में सप्ताह मे एक 
बार या मुख द्वारा १० माइक्रोग्राम मात्रा में प्रतिदिन 
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देते रहना चाहिए। साथ हीं #िवत०प०४ ड$प्रीएा।80८ 
या 0॥प0८०7०७/९ ६ ग्रेन मात्रा मे प्रतिदिन दे देना चाहिए। 

इस औपधि के देने से ज्वर (२८३८०४०॥) हो' जाये 
तो ऑऔपधि का प्रयोग बन्द कर देना चाहिए। ज्वर 
उतरने के वाद फिर इसे थोडी मात्रा में आरम्भ करना 
चाहिए। ज्वर के लिए १० प्रग्श० (एचडेलप्श (प्रट०- 
7०८५ १० सींण्सी० मात्रा में शिरा द्वारा एक-एक दिन 
छोड के देना चाहिए। त्तबया शि€कंाइएणारट २०-२५ 
मिलि० मात्रा में या 706रथ7०८795072 ४ मिलि० मात्रा 
में प्रतिदिन देना चाहिये। इन्हे थोडी मात्रा में तया योडे 
समय के लिये ही देवा चाहिए। इसके प्रयोग से स्ल८७8४॥5 
हो सकता हे जिससे क्षुबा नष्ट हो जाती हे । 

एक नवीन क्षयरोवकर औपचि ॥फ्राठड्याटछा 02206 
जिसक्रा रासायनिक नाम &८०४ /&आा00९2७।०९॥एत८ 
वफाठ्इथ्ग्रादब्उटण्पद (दा्गशर0 5) हैं तवा जो 
(8०9८ ) पफ्राब८९०७४2०४९ 
80८8०9207०, 2४५०एा2०ा८ आदि नामों से बाजार में 
मिलर्त, हे कुप्ठ रोग के लिए 5ण7०॥०४८ के समान ही 
उपयोगी पाई गई हे । १०-२५ मिल्लिग्राम देनिक मात्रा में 
इसे आरम्भ करफे १४ दिन के वाद २५ मिलि० बढाते हुए 
इसे १०० मिलिग्राम देनिक मात्र। मे इत रोगियो को जिन्हे 
5प97076 औपधि अनुकून नही हे, दी जाती हे। २ वर्ष 
से अधिक काल इसका प्रयोग नहीं करना चाहिए अन्यथा 
जीवाणु हठी हो जाते है। अहचि, वमन आदि इसके 
दुर्लक्षण हो सकते हैं। 

[7पछ्नको ५० मिलि० देनिक से प्रारभ कर २०० 
मिलि० देनिक तऊ देते रहने से भी इस रोग मे लाभ होता 
है। इसे 0 70 8 के साथ भी देते हे । (॥0किदाएरप० 
8 663 के १०० मिलि० देनिक देने तया क्रमश फिर 
६०० मिलिग्राम दंनिक कर देने से 7,८०7०फब0प5 
7,८०7०5५ में लाभ होता है। 7,ब्या76०४०८ . (8-663 
छठाव्ठ9) के १०० मिलि० मात्रा में सप्ताह में २दित 
देने से ॥,८970786005 7,०"आ०5५ में शीघ्र लाभ होने 
लगता हैं । पर अभी यह ओपध देश मे कम मिलती हे। 

कुप्ठ रोग के नासा, नेत्र तथा कण्ठ सबधी सर्व उपद्रव 
इनके प्रयोग से कुछ सप्ताहों में ठीक होने लगते है । त्वचा 
पर के उभार ब्रण आदि भी शान्‍्त होने लगते हे। ६ 
मास की चिकित्सा के बाद रोगी अपने को अधिक स्वस्थ 
और हलका अनुभव करने लगता है। तो भी रोगी को 
कृष्ठ जीवाणु शून्य होने के लिए दो-तीन वर्ष तक इन औप- 
घियो का सेवन करना चाहिए और उसके वाद भी शरीर में 
कही' पर जीवाणुओ का कुछ अश रह ही जाता है । इसलिए 


(ग्रापकशा ॥[१४9707८, 


398 


इसकी चालू मात्रा जो परम मात्रा की आधी होती है इसके 
बाद भी जारी रसनी पड़ती है। इन औपबियो के शरीर मे 
पहुचने पर कुप्ठ जीवाणु बढ़ नहीं सकता जिससे पना 
लगता हे कि ये औपधियाँ 3820009[4(7८ ह और फिर 
वीरे-बीरे जीवाणु नप्ट होने लगता है । लक्षणों पर ती 
इनका प्रभाव श्षीत्र होता हे जीवाणु पर उनका प्रभाव 
मन्दना और विलम्ब से होता है । तो भी ऊुप्ठ रोग फे 
लिए ये इस समय तक सर्वोत्तम ओऔपबिया हैं। इनके 
सेवन में विशेषतत /0 78 के देते हुए दी-दी मारा वाद 
रत की परीक्षा करके देखते रहना चाहिए ताकि उसमे 
प%०णा०५०७ तो नही हो रहा है, तथा रोगी को प्रोटीन 
प्रधान भोजन पर्याप्त मात्रा मे मिलते रहना चाहिए। इससे 
इस औपधि का वियला प्रभाव कम हो जाता है । 

तुबरक तेल या चाल मुग्रा तेल 06फा (जञवपौ- 
ग्राठ0278५० तथा (00णा वाज्कात्टकाएा (उफिल्थाव0७ 
० एराब्ग0087५.. ब्यत जज्तवाठ:वा जाए. >व५ 
#८प$) का ५-१५ बूंद की मात्रा में दित में ३े वार 
और बाद में ६० बूंद तक दिन में ३ वार भी चिरकाग से 
इस रोग के लिये प्रयोग होता रहा हे और इसका ४-५ 
वर्ष प्रयोग करने से कुष्ठ जीवाणु पर घातक प्रभाव भी 
होता है । परल्तु उसका प्रभाव जो ५-१० वर्ष में होता 
था । यह नवीन औपधि के द्वारा दो तीन वर्ष मे हो जाता 
है। अत इस तेल का प्रयोग अब बहुत कम हो गया हे । 
[ज्ताठटक्रएप5. 0ग॥! के ४०७५ ४८००५ के साथ 
50०9ाफ के बने 50क्पाा [ए[ज॒ताठट्क 9०० के १-३ 
ग्रेन की मात्रा में मास द्वारा तथा त्वचा द्वारा देने से भी इस 
रोग में लाभ होता हैें। तेल में ३९; 8८020८४४५ मिला 
उसे १-२ सी०सी० मात्रा स आरम्भ करके ५-१० सी०री० 
मात्रा तक सप्ताह में दो बार मास द्वारा भी दिया जा 
सकता है। यद्यपि इनका प्रयोग अब विशेष नही होता । 


आयुर्वेद मे महा कुष्ठ रोग 


आयुर्वदानूसार त्वचा की प्राणशक्ति क्षीण हुई हो 
तथा उसमें आम दोष की भी वृद्धि अर्थात्‌ कफ दोव की भी 
वृद्धि हो तो उसमें कुष्ठ जीवागु के सहज प्रतिकार करने 
की शक्ति कम हो जाती है जिससे कुष्ठ कृमि बहाँ प्रवेश 
करके रोहण करने लगता है। फिर इसके विपरीत त्वचा 
की बात नाडियो में अतदचर्म में तथा त्वचा के नीचे के मेदो- 
मय स्तर में इलेष्म धातु की प्रतिक्रिया होकर जो 7,८७97 
(०४ बन जाते हें उन्हें महा कुष्ठ रोग कहते हैं । बाद में 
इसमे पित की प्रतिक्रिया होने वर न्यूनाधिक पूयभाव भी हो 
जाता है। इस प्रकार यह त्रिदोष प्रकोप जनित त्वग्रोग हे । 


क्षपुनिक चिकित्सा-दास्त्र 


इस रोग के लिए अति प्राचीन काल से छुवरक तेल 
का ५०१० बूंद फी मात्रा से जारम्भ कर ५०-६० बूंद 
की मात्रा तक पताशों में रफ़कर दिन में 9 यार प्रयोग 
होता रहा है। परन्तु इसके अधिक मात्रा में देने से पे 
पराब हो जाता है, जतः इसका स्वत्प मात्रा में देता ही ठीक 
रहता है । 

नाड़ी संस्थान के रोग 

(035९45९5 ०४ ६३6 उट:४०फ7)७ 599६/6४75) 
ताडी रचना विज्ञान 

मस्ति-क तथा सुपुम्ता काण्ड, १४५ ए्ा०१६5 तथा उनको 
जोडने वाले जवयय >र८पा०्ठीह (ट॥उज्॑ओडने बाला) 
उस दो अवयवो से बने हुए है। सब मिलकर 'प्छा०णा५5 
की संख्या १० बिलियन के लगतग होती हूँ। जिनमें से 
प्रत्येफ़ एक सेल और उसमे से निकलने वाले उुछ छोटे 
सूत्रों तवा एक दीप॑ सुत्र (१८४४८ 797०) में बना दोता 
है। सेल के अन्दर दाने (खरा (उबापाप ७) होते हू जो 
उसमें मुस्य जीवन तत्व प्रतीत ट्रोले है । सेल में से निकले 
दीर्ब सुत (८५॥ ॥.39५) के मब्य में जो सुद्म सूत्र होता 
है उमे 8#रणा या 2५७६५ (जाप कहते हैं । उस पर 
वसामय (970) जायरण होता है जिसे +[८वंणा5 या 

3४ ए०॥ फा आवरण कहते है। इसके बाहर न्यूकिलियस 

वाला सूथ्मावरण होता है जिसे फिट्वाग(णा॥० या 

5्धाषिवाएा का थावरण कहते हूँ । बहुत से ४0०३ के 

मिलने से 272९0५५ बने हु जिनसे मस्तिप्फ का रवेत भाग व 

क्‍0प्र0 7 ५१ ०९५ जर्वात्‌ प्रान्तीय नाड़ियाँ वनी हैँ । 

मस्तिप्फ तथा सुपुम्ना के अन्दर विद्यमान ऐर८पा/णाप5 
पर यह वाह्यावरण नही होता । प्रान्तीय नाडियो (?टाप- 
शाल» (१४०७) के सूतो पर ही यह पाया जाता है । 

ए८पा०हाड --पटपा ०7५5 या नाड़ी सूत्रों और 
नाडी सेलो के वीच-बीद के अवयव को पेंट्पा०्ट्ठीॉ०8 या 
नाडी स्तायू भाग कहते है । इसमें '्रंधटाण की तरह जो 
दाने दीसते है वास्तव में वे सौन्रिक सेल ((७॥ ाएः 

7५५) होते है। 

(१) इनमें से तारों की तरह के सलो को /४0००५६८5 
कहते हैं जो दो प्रकार के होते हे । जिनमें द्रव सा 
(५००७० होता हे. उन्हे. ?7०0०फरौग्ष्यार 
/५5६0०५४८५ कहते है । ये अनेकानेक शाखा प्रशाखाओ 
वाले होते हे । दूसरे ॥797008 ४5४ ०८४४८5 कहाते 
हैं । उनके (४५४०००७० में सूत्र दिखाई पडते हे । 
ये भी अनेकानेक शासत्रा सूत्रों से युक्‍त होते है। 
इन दोनो में से पहले तो मस्तिप्क के काले भाग में 
दूसरे रवेत भाग में पाये जाते है। इन सेलो को 


नाड़ी रोग 


कुछ एक शाखायें तूक्ष सक््ववाहिनियों को घेरे हुए 
रहती हैं। रकतवाहिनियों के घेरने वाले सिरो को 
ए७७५८ए०४ 7००६ 2०० कहते है । दूसरी ओर इन 
सेलो फी कुछ शाजाएँ ताडी सलो को घेरे हुए रहती 
हैं। इस प्रकार ये ४5४०८ए८८5 नामक मेल रकक्‍त- 
वाहिनियो के रक्त और ऐंटणाणा(5 के बीच तथा 
मेरिब्रोस्पाइनल द्रव जीर ५७४०॥८5 के बीच मे परदे 
का काम करते हू अर्बात्‌ रिल्पराणा८5 के 
उत्पन्त होने बाले द्रव्य या >रडटवॉ००॥05 
उपयुक्त द्रवों में पाये जाने वाले पदार्य 
:५5000५०5 की तह के वीच में से गुजरकर इब्रर- 
उधर जाते है । मस्तिए्क सुपुम्ता प्रदेश में क्षत ही 
जाने पर ये ही राफ0095७ के समान वहा वृद्धि 
करके अवकाण को भर देने (या (४०७७) का फारण 
होते हू । 
रिटणा०7८5 के वीन-बीच के प्रदेश में, रवेत भाग 
में तो नाड़ी सूत्रों के वीच-यीच में, तथा कृष्ण 
भाग में नाडी संलो के आसपास उनसे चिट हुए, 
एक दूसरी प्रकार के बावने वाले सेल भी होते हूँ, 
जिनको, उनमे से निकलने वाले प्रवर्धन सूत्रों के 
सत्या में अतिस्वल्य होने से, (0॥8०0०70:70८ 
कहते हैं (0॥8०5 ननस्वल्प) । ये भी नाडी सेलो व 
नाड़ी सूत्रों की रत़ा करने का कार्य करते है। 
नाड़ी सेलो के बीच-बीच में वहुत छोटे-छोटे पर 
अनेकानेक बाखा प्रभासाओं वाले दूसरे सेल भी 
होते है जिन्हें १(।.0०8॥% ऊहते है । ये [९८घटपा० 
"गत०ऐपाणं सेलो का सा काम करते हैं अर्थात्‌ 
ये मस्तिप्क तवा सपुस्ता के मलवाहक सेल या 
एडफ्बहु०८ए० होने हैँ। ये स्थिर सेल, मस्तिष्क के 
रुग्ण प्रदेश में, बिना शासा प्रशाखाओं के गतिशील 
या ४०८०० सैल बन जाते है। यह आइचय की 
बात हे, और वहाँ पर नप्ट हुए 0५८।॥7 के स्ण्डो 
को अपने अन्दर लेकर ये समीप की रक्‍तवाहिनियों 
तक चले जाते ई । 
(१) ऊब्बं मस्तिप्क का अग्रिम भाग (श67०मो 
(9९० 0 7६१ ०्यांव्री (,00७) बुद्धि या विचार का स्थान 
है तथा यह मस्तिप्क के अन्तर्गत निम्न केन्द्र स्थानों 
मर्क्०फ्ण8कापड आदि का नियामक भी है । धमनी जरा 
रोग (&वाठ एकपफफटबों 07६००४ में &7८05८[(70575 ) 
के कारण इस स्वान का प्रोपण कम्र हो जाये तो ध्याच- 
बृति-स्मृति नाश आदि मानस विकार हुंते लगते है। 
व्यक्ति मन्दबुद्धि सा हो जाता हें । उसे अपने गरीर को 


लआब्दर 
तथा 


८ 
श्र श्ख 
बन्द 
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स॒जाकर रसने और समाज में ठीक-ठीक व्यवहार करने 
की पहले जसी सुध नहीं रहती तथा निम्न केन्द्र स्थावों के 
स्पतन्त्र हो जाने से उत्पन्न होने वाले लक्षण भी होने 
लगते हैँ। अन्त में बुद्धिनाश (007८70०) हा जाता है । 
ऊर््य मस्तिप्फ के वाह्यावरण भाग या (४०८ मे 
विद्यमाव दर्ज न-बवण-गन्ध-रस-स्पर्ण आदि किसी सज्ञावाही 
भाग में क्षति था जाय तो रीगी को उप्त सन्ञा की प्रतीति 
नही होती । इसी भाग में विद्यमान किसी चेप्टा केन्द्र भें 
विक्षोभक कारण के उपस्थित होने पर अपस्मार सदुश वेग 
हो जाता हे। यदि किसी चेप्टा केन्द्र में विनाश या 
क्षति आ जाये तो उस केन्द्र से सम्बन्धित दूसरी ओर की 
मासपेशियों में ((०ग्राण्योब८एछ ) घात या क्या जेए9७ दो 
जाता है जिससे एकागधात ४०॥०ए०८४१७ हो जाता है । 
इसके रोग से [३०६४०गआाव॥ ८97695ए भी हो सकतीं हे । 
9;८॥०7४४ ॥,०0४८ के द्वोत्रो में क्षति आ जाये तो जंसे 
ऊपर वाहा हे निर्णय करने की शवित कम हो जाती है । 
0००फ्ादं 7,०2८ में विक्षोम हो तो नेत सम्बन्धी दुष्ठि- 
अम हो जाता हे, क्षीपत्ता हो ती दूसरी ओर ह्रफाणा)- 
77005 (४४७] ॥9 त्या 'एव्यएण्कोे ग्ब))) सिदा- 
787०9 (आधे दृष्टि क्षेत्र में अन्चता) होता हे, [0 ०7४छत 
तथा 7'०्मएणवो 4,00८5 के कुछ भागों में क्षत आ जाय तो 
भावों (याणा०)७) पर नियत्रण कम हो जाता है। 7"८णा- 
7?०४०७। में क्षति आने से गव-स्वाद तथा श्रवण सम्बन्धी 
त्रम (प्टावा005) हो सकते हे । वाहद्यावरण 
(८०८८४) के नीचे के, श८्तपरा०& से ऊपर के भाग में 
अर्वात्‌ त्रएणप्रीबांगाएन तवा रिपाट्परात्ा 020ए०07 ६ 
5986व को भाव का स्थान कहा जाता हे। यह स्थान 
तीसरे ४८०७४८६८ को अगली दीवार तथा फर्श से बना हे 
इसमें अनेक ऐेंण्टीाट है जो शरीर के ३ैशलानं)एणीओआ, 
तापमान, निद्रा, जागरण आदि का संचालन करते है। 
इसका शिा्माधाए (3074 के साथ निकट सम्बन्ध हे जो 
कि अनेक डितठ0०८०ा८ ग्रन्वियों का नियामक है। इस 
स्थान के उत्तेजित रहने से (००४८४ तथा उसके उत्तेजित 
रहने से यह स्थान उत्तेजित रहता हे। इस स्थान पर 
शिक्ागछज्गाएथा०व८ तवा 5छग्री9३०४८ ( वे नाडियाँ जो 
व्यक्ति के ॥(००० के साथ ५५7एढ75८ करती हैं) अनेच्छिक 
नाडियो का 77/०87०४०४ होता है तथा दोनों का परस्पर 
विपरीत प्रभाव पडता रहता हे । इन दोनों में से पिछली 
ताडियो की उत्तेजना में यह स्थान उत्तेजित रहता हे 
जिससे रतभार व हृदयगति में वृद्धि होती, उन्तनिद्रता 
बढती तथा पाचन सस्वान का कार्य मन्‍्द होता हे। पहली 
नाड़ियों की उत्तेजना में यह स्थान शान्त रहता, जिससे 


400 


रक्‍तभार व हृदयगति मनन्‍्द होती, तापमान घटता, निद्रा 
बढती तथा पाचन सस्थान का कार्य ठोक रहता 
सम्भव है चित्त शामक ओपधियों से प्रथम नाठी समूह 
को वल मिलता है । 

(२) चोेप्टा सूत्र (४००7 िटााणा८ या लह्टातः 
0छ०॥5)--ऊब्व॑ मस्तिप्फ के बीच की साई (८४४4 
5प८0७) के आगे की ओर ऊपर नीचे की दिशा में एक 
उभार होता है जिमे 0५८०४तायछु फि०्णाल (:0॥४०प- 
धणा. (टट्लाधब जाए णी धरा फ०्गाण 4,00०) 
एल वे (०६७७ “४८० कहते है। इसके सेलों में 
में ऊब्ब॑ चेप्टा सूत्र (प॒ुमुण शै00 ेंपपा०व५५) 
प्रारम्भ होते है। इसके निचले भाग से जिह्ठा और चेहर, 
फिर उससे ऊपर के भाग से ऊर्ब्च शास्राओ, फिर घड और 
फिर उससे ऊपर के भाग से निम्न शास्राओ को जाने वाले 
सूत्र उतरते हैं (अर्थात्‌ मस्तिप्क में पाँव का केन्द्र ऊपर 
और चेहरे का केचद्र नीचे होता हे) और फिर पहले 
(००००० एिख07905 में पास-पास आ जाते और फिर 
[7/077व (8987० के पिछले भाग के अगले दो तिहाएँ 
भाग में एक गुट्ट के रूप में नीचे उतरकर मिडब्रेन के 
एकल्ाशं ?८१घगाटो८ में से तवा ?005 में से होते हुए 
८60० में इफट्ठे होकर 7%7थ्यात के रूप में दूसरी 
ओर क्राम करके सुपुम्ना काण्ड में [,४८४० 77४८६ या 
प्तारट६ई (क्ाटठक़्नों पफ्वटा के रूप में नीचे 
उतरते-उतरते भधिकत तो उबर के 70५ छल०्ाछ5 के 
सैलो भे और फिर दुसरे सूत्र (097००४०० ]र८पएाणाटड के 
द्वारा &0(6००07 ०705 में समाप्त होते जाते है। जो१० 
प्र'श० चेप्टावाहो सूत क्रास नहीं करते, वे #॥८०थठः 
या 7८८६ रिश्वत ((ठल्‍ताट059ग्ब्वी) [८६ के 
रूप में उसी ओर सुपुम्ता काण्ठ में नीचे उतरते है और 
वहा 8200 ४४४४८ (४07ञ्रा5५छा ८ में कस करके 205 
पका में और फिर दूसरे सुत्र के द्वारा 006 सठ्या$ में 
समाप्त हाते हु। जस 9#€ट्टाफ्वो ठजप में ऊपर से 
नीचे की ओर कमञ पर, जाघ, घठ, वाह, हाथ, चेहरे 
ओोष्ठ और जीभ आदि के केन्द्र होते है (जिह्ना वीर 
बोप्ठ के चप्टा केच्र के आगे ही वाई और 5एष्ट्टा या 
870८॥2*5 ४7८० होता है) ठीक ऐसे ही इन २ के सज्ञा 

केन्द्र 2057 एचापवी 5५७ में ऊपर से नीचे की ओर 
होते हू। इस प्रकार चेप्टाय्य मस्तिप्क मे प्राप्त सज्ञाओं के 


ऊपर आधारित रहती हैं। मस्तिप्फ के पिछले हिस्से 
(८टलाए़ांबों [,096 के ()8०छावा८ 55घ7७८ क॑ ऊपरदे 


तथा निचक्े ओप्टो में विद्यमान ७।४७४। केन्द्र पर भी उप- 
3 ते चप्टाय निर्भर रहती हैं। ओप्डो तथा जीभ से भाई 
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सज्ञायें (०६८६ में दोनों ओर एक-सी आती लगती हूँ । 
[ध्यान 0वफ़पोंर के 20650 जिया) के पिछठे एक 
तिहाई भाग में मज्ञावाही, श्रयणवाही तथा दुष्टिवाही सुत्र 
ऊपर की ओर चढ़ रहे होते हूँ । 
इमी प्रकार मस्तिप्क नाउियों फेगिण बयां 
८०२०५ के जिनमे से तीसरी मस्तिग्क नाठी का ैघ०५ ५७, 
जिप्ए्ुणाता' (0फूणगव (्प्वतीपठहु(ावा& के लवल पर, 
थी मस्तिप्क नाडी का जैच५७५, शिशिका (एणाए0ाक 
(रवकाएलशाया4 के केवल पर है, पाचवी मस्तिष्क नाड़ी 
चल ५७०५, 079 के मच्य में, छठी व सातवीं के 
जंघट५3, 2075 के निम्न भाग में तबा १-१०-११-१२ 
नताडियो के सरंघट०७, र्थव्वंपीह में होते है, उन >४घ८)६। 
मे भी प्राय दोतो ओर से एएफल' जै0007 जैप्पाताटड 
आकर समाप्त होते हैं। चेहरे के निचले भाग से सम्बन्धित 
गतावं पपलाटए में तवरा १२वी नाड़ी (99०08/055०) 
ए)के ऐिपलेटाड में केचतत एक आर से ही एडरपए 
००० शल्प्राणा८5 जते है। 
अब सुपुम्ता काण्ड के /जा५5007 विंगाग$ तथा 
मस्तिप्कान्तगंत 3000 ?ए्ट० से दूसरे निम्न चेप्टाबाही 
सूत्र (.0एछ८ /श०0०7 >टपरणा९) कैतटत शिशापन 
शीटाणों >ंध४० द्वारा प्रारम्ब होफर शरीर तवा नेच मुस 
आदि की मासपेशियों मे जाते हैं। इस प्रकार चेप्टा मस्तिप्क 
से दो सूत्रो द्वारा शरीर की मासपेनियों तक पहुँचती है । 
परीक्षक लोग बताते हैं कि (०7८६ फा एक सेल १० 
[ाशिगफाटावों (00ग्राट्टठढठ) सेलो और उनमें से 
प्रत्यक २० ६ ५०६०७ पं(घाणाए5 को तथा उनमें 
से प्रत्येक अनेकानेक मास सूत्रों को नियत्रित करता 
है। ऊब्ब॑ चेज्ाावाही सूत्र निम्न चेष्टाय्राहों सूत्रों का 
नियमन (एग्रांगधणा) करते है। वे रुगण्ण हो जायें 
अर्थात्‌ उनमें विक्षोभ हो जाये तो ऐच्छिक मासपेशियों 
में आक्षेप होने लगते हे जेसे कि [8०५६०॥४४ 0 में 
होता हे जवकि त्जनी या अगूठे या चेहरे में आक्षेप होते 
है । यदि उनका नियत्रग मासपेशियों पर न रहे तो 
प्ररतव ?9ग्णातंत।! सूत्रों के द्वारा मासपेशियों में अनिय- 
त्रित चेप्टाये (77८४०७) होने लगती हैं । पक्षघात 
युक्त अगो में ऐसी चेप्टाये देखने में आती है । यदि उनकी 
पीपक घमनियों में अवरोध (7]7०75०5७) हो जाये तो 
दूसरी और की मासपेशियों पर हमारा नियत्रण कम हो 
जाता या नही रहता हे अर्थात्‌ उनमे स्तम्भ युक्‍त पक्षा- 
घात हो जाता हे। जिससे उधर की अगुलियो और कलाई 
या पैर में फैलने (फराशापवअणा था 79क्नी०४07) की 
शक्ति नही रहती । दाग-की 95॥८75०7 तथा #तेैठएट(07 
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पेजियों में स्तम्भ बढा हुआ रहता है। वाहु, घड के साथ 
कुछ सठा हुआ सा रहता तथा अग्नवाहु, अन्दर की ओर 
विवर्तित (?70766०) रहता है तथा कोहनी पर कुछ 
सकुचित रहता हैं कलाई में भी सकोच रहता हे । शाखाओं 
में यह स्तम्भ युक्त पक्षाघात विद्येपत होता है क्योकि 
माये, नेच, छाती, धद आदि में दोनो ओर से चेप्टावाही 
सूत्र आते हैं। अत उनमे पक्षाघात का लक्षण नहीं होता 
इस रोग में मासपेशियों में बात होता हैं क्षीणता या 
४०४४४ नहीं होती । इस अवस्वा में घासाओ मे प्रतिक्षेप 
(क्रापेठण २८१९ ५८७) भी तीन रूप में होते हैं उस ओर 
490०फराग्रण 7१८१९८६८5 लुप्त हो जाते है। तलुए को 
खुजाने से अँगूठा ऊपर मुड जाता है. (00आील्यणा) । 
वबाम ाठ0 (८८८ ४४ में रोध हों तो भाषण-शक्ति 
भी नष्ट हो जाती है और कभी-कभी वोले या लिखे शब्द 
की ग्रहण-दवित भी घट जाती है । ४०5६ एऐथ/० #फ४ 
में रोब हो तो दूसरी आँख में दग्ण पाइव की दुष्टि घु बली 
हो जाती है (छल्ता०ाप्रगर्प5 सिक्यथ्याणूआ9) । अग्रिम 
मस्तिप्क बमनी में रोव हो तो मूर्छा के बाद मानसिक 
लक्षण विश्वेप होते हैं साथ ही एक टाग में निर्वलता 
होती है । 

जव निम्न चेप्टावाही सूची (०७८७ 7४०६०४ िटप- 
70768) में (या #गराटप07 प्र०7ा5) में रोग होता है 
जँसे कि ?०णा०्प्राएटाएं5 रोग में होता है या ४०७०० 
फिटाए006 7)5८४5४ या. श्लजालनडोी उवरटपा03 में 
होता है तो भाखाओ की मासपेश्ियो में पहले दर्द होकर 
फिर दॉवित्य युक्त पक्षाघात (ए[8०सवे शशक्षातक्रोपछ5) 
होता है तथा शासााओं में प्रतिक्षेप (7८४त०म २८१९४८७) 
लुप्त हो जाते हैं। मृत मासों में लघुता (89णुआ५) 
होती जाती है तथा उनमें हलका सा कृम्प (॥7७7/०णट्ठ ) 
होने लगता है जो हमे दीखता नहीं परन्तु रोगी को प्रतीत 

होता है । दर 
(३) अतिरिक्‍त सजन्ञावाही नाड़ियाँ (2९०श०,7क्ागरातंशं 
३०६०7 !भ८ए्०१८५) --कुछ एक चेष्टावाही सूत्र 
(07०5 से प्रारम्भ ने होकर 59888] (#78]79 
या. (एग्फाड़ फैफ्ाकापाए से जैसे मस्तिपष्फ में 
विद्यमान (०7626 तथा ?प्रध््ा०१, तथा (7]00प्रड 
एबफ्रताछ से तथा नीचे एव छा के रिट्त 
शिप्रटोदपड, 5िपफंडबात4. 873, 5प्रॉ>049गा2 
$0व47 बौर ९०४४ के ४६८धफपीबक (00८०१) 
पिपटो०पड़ से निकलकर ७४ प्र०्ताड के सेलों में 

जाते हूँ जिनमे से मुख्य ये हे . 
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(१) रिफ०्फापबी ॥7360 +-नोशाते फ्ाक्ाय मे 
विद्यमान ४८१ ऐए से निकल तुरन्त दूसरी 
ओर क्रास करके 7075 तथा 'शैल्तणाव 
में से सुपुम्ना काण्ड के बाहर के भाग में नीचे 
उत्तर उधर 37६ प्रण में समाप्त होते हैं 
एल्तण में दूसरी ओर के एककलाीवा- 
गोलाबव॑ से (/७-०9८!०7प्रॉ7ए! ४००८४ द्वारा 
सूत्र आते हैं। उनके कारण मासपेशियों में 
चेप्श सामूहिक रूप में होती हे । 
'ए८४एफपठघ्ज्ाने गबट:.. +-+२०७5 के 
निम्न भाग में वियमान 70०/2०४5 ऐसे 
निकल उसी ओर नीचे उतरकर उसी ओर 
के &गया >्रिणाए में समाप्त होते है। इसके 
सुत्रों के द्वारा मासपेशियों में सहज वल 707९ 
बना रहता है। 
फ९ट०अुआारो 7१9५६ --शा0 फ्रछाए में 
5पएथा० (079०2 वृषबतेत8५का74 के 
लेवल पर से आरम्भ होकर और दूसरी तरफ 
को कास करके (६०७7 7,07087एतण व! 
छण्प्ता& के अगले भाग में नीचे उतरकर 
37८ ्र०05 में समाप्त होते हैं और 
ऐच्छिफ मासपेशियों में इनके नेत्रों की /९८- 
ध॥8८ से प्राप्त सज्ञाओ के कारण अन॑च्छिक 
चेप्टा होती 'हे । 
[२८॥८र्पां०शूण० ॥79४८६४ --मिड ब्रेन और 
ए095 के रिट्ाटप27 पंपघटाण से आरम्भ 
होकर रि०धटपॉंठ्शुआगकां ।7४८ उधर की 
ओर उतरकर ८॥६४ प्र०एघ5 में समाप्त 
होता हे यह हमारे ?05४:77० ए०ी०८४ में 
व सीधा खडे होने में सहायक होता है। 

सारादय यह है कि ये एएए०ए उैश०0० पिट्एठ्घरटड 
आँख, कान आदि से प्राप्त सज्ञाओं के अनुसार शरीर की 
परस्पर विपरीत कार्यकारी (87॥०8००७४८) मासपेशियों 
में सहयोग करके स्वाभाविक स्वय चेप्ठाओं का वहन करते 
है। कहा जाता हे कि इन 8988  इथ्याट्ठा।& पर भी ?7०- 
प्राणण- 27८० से आये (०7४८०४४४७॥९ सूत्रों द्वारा 
007०६ का नियत्रण रहता है । 

इन (&788 के सलो में क्षीणता के होने से शाखाओं 
में स्तब्बता (छज़ुएथ८णाएड या शिष्ठग्पा:9) हो जाती है 
जिससे वे हर समय अकडी सी रहती हैं चेहरे पर भी 
इसी कारण भावदहीनता दीखती है । या हाथो में कम्प 


(३) 


(४) 
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(ए+लगरण5 या र॥एए।00० ऐश०एथ।८१७) होने के लक्षण 
होते है। अर्थात्‌ परस्पर विपरीत क्रार्यकारी मासपेशियों 
में सहयोग नहीं रहने से इन रोगो में से कोई लक्षण हो 
जाता हे । मासपेशियों में तनाव (7०76) पेजियों मे 
विद्यमान 2097०८८०४ए८ रि८ट००/०४५ तथा अन्त कण 
के [१८८८०५०४७ मे से सज्ञावाहिनियाँ ऊपर मिड ब्रेन के १२८० 
फालाल तथा र०्घ८्पॉनम ऐपटाल तक जाती हे जहाँ से 
एलील्डट3 की ग्ीटटए8 उपयुक्त एऋपथाएप्प्थ्यार्तंदो 
ग५७८७ के द्वारा मासपेशियों तक आके उनमें तनाव उत्पन्न 
करती है। इस तरह शोर-शराबे व मानसिक आवेशो से 
पेशियों में तनाव बढता हैँ | ?िक्ाक050757, रटाप्रायट05 
अपस्मार, सज॒ः॥ट्य० से भी तनाव बढता है। भसनन्‍नता 
तया निद्रा से तथा [,0४०० ४००० पेंटए० के रोग में 
मासपेशियों का तनाव कम हो जाता हें ।, 

(४) सज्ञावाही नाडी सूत्र ($८०5०फ ८एए०गा८$ या 
ए९८८ए०/७०7 ०8०॥8) +त्वचा से निकले गर्मी, 
सर्दी, वेदना तथा स्पर्श की उथली सन्नाओं का वहन 
करने वाले सन्ञा सूत्र (पाॉ४7९०प5 56750 
[१८४४०४८5 तथा मासपेशियो, कण्डराओ, संचियों 
तथा ?८१०४:८०० से भिकले गहरी वेदना-दवाव 
तथा स्थिति ?70777००८८०४०० की सज्ञाओं 
का वहन करने वाले सज्ञा सुत्र (066९० 5678079 
[आा०7८४) तथा आशयो से निकले (छिाटक0- 
72८८०४०८) सज्ञा सूत्र पश्चिम मूली (0566007 
8000) से सुपुम्ना में प्रवेश करते हैं । इनमें 
से पहली प्रकार के सजन्ञा सुत्र सुपुम्ना काण्ड में 
प्रवेश करके 2057८0+ पव079 के सेलो में समाप्त 
हो जाते है, और फिर वहाँ से नये सज्ञा सूत्र आरभ 
होकर गीघतषत्र &00 ५४४६ 0०ऋ्र्ा$5एा८ में से 

दूसरी ओर क्रास करके (708८6 ?सथतेथ 
प५०० के आगे की ओर रहते हुए उधर के 8970- 
पील्ाग्याट 7४८६४ के रूप में ऊपर जाकर 
लता के रट्धटपाँबण #ठााथा०ा में से 
गुजरकर 905 में श८काबों 4,८फ्रग्राइटएड के 
साथ मिल जाते और ऊपर फ्रद्वंब्मए के 
7,8८एव ऐरंपटा८० में समाप्त हो जाते हैं । 
गहरे सज्ञावाही सूत्र (0९९८७ 5605079 'िट्प्०घटड) 
सुपुम्ना में प्रवेग करके उसी ओर उसके ए0डट्लठा- 
(णंघागम में अन्दर की और प५४०६ ० 59] (ए४डटा८टपोपड 
07ब्ट्पी5) तथा बाहुर की ओर 7४०६ ण॑ कफवबला 
हे १४९०पापड (/०४८७/४५) के रूप में सीधे ऊपर चढते जाते 
है| इनमे से 779८६ ० 50 । के सुत्र जो मिचली शाखाओं 
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से आते हैं, ४९००४) के नीचे के रपलाल्प5 एा4नट्ड 
में तवा 778८६ णी॑ फ्रैपवंबटा के सन्ना सुत्र जो बाहुओ से 
थाते है, पास ही 'ंपटाटपड (:फ्राधथापड में समाप्त हो जाते 
हैं। वहाँ से दूसरे सन्ना सूत्र आरम्भ होकर जीघ्र ही दूसरी 
ओर क्रास करके )श८आझ्ह री ([,0ग्रशाइटप३) के रूप 
में ऊपर चढ़कर 70०75 में उघर की 7फइथ्याएनओं 
ृ०-ए८ के 507509 'ेंपटांट्प५७ के अन्दर की ओर से 
होते हुए ॥फ्रश्नैक्माग05 के 867०4 (८7०) पंपटीधप5 में 
समाप्त हो जाते है। इस प्रकार सभी मज्नावाही सूत्र 
अन्त में क्रास करके दूसरी ओर 7॥०व्गाएड में समाप्त 
होते है। इसलिए ॥फ्रद्वांबधपर को गरीर का प्रधान 
सज्ञाया प्रतीति का केन्द्र समझता चाहिए। जिसमे शीत, 
उष्ण, बेदना, स्पर्श, स्थिति आदि तथा उनकी प्रियता 
अप्रियता आदि सज्ञाओं की प्रतीति मनुष्य को होती है। 
अब 7०००७ से तीसरे सन्ना सूत्र आरम्भ होकर सं 
सज्ञाओं को एकाफएबदोी 5प्टा$5 अर्थात्‌ ऊब्बं मस्तिप्क के 
बीच की खाई के पीछे के मजा क्षेत्र (या $९05०7ए (०८ 
या. $8050ए7  2550टन्‍00 या 9050 (एलाफक्‍ 
0५7०७) के केन्द्रों तक पहुँचा देते हैं, जिसे सज्नाओ के 
विवेचन (0075ट7्राग्व0०07) का स्थान कहना चाहिए। 
क्योकि वहाँ ठीक उस स्थान की प्रतीति होती है जहाँ पर 
यह सज्ञा आरम्भ होती है तथा वहाँ वाह्य पदार्थ के 
आकार, प्रकार, भार, वनावठ आदि का भी पता चलता 
है। ये अन्तिम सज्ञा सूत्र निम्न सन्चा सूत्रों का नियमन 
(राग्रणत0०7) भी करते है। जिससे बहुत सी सन्नाओं 
को मस्तिष्क तक पहुँचने से रोक दिया जाता हे। स्पश्ंवाही 
कुछ तीसरे सज्ञा सूत्र 'ल्वाबो परप्द्बोग्ययार सेंपटोटए में 
समाप्त हो जाते है जहाँ पर इनके कारण प्रसनन्‍्तता या 
कष्ट की प्रतीति मनृप्य को होती हे। आशयो से आने 
वाली भूख, प्यास आदि सज्ञायें भी एफ्रशब्मए़ में मनुप्य 
को प्रतीत होती है । पाँचवी, सातवी, नौवी, दसवी 
मस्तिप्क नाडियो के सन्नावाही सुत्र भी ॥,८छाा5इ८एड के 
साथ ऊपर 7%थ०४7ा७ में समाप्त होते है। साधारणत 
आमभ्यन्तर अग्रो की हमें कोई प्रतीति नही होती पर 
उनमें सृजन हो जाने पर हमे वेदना होने लगती है 
उदाहरणत आत में से वेदना की प्रतीति 89फएथ्वकॉ2टए2 
नाडी मण्डल द्वारा आती और किसी 597» ऐप द्वारा 
सुपुम्ना काण्ड में प्रवेश करके ऊपर मस्तिष्क में जाती है । 
ए८०४०7८०० की दर्द उसी मार्ग से जाती हे जिससे वहाँ 
की त्वचा की सन्ना ऊपर जाती है। इस प्रकार इन नाना 
प्रकार की सज्ञाओं तथा पीछे की ओर विद्यमान दृष्टि 
केनच्र तथा 7'०४ए०वां ]09० में विद्यमान श्रवण केन्द्र 
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प्राप्त सज्ञाओं तथा स्वाद और गध से प्राप्त सज्ञाओं का 
समन्वय वायी' ओर के >झड्ठणेआए9प७ में. विद्यमान 
एमाव्छ बताए. #य८० या (7050९ 7००७ में होता है 
अर्थात्‌ इस अवस्था में क्या करना चाहिए यह निश्चय 
होता है। इसे [00077०0/०0 /४८७ कहते हैं । आगे की ओर 
यह केद्र ?7८४०7४रऔ। 05८ से सम्बन्धित रहता हे जहाँ 
पर विचार-विमर्श के वाद जो निर्णय होता है तदनुसार 
फएशा0/0० तथा ४०४०७ 47८७५ के केन्द्रों को आदेश 
मित्र जाता एवं तदनुसार चेष्टा हो जाती है । 
705६ एवम 090 के सज्ञा केच्रों में जहाँ पाँव 
की सज्ञा सबसे ऊपर और चेहरे की सज्ञा सबसे नीचे 
होती है 8906० ओर ॥१८८०ण् की सन्ञा मध्य में होती 
है 8%७3077 0077० में निर्वेलता आ जाये ज॑से पोपक घम- 
नियो में 50070835 से होती है अर्थात्‌ उसका पोषण मद 
हो जाये तो दूसरी ओर की जाघ तथा बाहु या उनके 
एक भाग की स्थिति का, उन पर पडने वाले विक्षोभों 
5षग्प का आदमी को ठीक-ठीक पता नहीं चलता 
जिससे उन पर विवद्यता उत्पन्न हो जाती है । या उघर 
के हाथ या पेर से छई वस्तु के आकार आदि का ठीक- 
ठाक पता नही चलता (85/०८०8४०»४) अर्थात्‌ चाबी को 
छूफर उसे यह पता नहीं चलता कि वह चावी है। 
(०7८६ के नीचे के सज्ञा सूत्रों में रोग हो तो दूसरी 
ओर चेहरे, जाघव वाहु में सक्याक्षा३९०४४7८४७ का 
लक्षण होता है 
सुपुम्ना काण्ड के 905 (०प४ए० में रोग हो 
ज॑से 5प्रबटपा९. ००जीआाल्त 068व्मलाबधणा में या 
7'906८5 7005%] में होता है तव स्थिति के ठीक न रहने 
से 38978 था अस्थिरता का लक्षण हो जाता हे, आँख 
बन्द करके दोनों टागें जोडकर रोगी' स्थिर खडा नहीं रह 
सकता अर्थात्‌ हिलने लगता हे (२०४्राए०ष्ट5 7८४८) 
एव्णल्ण्णं नाडियो में रोग हो तो झनझनाहट-सुष्ति 
आदि लक्षण होते हे । 


लघु मस्तिष्क 
(छु०#०कशॉचःऊ ) 


लघु मस्तिष्क ((!०लूलीप्य) 


ह शरीर की ऐच्छिक, अनेच्छिक समस्त चेप्टाओ में 
सामजस्य ((०0० ०ाग्०ध09) उत्पन्न करने तथा शरीर की 
ठीक-ठीक स्थिति को कायम रखने का काम करता हैं। यह 
कार्य इसमें शरीर के उसी ओर के भाग से आने वाले 
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सजावाही सूत्रो तथा इसमें से उसी भाग की मासपेशियों 
में जाने वाले चेष्टा सुत्रो से सम्पन्न होता है। इसमें आने 
वाले सनावाही सूत्र समुह (&गि००८०६४ 77०८४) ये हैं 
(१ ) 205600 5एप००ललँलीकित प7३०६ (97९९६ 
एकलंल०ा प7४०) --मासपेशियों में से आने 
वाले सज्ञावाहक सूत्र पहले सुपुम्ना काण्ड के 05६ 
छल०95 में विद्यमान 705४० पिए्टाट में समाप्त 
होते हैँ वहाँ से दूसरे सूत्र आरम्भ होकर 
सुपुम्ना काण्ड के 2050 5छाग्रवल'केलीडि पएब० 
के द्वारा ऊपर ५८४७ में समाप्त हो जाते हैं 
वहाँ से तीसरे सूत्र आरम्भ होकर उसी ओर के 
लघु मस्तिष्क के (०7४८० में समाप्त हो जाते हैं। 
27९०००7 9]970८०क_'देली[कए फ्बटा (तट 
(०८627 77४८0) ॥2005%४ 'ंप्रटाट में समाप्त 
होने वाले इन सूत्रों से सम्बन्धित कुछ दूसरे सूत्र 
उपयु कत 797००६ (४०७८०९॥४४ 7४००८ में न जाके 
लैए(ढा707 ४फ्रान्‍८ (०फए्ए55८ ८ _ में से दूसरी 
ओर क्रास करके 70(2८70७. $ृाअाठट्ट टीकि' 
सुत्र समूह के रूप में ऊपर रेिट्त िपटाटड के 
लेवल तक चढकर फिर कुछ नीचे उतरकर मध्य 
रेखा को क्रास करके ऊपर के ?८०फाटा८ के 
द्वारा ५० में समाप्त हो जाते हे ओर वहाँ 
से तीसरे सुत्र आरम्भ होके जिघर से ये सूत्र 
आए थे उधर केही लघु मस्तिष्क कः (४07०5 में 
समाप्त हो जाते है. (ये दोनो 27०फुला००८०(० 
स्थिति का पता देते है) । 
(प्रघ28८८ तथा 2९ा८ पिघएा०७ से आने वाले 
सूत्र समृह या 070ए868 #पर/725 न्ज्जो गहरे सन्ञा 
सुत्र सीधे सुधुम्ता काण्ड के पिछले भाग में ऊपर 
चढते है वे (पए९०४४८ तथा बला टाल में 
से दूसरे सूत्र निकल 


(२) 


(३) 


समाप्त हो जाते हे वहाँ से 
म्रक्चिप्०> रिेट्ठेफाटा8 में से ४०्क्‍ा5 में समाप्त 
हो जाते है वहाँ से तीसरे सुत्र निकलकर जिधर से' 
ये सुत्र आये थे उधर के लघु मस्तिष्क के (070०5४ 
में समाप्त हो जाते हे- 

(४) 0॥ए०  (एक्लॉंलान फटा. ++ शैटतणा[६ 
009०एष्ठ४० में विद्यमान 7८ 00९८ से सूत्र 
आरम्म हो मध्य रेखा को कास करके 'फ्राटि 
?८००7८७ के द्वारा लघु मस्तिष्क के ५८६४5 
में समाप्त हो जाते है वहाँ से दुसरे सुत्र आरम्भ 
हो अर्थात्‌ जिवर से सूच आरम्भ हुए थे उबर से 
दुसरी ओर के लघु मस्तिप्क में समाप्त होते हे। 
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(५) एक्मापां० एलल्ेलीवि 7०८ +-+५ ०5) पाँधा 
(0८6०१५) िपटोटए में से आने वाद सूत्र कान 
के [,9थगग0 में से आने वाली संज्ञा के वाहक 
होते है. ये मर एलवफाटांल में से #ध्यया$ 
में विद्यमान प्रप्टा८ए में समाप्त होते है वहाँ से 
फिर सूत्र निकल जिधघर से ये बाएं थे उसी ओर 
के लघु मस्तिप्क के (०7०८ में समाप्त हो जाते 
हैं। इस प्रकार कान में शरीर की स्थिति को 
कायम रसने का जो प्रवन्ध है उससे लघु मस्तिष्क 
का सम्बन्ध हो जाता है । 


(लाए)0 (पटवक फटा: ((५/टॉ०00 एण0 
(पफवीका 7४८) --ऊर्ब्ब मस्तिव्क के ए07- 
8, /८णाए००) तथा (00८८एा(७ 4,0065 से सूत्र 
आर भ होकर [767४०)| («95० के द्वारा 007५ 
के पघटा८5 में समाप्त होते हैँ । वहाँ से नए सूत्र 
आरम्भ होकर मध्य रेखा को क्रास करके (700[९ 
?८0ण्ा०० के द्वारा लघु मस्तिप्क के ए८कणाड़ में 
समाप्त होते है _ तथा वहाँ से नए सूत्र बारम्भ 
होकर दूसरी और के लघु मस्तिप्क के (४०7८८% में 
समाप्त होते हैँ । इसमे लघु मस्तिप्क को शरीर 
स्थिति की पुरी जानकारी रहती है। 

लघु मस्तिप्फ ९ ८८छथाप्या में से बाहर 
जाने वाले चेप्टावादी सूत्र समुह ये है 


(६) 


(१) एकब्चात-रिप0छामदी 7४०६८ --लघु 
मरितप्फ के (०४८९ में से सूत्र आरम्भ 
दीकर ऊपर के ?८तग्राटा८ में से हात हुए 
दूसरी ओर के 7८१ रण्ट८४५ में जाकर 
समाप्त हो जाते है। वहाँ से नए सूत्र 
आरम्भ हो तुरन्त मव्य रेसा को क्रास 
करके जिधर से पहले ये आए थे उधर ही 
पिप्रीध70-छगण0! 7४८६४ के रूप में तीचे 
उनतर 070६ प्व०75 में समाप्त होते जाते है 
दर वहाँ से नए सुत्र आरम्भ होफ़र उघर 
की शरीर फी मासमेणियों में जाते हैं। 
(८70०॥0-(१(+ (पता पु+छ8ट६ -- लेप 
मस्तिए्क के (०७» से सूत्र आरम्भ 
फिर इसके जिट्याछा८ >रफ्टापप5 में समाप्त 
होते हैं जहों से दूसरे सूत्र आरम्भ होकर 
उतार हे शतषारटं। में से दसरी और के 
79-05 में समाप्त होते हूं वहाँ से 


आधुनिक चिकित्सा-द्ास्त्र 


नए सूत्र निकलकर उधर के ऊब्ब॑ मस्तिष्क के 
पएफक्माबों तवया 205४. एल्ऑ०बा एए65< 
में समाप्त होते हैं । 
एलाटाए ४्ापपरोधा 77००९ लघु 
मस्तिप्फ के 006०: से सुत्र आरम्भ 
होकर निम्न ?८०एघ८८ में से उसी ओर के 
ए८5पपा पंपटा८७ में जाते हैं वहाँ से 
नए सूत्र भारम्भ होकर ए८इत/परो0मनं 
पु+७८६ के रूप में उसी ओर नीचे उतरकर 
उधर के ७778 30775 में समाप्त हो जाते 
हैं और वहाँ से नए सूत्र आरम्भ होकर 
270. 700६ के द्वारा उधर की मासपेणियों 
में पहुँच जाते हैं | ८१०] 4,0र/एकाद 
एण्णवा के द्वारा ये सूत्र नेत्र की तीसरी, 
चीयी तथा छठी नाडियो के उंपटाटा के 
साथ सम्बन्धित होने से उसकी चेष्टाओं को 
तथा 23०८८55००ए ७०९८ के सुपुम्नागत 
भाग के एंघटा८ के साथ सम्बन्धित होने से ये 
सूत्र ग्रीवा व शिर की चेप्टाओं को नियत्रित 
करते हैं | 

इस प्रकार लधु मस्तिष्क विशेषत अपनी-अपनी ओर 
की मासपेशियों के बल (3०४०), सन्तुलन (टि4णाा- 
फ्रमपए) तथा सहयोग (0007ठ790707) को कायम 
रखता है जिससे हमारी चेप्टाएँ नियमित एवं सुचारु रूप 
से सम्पन्ध होती हैं।जब एक भर के लघू मस्तिप्क 
में, उसकी घमनियों. (2650 मरल्षिकः (0लूलीवि/ 
57० की शाखाओं ) के 8८९7०ड5 या 7]70पर9095 
के कारण या &४००7४ अथवा /'ण्या०्प्ः हो जाने से 
असमय्थंता हो जाती है तव उस ओर की मासपेशियों में 
बशक्ति या निर्बलता (प्रजऊ०७०फाछ या २572779 ) 
उत्पन्न हो जाती है। चलने में वह उघर को लडस़डा 
जाता, भुक जाता या गिर जाता है। उसकी चेप्टाओं में 
मद्दापन (या 577०8») दीखता है। भाषण में भी 
शब्द या अक्षर एक दूसरे से पुथक्‌-पृथक बोले जाते हैं 
(70988077779 या 5८०्कााड 50८८८) नेत्री में लेटी' 
हुई दिशा में नेत्र कम्प (9७5४९ग्राप5) का लक्षण 
दुष्टिगत होता है । 

8;9ंग्5६०99 अर्थात्‌ मस्तिष्क के काण्ड भाग का, 
जो 7४४१ छा [७(८३०४००्/बो00) एठाए तथा /४/८- 
वंषांब इन तीन भागों से वना है, शरीर विज्ञान -- 

शयाते छल तथा 209 के पिछने पष्ठभाग में 
ऊपर से तीचे की तरफ एफ दीर्घाकृति काला भाग है जिसमे 


(३) 


भाड़ी रोग 


तीसरी से आठवीं तक की मस्तिष्क नाडियो के िपणल॑ 

रहते हैँ । इनमें से तीसरी, चौथी, छठी मस्तिष्क नाडियो 

के नेत्र सम्बन्धी पपरटोल आपस में सम्बन्धित हैं साय ही 
ये ९०४७५ में विद्यमान ४८४णौ» पिपटेटए: के साथ भी 
ए0४6€७० ' 4,जश्ञापकाचर्बा 3फ्रत8 (शटतागा 07- 
हएप्रताणनं 7"285ट८ा८पंप5) के द्वारा कि जो ४०० 8787 से 
लेकर नीचे (८००८० 8८९ए०7७छ तक उतरता है सम्बन्धित 
रहते हैं। इसी सम्बन्ध के ऊपर 0णॉ०ए८डमँपॉ9ए 
तथा 06ण॑०८०्एस्‍था० #7टीट८5 निर्भर है । इनके 
कारण सिर को ऊपर, नीचे, दाएँ, बाएं घुमाने के साथ-साथ 
आँख भी उधर को ही फिर जाती है तथा शरीर की सभी 
ऐच्छिक चेप्टाएँ सतुलित रूप में सम्पन्न होती हैं। स्पष्ट हे 
कि ात छ7थं) और ९०05 के पिछले भाग के क्षत होने 
पर उपयुक्त क्रियाओं में विक्ृति आ जाती हे। 

20०४8 के अगले पृष्ठ अर्थात्‌ उसके तलप्रदेश में 
(0प6०्ख़़ागर्ग॑ (?जथ्ण्यतंत) ४2० रहता है जिस 
पर गरीर की ऐच्छिक चेष्टाएँ निर्भर हैं। यही पर 067०- 
छ7०0०:6० ८००७ ४०४८०८--जिसके द्वारा एक तरफ का 
(/0८०९ए् दूसरी मोर के ?776४०7४) (07८०६ के 
साथ सम्वन्बित होता है--रहता है । इसके कारण शरीर की 
ऐच्छिक चेप्टाओ मे परस्पर सतुलन कायम रहता है। 
इस प्रदेश के क्षत या रुग्ण होने पर 0070८०शः7र्थ तथा 
(णधरटछपफिक घछ०्ए अर्थात्‌ 00७5४ से ९०७5 
तथा ]५४००णा में विद्यमान एछ्ानं पिएटाट तक 
आने वाले चेप्टा सूत्रों के रूण हो जाने से ऐच्छिक मास- 
पेशियों में ?4:०9»आ5 हो जाता है जिससे रोगी बोल- 
चल नहीं सकता पर होश में होता है । 


9608 के दव्व॑ देश में (फ्हठव्णाार् धटाएए०--पचम 
मस्तिष्क नाडी--के १0007 तवा 86550 'पिघलेत भी 
है । पहला मुख की चबाने वाली पेशियो को सूत्र देता हे। 
दूसरा जो ॥(६उाथ #06 ($०85079 ,शकाआड5005 8णगट्ठ 
प्फुणबाव 4० मदा०००७) के बाहर की ओर है चेहरे, 
कपाल की त्वचा तथा (00769, (४०0]ए7८४२०, जिद्ना, 
नाक के अन्दर की इलेष्मकला की सज्ञा से सम्बन्धित है । 
ए०ए का ऊब्चें देश रुप्ण हो तो चेहरे के उसी ओर सचा- 
नाश होता है । 

90७ के निचले भाग में #छटाबं ८०४८ या सप्तम 
मस्तिप्क नाडी का पिंपटा८०७ भी हे जहाँ से यह नाडी 
निकलकर ?०75$ और /(८०१तणा४& के सधिस्यल पर से 
बाहर आती है तथा चेहरे की सव मासपेशियों तथा ग्रीवा 
की ?9/ए४7० मासपेंशी को चेष्टा प्रदान करती है। इस 
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नाडी के एप्टांढाड को $िप्ाव िपलेद्या: ?िजरकागाेंनों 
सूत्र ऊपर दोनों ओर के 08000 (६४४७४ से आते हैं । 

(८तणा% के मच्य में उसके नीचे से ऊपर दो-तिहाई 
भाग में फैला हुआ प्ाए79०६ ०४5०! [प्रए० अर्थात्‌ वारहवी 
मस्तिप्क नाडी का एिंप0/८०5 रहता है और इसमें से 
निकली नाडी, जिह्ना को चेष्टा प्रदान करती हे । इस 
पपललपड को तवया 78८० नाडी के पिंघल£८प७ का वह 
भाग जो चेहरे की निचली मासपेशियो को सूत्र देता है 
केवल दूसरी ओर के (४07०5 से ही सूत्र आते हे | इसी 
लिए पक्षाघात रोग में एब्णाथंं ि८०ए८४ में घात या 
ए?»« ५०५ नहीं होता केवल जिह्ना तथा निचले चेहरे में 
घात होता हें जिससे रोगी अगर जिह्ना बाहर निकाले तो 
वह मृत भाग की ओर मुड जाती है (दूसरी ओर की 
्र०ए८ में घात हो जाने के कारण) । 

90४७७ के पिछले भाग में बाहर की ओर श्रवण नाडी 
या अष्टम मस्तिष्क नाडी का िपलु८ए७ (0८त6०७७ रहता 
है जिसमें कान से सज्ञा सूत्र आते है यहाँ से दूसरे सूत्र 
निकलकर दूसरी ओर 5पएुछाय67 'लफुणण एड में 
विद्यमान श्रवण केन्द्र मे जाते हैं। इस !रथ८०८७७ के क्षत होने 
पर बधिरता तथा विक्षुव्ध होने पर कर्ण॑नाद '५शपरप्र5 
का लक्षण होता है । 

॥/८०१ण)० में नवम तथा दशम मस्तिप्क-नाडियों 
अर्थात्‌ (00550797%7ए्9०४ तथा ए०४प5 ।ए८ाएटड के 
प्रधटांण भी हैं जो दोनो परस्पर सम्बन्धित है । पहली 
नाडी के [एणटा००७ का )(०४०० भाग गले, 000550क7छप- 
8८० बण्टा तथा जीभ के पिछले तिहाई भाग को चेष्टा 
प्रदान करता है । इसका $5675077 भाग इन प्रदेशों की 
सज्ञा को ग्रहण करता है । इनमे से दूसरी के 'एएटटाएड का 
१/००7 भाग तालु, गले तथा कण्ठ की मासपे शियो को चेप्टा 
प्रदान करता है साथ ही वह हृदय, पुफुस, आमाशय, आठ 
तथा कोप्ठ सम्बन्धी अन॑ च्छिक मासपे शियो को चेष्टा प्रदान 
करता है। इसका सन्ना सम्बन्धी अर्थात्‌ 5ल्‍550ए४ भाग 
कृण्ठ, श्वासनालियो, पुफुस, अन्नमार्ग और कोष्ठ सम्बन्धी 
अगो की इल्ेण्मकला में उत्पन्त सन्ञा को ग्रहण करता है] 

छःथां05:८०० में कुछ 70०॥९८४ ०८८४७:६४ भी हे जिनमे 
से एक २८४०पाॉ४ए 00777७४०४ हे जो एक काले भाग के 
रूप में एफ्र००ण्ाघ७5 के नीचे से आरभ होकर ?०४5 और 
८००३७ के पृष्ठप्रदेश में नीचे उत्तरता है। इसमें ऊब्च 
मस्तिष्क के (07६८४ से, रि८त िपटालफ से तथा 067०- 
एलाण्छण से न्‍ीकव्पा सूत्र आते हैं तथा इसमें से एक 
फर्क शिफ्व्मातंनोें. 77०८४. जिसे रियाटएणा ठगजमत्रों 
पष४० कहते हैं ८००० के बाहुर की ओर के भाग मे नीचे 
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उत्तरकर 47ाटाप0- 07 (८ में समाप्त होता है जिससे 
सर्व ऐच्छिक चेप्टाएं व्यवस्थित रूप में होती है तथा यह 
स्थिति को ठीक रखने में सहायक होता है । चेप्टाओं को 
नियमित करने के अतिरिक्त यह मस्तिश्क में जागरूफता को 
भी कायम रखता है । 

०१ पटा८ए भी जात था में रहता है जिसमें 
हलिट7 सूत्र एथदथए से आते है और इसमे से 
ड्रिहिला६ सूत रिप्ंए०जुअगों 7३०६ के रूप में (०70 
के बाहर के भाग में नीचे उतर दूसरी ओर के 09०१० 
पघा०ण में समाप्त होते है। यह भी एक 0४४७ ?फाय़ा- 
प० 77०० है । 

[बाहाओों ५५८४फ्रपोंदा फिंपट/|एप5 20 में उसके 
जगले बाहर के भाग में रहता हे जिसमें शीला: सूत्र 
कान से आते है कुछ सूत्र एकवशापाग से भी आते हैं। 
इसमें से निकलने वाले 0वटटया सूत्र श८इधाएॉ05एएवों 
८००६ के रूप में 02070 के अगले वाहर के भाग में नीचे 
उतरकर #वराट्ा07 जिणाण 00% में उतरते हैं । इसके 
कुछ छलटियाए सूत ७6ता० 7,ठ्र्ठा।एताएवं 9 प्रापी के 
द्वारा नेत्र सम्बन्धी 'पितण० में जाते हैं। इस ऐिपट[८७५ में 
क्षति आने से शिरोश्रम भौर उधर की ओर के शरीर में 
छ+ए०४०४ का दुलंक्षण होता है । 

छ967०९7७४३०० अर्थात्‌ 4४० तथा एज्ू०0- 
पाथेक्ाणप5 ऊब्वे मस्तिष्क तथा )ध४ात 877 के बीच में 
रहता हे। इसके वीच के काले भाग का ऊर्ब्व मस्तिप्क पर 
उत्तेजनात्मक, भावात्मक तथा जागरूकता का प्रभाव होता 
है । स्जए०प्राशब्फएड में हिजप्राएथकां०ए८ तवा एवक2- 
897927760८ ४प५०7०ग्रा०८ सस्थान के केन्द्र है । इस प्रदेश 
में तापमान का नियामक केद्ध, क्षुधा नियामक केन्र, जल 
नियामक तथा 8]९०0०07६6 अर्थात्‌ 4टाते 895८ तथा 59: 
नियामक केन्द्र है । इसमें [4900८097७ नियामक ऊेच्द्र भी हे। 
इसके अन्दर 5206५ &7०8 अर्थात्‌ भोजन जनित तृप्ति का 

केन्द्र भी है। जब इसमें खाण्ड को न्यूनता होती है तव इसका 
£#€९८०ए्ठ ०८८०::० उत्तेजित हो जाता है । जब इसमे खाण्ड की 
बृद्धि होती है तब इसका 7"८८०ाणडु ०८०००८ मन्द पड जाता 
हे। जल नियामफ केन्द्र के कारण प्यास की इच्छा या निवृत्ति 
की प्रतीति होती है । इस प्रकार इस प्रदेश में शरीर के ताप- 
मान को, 0(८६७००॥७7 को, स्वप्न तथा जागरण को, क्षुवा- 
पिपासा को, प्रजननक्रिया को, भावावेश को नियत्रित 
करने के केन्द्र हे । 
इस प्रदेश के क्षत होने पर उदासीनता, भावहीनता, 
तन्द्रालुता, निद्रालुता, ४८६४७४००ाआ7 की मन्दता, 709- 
7०७९४ राग्रज्रत५5, क्लीवता, आतंवनाश  &]०07९४८ 


आधुनिक घिकित्सालदास्तर 


धधशा (जिसमें रोगी नि*सेप्ट पठा द्ोत्ा है पर उसकी 
भरते सुली टोनी ई, सद्यपि यह द्वीश में नदी टोता) आदि 
दुर्लक्षय ही सकते ८ । 
पृफाबाग्गाप (4 वगजया) तीसरे एथफटाट के 
दोनों जोर के दो बड़े नाग कहाते हैँ जिनमे अनेक्ानेक 
धिए्लेदा 8 | उसमें सत्ा सून सारे शरार से आते हू और 
यहाँ मे ॥पाकदागय0 (णाधर्ओों रिउतावपणा की द्वादां ये 
सज्ञाएं मरितप्क के सभा फेसद्रों तक पुच नाती हूँ। उसमें 
कफ या सूत्र ऊपर (60५ से ३, छ़ठप्री्विधाए्े ने, 
जोर छिद्धातत 7 गाातंदों (/छाह्द से भी जाते 6 और दसये 
सेंत उनसे सजाजों को शरीर फी सासउशियों तबा आश्षयों के 
(970५ को देते जर्वाति ॥0८05 पुँचा देने हैँ। (८घं॑- 
ट्पोक्वा किप्रावधएय ने भी उममे 4 सन जाते हैं जिन्हें 
यह ऊपर (०7६८६ तऊ पहुँचा देता है जिससे मह्लिष्क में 
एफ जागरूऊ़ता का नाव बना रहता है। उसके क्षत द्ोने 
पर शरीर के दूसरी ओर के नाग मे सज्ञा सम्बन्धी लक्षण 
होते लगते हैं। अर्थात्‌ सजा की मन्दता या तीबता अर्थात्‌ 
वेदना के दुलक्षग होते हैं । 
अनेब्छिफ नाड़ी मण्ठझ को रचना तथा कार्य 

(#चादाणाए बाते शाए्त्ञण॑हुह णी धार >पाणापफपा: 
ऐेधकए०प७ 59५7) +०ग्यट्टी५५ (१९२१) ने पहले- 
पहल इस नाडी सम्धान का वर्णन किया। अर्नेच्छिक 
नाडियाँ उन अग्रो को जंसे पुतलियों, श्वात्त नालियों, 
आतो, पाचक पग्रन्वियों, मृत्र मार्ग, स्वेद ग्रन्वियों, हुदय 
रक्‍तवाहिनियो आदि को जो हमारी इच्छा के जाधीन 

नही, चेण्टा प्रदान करती है। ये नाडियाँ दो प्रकार की 

है। एक को $क्राएव्पापप्ट (म्रणवरणप्राकरल शिएन 

207) दूसरी को शीक्षब७ाएग्ए ७० ([ (:्रात034५ वो 

0शञ्म०7) कहते हैं। नार्मल अवस्था में ये दोनो नाडी 

मण्ठल सन्तुलित विरोव के रूप में रहते हैं। जब इनमें से 

एक उत्तेजित हीता है दूसरा कुछ अवसन्न हो जाता हे । 


प्रथम प्रकार की अनेच्छिक्त 37ग्र0०4॥60० चाडिया 


१२ पृष्ठ सम्बन्धी (7'7रण8८०) खण्डो तथा दो 
ऊपर के कटि सम्बन्धी खण्डों ([,पाग०0५0७ 8८87्ा८7/७) 
तक के सुपुम्तना काण्ड (००) के बीच के काले भाग के 
[लाना (0[0पए7%रा. (रट्याटताएणनाटाछ। ८टो)5) से 
चेष्टा सूत्र (ग्रीट्ा८्या १०००७) आरम्भ होकर इन्हीं 
स्थानों से निकलने वाली सौंपुम्न नाडियो (5फाग्म»ं ऐप) 
के अग्रिम मूलों के अन्दर-जन्दर वाहर आते हैं) (ऊपर ये 
स+एणाब्बाणए5 के रपट: से आरम्भ होकर सुपुम्ता 
काण्ड में नीचे उतरते हैं) बाहर आते ही ये सौपुम्न नाडी 


नाड़ी रोग 


से पृथफ हूं गैर ४2 (3 लागठ0 0) रिव्या: के रूप 
में ममीगरथ 9 सफुठगीटाएं तय के ठजगाषाणा में 
प्रवेश कर जाते है और वर्दहा से जन्दरनी जाज्जयों में जाते 
हैं । ऐाहफावाय जिगर टाताजा५ 0) वापिस होकर 
छज़ाओं ९८४०५ के साथन्साव घरीर ही रकतवाटिनियों 
की दीवारो व स्वेदग्रन्यियों व्‌ लोमहपंफ पेशियों में जाते 
हे । 

30 ग्राजवीप्पंट वीणा, के प्रवेष्त भोग में तीन 
अरनच्छिक पन्वियाँ (04) 5किपफुलाए', ैीपेताए 
तथा 9८77० तीन नामों से होती हूँ । इनमे ग्रेवेय 
सौपुम्न नाडियो से सनच्छिक्र सून (५४४॥७ ९ छा) 
नदी आते परन्तु ऊपर की चार पु्ठ सम्बन्ती साड़ियों 
से उनसे सम्बन्धित >'गाह्ी७ में से दो कर ५४४७, पिला 


] 
पेड। 


तू 
१) 


हा ये 


द् 
$एपा70० 0५ ण०्गे (गहुणा (ऊर्प्व अनेच्छिक 
ग्रेवेय ग्रत्थि) में से विधवा एज600 ४५५८ 
के रूप में एक नर्नेच्छिक ताठी इसी नाम की घमनी 
के साथ-साथ ऊपर मह्तिप्क मे जाती हैं। इसके 
फारण इस घमनी पर छाथे वात एंफणाते 
शरूप$ में से सर #जाताण तथा >ेशतिता८ 
(-सटीवो चाप तेया (१७ी-भागारट 2एटा | 
के साय-साव चले जाते हैं। 5७77० कफ्यो- 
छाए पाए (सिलामोें +धा८५) के साथ 
अनेच्छि। सुन $फ्रैगम्यीयए एकाडहीगा में 
तथा वहाँ मे 20५६ एथ॥80776 सुत्र 9परजिाकयो- 
9 तबा $पॉआएप्रण लाला ग्रस्थियों में जाते 
हैं । राठी 3 वितया97ए /७79 की 'ीतत।८2 
>4८०7ए8८० शाखा के साथ इसके सन शिबाताार्त 
लाज़ा ब्न्यि में भी जाते है । इसी तकार श्या २ 
पृष्ठ सम्व नयी अग्निम मूलो में निकले ८ 85790- 
७० सूत्र उस अनेच्छिक ग्रन्वि में से 205६ (>छ॥8- 
[मा सूत्र के रूप में निकलकर पचम मस्तिप्क 
नाडी की 0770०एए८ झासा के साथ-साथ 7,०ष्ठ 
(गाज प(०एढ में [5५ के जिगता शिपतरजो]विट 
नामक मास में जाते और उसे फैलाने का काम 
करते हैँ | इसी प्रकार [,8०गरर्ण (गाव को भी 
अनेच्छिक सूत्र (४7०४० ८5७६ में से 70९८७ 
टबफ्ठबी पिटाएट तथा वहाँ से ?८०98णत 
(ब्गर9ो की ए४८०४० के द्वारा पहुँचते हैं। ४४000 
थद्याप्रडुट७ं 0६. के साथ-साथ इसके सूत्र 
(पट एथाएहआ0०7 में जाते हैँ । इसी तरह यहाँ 
से निकले सूत्र 00&०ण7७7ए्ाट्टु०७) के [शदि- 
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प्रणा. 0गशाहणा तथा ए०8७$ के 0व्यप्टॉघ में 
भी जाते है। 


(२) एक्शवर्ण फि८%६० (गनेय नाडी जाल) के 
बनाने वाली ऊपर की चार ग्रेवेयः सौपुम्न नाडियो 
((छचघ्वटवों ऐेेटा५८5) में इस द्याएता से 7१०५४ 
छग्गडइाण्ा८ सूत सिर तथा ग्रीवा प्रदेशों में जाते 
दें 

(३) इसमे से [.97ाछु०.ए9ए86००| शासायें शीश जरा 
एण्ज शि०5छड में जाती हैं तथा वहां से गछे के 
मासो तथा इलेप्म कला को इसके सूत्र जाते है । 


(४) ऊपर के [॥0ण्टाट सण्ड या सण्डो से निकले सूत्र 
इसमें से १०5६ 0०78॥07० सूत्रों के रूप में हृदय 
के (०८ 2५५७५ को भी जाते हैं। 
तवता,. एचराल्जे एजाए।गा से, जो ५-६ 
एटाणत्णों पिटाएटड के ठ0थाए॥5 के स्थान पर है, 
765 एग्याड्ठ॥00 सूत्र ५-६ एटएएंटवं ऐेटाएटड 
(ग्रेवेय लाडियो) में उनके साथ जाते हैं। (२) 
इमसे ॥रफज़णत शाखायें श्लिण गफज़गत 
घमनी के साथ-साथ 779०8 ग्रन्थि में जाती है। 
(३) इसमे एबावाव० शाखा (वा9० ०५७ में 
जाती हूँ । 
वल्णिता' एद्रणटव.. छणहुए0. (5(2]9(6 

(उद्याही[07) +-८ एचण०्तवी पिशण० के तथा 

प्रथम पृष्ठ सम्बन्दी 5०यष्टाणा के मिलने से 

वनी हुई अनेच्छिक ग्रन्थि है । (१) इसका 
507८7श97 घधमनी पर एक 2]05५0$ बनता है 

जिससे छठनावा।, 208 (एटटांगआओ, तथा 0॥०४६- 

००० धमनियों के साथ सूत्र ऊपर को जाते 

हैं, [रधतण ("जश०णपे घमनी के साथ-साथ 

(००४ ग्रन्यि में इसके सू्र जाते हैं। ४८४८७०- 

7) घमनी के साथ-साथ एक शाखा जाती हे । 

#ड४ा]99 तथा वाहु की घमनियों को सिम्पेयेटिक 

सून ऊपर के [फक्रब्टाट 5९छ77८०७ (२-६) के 

[मव्ण्रव्ता० ॥,8०ं (एणणाण के सेलों से 

निकलकर शशातताल तथा झालितप0 एलक्सट्वो 

0०ण््ठ9 में समाप्त होते हैं वहाँ से 705६ 

(>थाई0०गट सूत्र फिर फ्रिवणीा्ण शिरूपड के 

]८००० तथा एछाग्रक्ष' ऐिटाएटड के साथ-साथ 

वाहु में जाते है। (२) ७-८ ७०४८७ नाडियो 

को भी इसमें से सिम्पेथेटिक सूत्र जाते हूं। (३) 
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हृदय के (बाताबट ?]८४प५5 को भी एक थाया, 
जिसे (४००४८ गासा कहते हैं, जाती दे जहाँ से हृदय 
पोपक बमनियों के साथ इसके सत्र हृदय में जाते 

। इस प्रफार हृदय में 8घ90000- #शं५ तथा 
पशञटिव०' तीन (कताव८ सिम्पेयेटिक आाराय 
जाती हैं जिनका प्रारम्य ३-४ ([शठाब८ा९० 508- 
7767॥% ने होता है । 


कोपष्ठगत्त अर्मच्छिक नाडियाँ ([पर07ब8८०८ट 9जशवफुबा९- 

(८ नाठियां) -- 

(१) छाता में विद्यमान सिम्पेयेटिक २-३-४ (ब्यग84 
से 76% (ब्गएह्ी0गा2 सूत्र निकलकर ?िएंयाठ- 
एथाए 2०४४५ में जाते है जहाँसे सिम्पेथेटिक 
सूत्र व्वासनालियों की मासपेणियों में पहुँचते हैं । 


(२) ऊपर के ५ 0०्णष्टा79 से सूत्र ४०70५ 2६5८७ में 
जाते है । 
(३) ५१-१०  फ्रकब्लट एथाटडठी5३ में. निकले 


एछट्डथ्याठा0गट सूतो के मिलने से फट्था 
शरगब्गाणागाटर ऐर८०ए८ बनती है | ९-१० कभी- 
कभी ११ ॥फ्रठ-ब्टाट 0ब्यठ॥8 से निकले प्रथम 
सूत्रों में 7,८५५८७ 5.एथ्यटागरा८ ८०४०८ बनती है । 
१२ ॥'र०7घटाट 0थगहा।० से निकले सूत्रों से 
[0४६5६ 9[08727772 ८००८ बनती है। पहली 
दोनो अनेच्छिक नाडियाँ नीचे (2०८॥8८ (3७78॥2 
और (०धा4८ ९]८४०५ में समाप्त होती है। 
इनमें से ह्र(फुबधाट 2](४७७ तथा उसमें से निकले 
सूत्र ल्रादएबाट :00५7एछ तबा 044 0४८म की 
दासाओ के साथ यक्ृत्‌ में जाते हैं । इसमे से 
निकले 5फ96था८ 72८ के सूत्र 890॥2८ घमनी 
के साथ-साथ प्लीहा में जाते है | इसमें से निकले 
(8७07८ ए८%७४ के द्वारा सूच्र 7.८0 5850८ 
+70८79 के साथ आमाणय की दीवार में जाते हैं 
(५-८ 464८० (२००७ से निकले सून आमागय 
में जाते है) इसमें से निकले 8प्रफ्व ररिटातों 
0८८0 में से सूत्र 8पु७० रिट्य॥! ग्रन्वि को 
विशेषपत उसके ४८१४७ को जाते हैं। इसमें से 
निकले एकल! 7८5०५ मे से जिसमे 4,09८५६ 
जिअंबाटा५ ८००८ भी था मिलती हैँ सूत्र 
शिध्याशे #ैप८ाफ के साव-साय वृुक्क में जाते हैं। 
(ये सिम्पेयटिक सूत्र वकको के लिये /७६०७४॥०६०० 
हीाते हूँ) इससे निकले 8प्फुलातठ- )[८5८४(८३४८ 
+6<८प5 तथा एक्याह07 से सूत्र अग्यागय, 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


क्षद्रान्च , तवा वहुदन्त्र के छेठे 80० भाग को उनकी 
वमनियों के साव-साथ जाते हूँ। इसी प्रकार इस 
(०८७४८ 0 50७5 से निकय /09पंठाप्ीनं ४070९ 
ए(डफ में से कि जो /०ायव पर छाया हुजा दें 
उस बमनी से निकलने वाली झाखाओं पर /५%- 
प्रदीप, विधिकिता कि१८व00, दव॒०ए तथा 
प्जछु०8ु०१ाव८ 9] ६४५८५ उत्पन्न हो गये हूँ । 
इनमें से वाल औतच्स्याॉपयप८ सिधचाऊ तथा 
ए०ाएह्र॥०४ से जो इसी नाम की घमनी पर स्थित हू सूत्र 
छेटे हुऐ वददनत के बाई ओर ऊे बाबे भाग को, तथा 
उतरते हुए वृहदन्त्र को जाते हैं तवा 5090स्‍का रिट्टायों 
खपटाए के साव-साव मलाथय को जाते हूं । 


कटि प्रदेशीय अर्नेच्छिक (सिम्पेयेंटिक्) नाडियाँ 


प्रथम तीन कटि प्रदेशीय नाडियो (7, >रए८7४८५) 
के !%८80॥98]0772 सूत्र अपने तीन (०४६॥9 में से ०५६ 
(५गडढ707 मूत्रों के छप में [,प्फरैय जुआ फंटएएटड 
में चले जाते हैं । मिम्न शायाओं में अर्थात्‌ ठागो में जाने 
वाले सूत्र १० ॥7्रणकबटाट--२ 7,प्गरा67 50 8पराष्याड 
के गाव्यगरन्‍्ताणबालबं सेलों से निकलकर निचले २-- 
[,ण्या5८7 तथा प्रयम 8बटाब। उथाड्ाणा में गमाप्त हो 
जाते हैं। वहाँ से 0709 रि"एा निकल के ,फ्रा0उमटा'फ 
700 %0$ की द्याराओं के द्वारा ठागों की रक्‍्तवाहिनियों 
तथा स्वेद ग्रन्यियों में जाते हैं। #0क्रागाबां #7४था३ तथा 
उसकी शायाओं को भी यहीं से सूत्र जाते हैं। [,फाएट/ 
(ए०णए8509 तथा ऊपर के २ इब्तायों 02०78॥4 से आये 
कुछ सूत्री तथा ऊपर ४०7४८ 7८5०५ से आए सूत्रों के 
मितने से दोनो (/ण०राणा०7 #92८ वमनियों के बीच एक 
7]६४७5 बनता है जिसे म्जएण्2ू8807९ 2]९5प५ कहते 
है| यही नीचे उततरकर दो ?॥८८८५८४ में विभक्‍त हो गया 
है जिन्हें दाया व वाया #९एू८ ?]०5७५ (0०मष्टा0) 
कहते हैँ तथा जो मलाशय के पाइवों में होते है। इसमें 
से सिम्पेयेटिक सूत्र मलागय, मूत्राशय, शुकाशबय ($8८शफावों 
ए9८७॥८४)३८), प्रोस्टेट, शिब्नेन्द्रिय, सनी जननेन्द्रिय तथा 
गर्भाशय को जाते हूैँ। ये सूत्र [7977707 होते है । छाती 
तथा कोप्ठ की दीवार में सिम्पेथरेटिक सूत्र १-१२ ०४ 
568णथाए से निकल ]767 (!0ड9)] उंटाए८४ के साथ- 
साथ जाते हैं । 


सिम्पेथं टिक नाड़ी मण्डल का कार्य 


ग्रेसूत्र स्वेद ग्रन्यियों के लिए स्वेद प्रवर्तक, लोगो के 
लिए लोमहपंक (?॥07०४००), मास के लिये उत्तेजक या 


नाडी रोग 


77८८८०० तथा इवास प्रव्वास के दीघे या गहरा करने 
वाले होते हैं । हृदयमास के लिए उत्तेजक (८८८९० ०- 
८००) होते, आमाशय, आत, मूत्राशय, मलाशय आदि के 
मास को शिथिल करने, उनकी गति को कम करने तथा 
उनके द्वारो (87970/८:८४) को सकुचित करने, इन आशभयो 
की रक्‍्तवाहिनियो को सकुचित करने, वृुक्कों की तथा 
कोप्ठगत रक्‍तवाहिनियों को विशेपत. सकुचित करने, एवं 
मृत्र की उत्पत्ति को कम करने, इवासनालियों को शिथिल 
करने, खत में ग्लूकोज की मात्रा को बढाने (यकृत्‌ 
में 2!४८०४७०४ से अधिक ग्लूकोज बनने से) 9ण0्फृशब्मलानों 
ए]ब्मठ के 3/८०४))३ से 30/ &०2!772 के स्राव को बढाने 
का कार्य करते हैं । मासपेशियो तया हृदय दोनो की रक्‍्त- 
वाहिनियो को (उनके लिए (४०छ० ०८ होने से) 
फंलाने का कार्य करते है । 2985४ 2४८६४०णाओए की गति 
को तीत्र करते हैं ॥ पुतलियो को फेलाने तथा ऑस को 
अधिक खोलने (?&7697०व थिछ्पा८ को बडा करने) का 
कार्य करते हैं। गर्भाशय के गोलाकृति (277८णंथ-) मास 
सूत्रों के लिए ये सूत्र सकोचक होते हैं। अन्न पाचक स्रावो 
को भी ये सूखते हैं | वीय॑ के लिये अति प्रवर्तक होते हैं । 
इन सूत्रो के 7050 >थ्याट्ठीएणगा८ मिरो पर 5फएफुथागए 
००व०ा4पा८ या हत०7०॥7८ सदुश द्रव्य के उत्पन्न 
हो जाने से ये प्रभाव होते है । इसलिए इन्हें 007०४९०४४० 
भी कहते है । 5ए॥7०807०८८ नाडी सूत्र उत्तेजित हो के 
किया विध्णाथाए में से 2 के तथा (००४८६ के रसो 
के ग्रवर्तक होते हैं। स्वेद ग्रन्वियों के लिए 8:एब४४९६४० 
205 (2णष्टा।०्घाट सूत्र (077८787८ होते एबं स्वेद- 
प्रव्तक होते हे । 
इस प्रकार शारीरिक व मानसिक सकट या विक्षोभ 
के समय यह नाडी मण्डल सक्रिय होता हे और जब 
तक सक्रिय रहता हे भरीर की शक्ति का व्यय या विनाश 
होता रहता है। कष्ट क्लेश श्रम से सबधित नाडी' मण्डल 
को 9एग्रएफ्र८ध८ ऐए 595६2८० कहते है । 


पैरा सिम्पेथे टिक दाडी मण्डल 


ज्ििर सम्वन्धी सूत्र (एब्यार (पीठ) शत 
छाथात तथा 'श८्वणा& से प्रारम्भ होते है तथा कोप्ठस्थ 
अगो को जाते हैं । 

( ) (0८प्रींग्ग्राण० पं रासिम्पेथेटिक सूच्र नाते ्यात 
में तृतीय मस्तिप्क नाडी के !रंपरटाटए के अन्दरले 
भाग के कुछ पीछे और बाहर की ओर विद्यमान 
सिताजडु<ए ए८९5छा०! पिपरलुटाड से 77689780- 
घाट सूत्र के या [राटा्ट#7ए पि८या०7८ के रूप 
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में निकलकर इसी नाडी के साथ-साथ थ्याक्षएर 
(0०्यष्ट709 में समाप्त हो जाते है । वहाँ से 
ए650 (गाष्टा7०गा९८ सूत्र या शर्ट ६१६ ऐिटपा076 
प्रारम्भ होकर 570६ (आ।थ्मए ० ए८ के रूप में 
आँख की 9[77८6€० ?एपरणआी३8८ तथा (पराकाए मास 
में अर्थात्‌ ॥75 के गोलाकार मास सूत्रों में जाते हैं 
तथा उसके सकोचक होते है। 
मस्तिप्क सप्तम नाडी (ग्विटाथ ए८एए८) के चेप्टा- 
वाही सूत्रों के साथ-साथ इसके )श०0 'िफ्टाटप5 
के पास पीछे बाहर की ओर विद्यमान $प्रछलशा० 
धि्वाए79 पाटोटफ से भी कुछ सूत्र विकलकर 
नीचे उतरते है और उसके सज्ञावाही सूत्रो के साथ 
मस्तिप्क से बाहर आते हैं । ये सूच्च (07 09(एप- 
ए०फ में आ जाते हैं जो /'्रण[००70-(४०७४१॥7५ में से 
गुजरकर 4,/08 पथ प८०ए८ में, जो मस्तिप्क पचम 
नाडी की १४४७॥॥४7ए शाखा की एक प्रशाखा है, मिल 
जाते है और $पंप्रभ्शीक्ाए 0थाह्ाा०० में जाकर 
समाप्त हो जाते है । वहाँ से ९05६ एश्काहडप्रण्ग्राट 
सूत्र प्रारम्भ होकर $िपआ०्या7ए तथा $प्गवा- 
8५०) (9705 में जाते हैं एवं लाला स्रावक होते हे 
और उनकी रक्‍तवाहिनियो के लिए प्रसारक होते है । 
सस्तिष्क नवम नाड़ी (5050००7%7एग्र8ठट० पं ) 
में [तलित067 $थाएथाए पंपटोटप से शिब्राणात 
(0००० के लिए कुछ पेरासिम्पेथेटिक सूत्र उतरकर 
उसकी '97]0०77० शाखा के द्वारा (7'फ्राफ्कााट- 
ए०७पड में से) 7.,655९७ 5परएथ्वीटाडो >लफठ5वों 
[८७४४८ (जो ?०्टाथ ऐर८०ए८ की एक शाखा है) 
के द्वारा 0४८ 5०7800०9 में समाप्त होते हे | वहाँ 
से 005: 5०78॥077८ सूत्र आरम्भ होकर ४०४०ता- 
छणबण ८००८ की #प्राएटपॉ०0७)४॥7907० शाखा के 
द्वारा जो कि वती6 2(टाटाइटवों 37लज् को 
दोनो ओर से घेरे हुए हे शिब्ूण्घत छाग्यत मे 
जाते है। ये सूत्र इस लाला ग्रन्थि के लिए लाला 
स्रावक तथा उसकी खतवाहिनियों के लिए प्रसारक 
होते हैं। यह भी वात याद रखने की हे कि 0४० 
एब्गाहठ्फ में (४00५ एफएथ् में से स्वाद- 
वाहक सूत्र आते हे । 

आँख के 7,8०००7४ (3270 को पेरासिम्पे येटिक 
सूत्र ऊपर #ब्णाथं ऐप में उसके ,8टाप्रा०६०07फए 
पण्टाटछ से उतर के उसकी (#बणाथं पं की) 
(कटब०० डिफुव्छीलाबों रिए००05०. पेटरछ के 
द्वारा (?2६०ए8ुणएे (०४७ में से) 8[#96९007थ[2- 
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पार उद्याहुणा मर जाते हैं । वहाँ से नये सूत्र 
१/क्िाकिए पिटाए८ की 2फ8०फथा0८ट थाखा 
7प्रड्ुणराबाा९० गरकए८ट में होकर 
[टापआ्ों पिटापए८ (जो ()0॥#7797९ की गाखा 
है) के द्वारा पहुंचते हैं। गले, तालु तथा वाक की 
प्रन्यियों की भी 879८7०फर्शाथाा८ से ही 705 
02्ग8॥072 मूत्र इस ग्रन्यि की ?॥०३७7०८ तथा 
3७५७४! बासाओं के द्वारा पहुँचतें है । 
मस्तिप्फ दम नाड़ी (एव8०5 पेंधए०) के 
पेरासिम्पेयेटिक सूत्र इसके (0058 पंपट८०७ से 
आरभ होकर नीचे नाना आतभयो को जाते हैं। 
उदाहरणत शिवाज़ाएव्बे 2७5 में से होकर 
इसके सूत्र गंछ व तालु के मासों में जाते है । इस 
दम नाड़ी के सूत्र भोजन प्रणाली के मास में 
भी जति हैँ । इसके हृदय सबबी सूत्र (क079८ 
ए[७८प८७ में जाकर वहाँ से ४फ्राट्परौ०0एलाएपशटप्रॉदए 
20४06 मे जाते हैं । इसके फुफ्फुस को जाने वाले 
सूत्र ?एफिणाथणए 06८०४ में से 05६ (थयढ़0- 
एा८ स॒त्रों के रूप मे ब्वासनालियों के मास में जाते 
हैं। आमाणब को जाने वाले सूत्र (8507८ ?]९<घ5 
में में आमागय के मास तथा ग्रथियों को जाते हैँ । 
यह्वत्‌, भग्न्याशय, पित्ताशय, आत आदि को जाने 
बाल़ि सूत्र (०८७३८ 0थ्यट्ठा7०7 में से स्टेशन करके 
जाते हैं तवा छेटे हुए वृहदन्त्र वक के आतो के मास 
वग्रन्यियों में जाते हैं 
पंरामिम्पेयेडिफ (897ए७४८४८ से विपरीत) 
नाडी मण्डल क्रा निम्न भाग (इब्कका 0पा 
क#]09) २-३ 84८४४ पंटाए८3 के अग्रिम भूलों 
से निकलने वाले 27८छ०णष्टा707८ सूत्रों के 
मित्ने से ?८ैरशाट इ$जराक्माटंग्राट 'िंटा४८५ या 
टएणा धथ्यष्ट८7/63 बनती है जो वस्तिगुहा मं 
स्थित सिम्पेबेंटिक नाडी जालो (877ए4९४ध८ 
शिशप्रा८ 2][&:प5८४) के साथ भिन्न के वस्तिग्ु 
स्थित आाश्चबों की दीवारों में विद्यमान ठक्तछा& 
में स्टेशन करते हैं गौर वहाँ से ९०5 (उद्या। 8]07८ 
सूत्र निकल के मलाजय, मसूत्रानय, गर्भाशय, के मास 
में जाति हूँ । दइत आययो के लिए ये 70८फप८०० या 
प्ररक दह्ाते हूं, 89#777८206:४ के ढीला करने वाले होते 
हैं। वे स्त्री पुछ्ो की जननेन्द्रियों के फतने वाछे 
भाग (#िल्ट्पां: अवयव) की रफ़्तवाहिनियों में 
नी जाते ईं। इनके ऊुछ मूत्र ऊपर प्न्‍्न००88५07८ 
20% के जाल में चढ़कर म्त्ित्त )/८5८माठ- 
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आधुनिक चिकित्सा-आास्त्र 
प्रट /7८ए की गालाओं के साच-साथ छेंटे हुए 
वहदन्त्र के निचछे भाग के, और उतरते हुए तथा 
वस्तिगुहा में पडे हुए बृह्दन्त्र के मास में जाते हू 
एब%ब5ज्य्रण्साल्पं० सूत्रों का कार्य -ये सूत्र 
पुतली के लिए सकोचक, लाला ग्रन्वियो, तालु, नासा तथा 
स्वेद आदि की ग्रन्यथियों के लिए प्रवर्तक (5९८०८४/०20607), 
अश्रग्रन्यि ([.उलापणाओं) के लिए प्रवर्तक, हृदय के लिए 
शामक, श्वासनालियो के लिए सकोचक, आमानय आत 
आदि के लिए रस प्रवर्तक तथा मास चेप्टाप्रव्तंक इनके 
859#एटा८४5 या आजय द्वारो के लिए प्रभामक (करिध्र- 
६००), मलाशय, मत्राशय के लिए चप्टाप्रवर्तक तथा उनके 
द्वारों के लिए प्रश्ञामक, जननेन्द्रियी के लिए सिरा प्रसारक 
(५७५०५॥७४००) पु स्त्ववर्धक होते हैं। गर्भागय के गोला- 
कृति मास सूत्रों के लिए शामक होते हैं। 75ए007 की 
उत्पत्ति के बढ़ने से रक्त में खाण्ट की मात्रा घटती है। इन 
शिक्रध्ग्रागएन्यीटाट.. 708. 0गाट्ठास्‍0)८ सूत्री पर 
4$८६८५७व (200॥76 नामफ द्रव्य के उत्पन्न होने से ये प्र भाव 
हात हूं जिससे इन्हें (४०॥म्८ाष्टा० सत्र कहते है। 
ऊपर जाने वाले (868००९४८) सूत्र --कोप्ठस्थ अगी 
मसे श्शाएबात00९ 20५5 (६78/072 सृत्री के साथ 
कही स्टेशन किए बिना सीधे सौपुम्न नाडियो के पश्चिम 
मूल में विद्यमान ग्रन्थियां (005० (७784) में पहुच 
जाते हैं। 
बाहुओ में से भी $97रएब&ध०८५८ सूत्रों के साथ सीधे 
सोपुम्न नाडियो के 0०5४७) २००६ 0००58/9 में जाते 
हैं। कुछ सूत्र बडी-वडी घमनियों के साथ चढकर कपर 
8गञथ रि८7४८५ में ही चल जात है। जाघो से भी इसी 
प्रकार ऊपर जाते है। 
हृदय में से (४००79० ८००९५ के द्वारा १४700९ 
तथा 50८॥8॥९८ उ०7६४॥9 में जाते और वहाँ से प्रथम चार 
4०४८८ 5979 ००२८७ में जाते हैं। 
पित्तागय से ऊपर जाने वाले सूत्र 07८४४ $एक्षाटी- 
ग्रट पटए८ के द्वारा ५-१० फकश्सट इन 
ऐ्रद्५८$ के पथण्चिम मूल के 0थ्याड्ठ)4 में चले जाते हे 
वृुकक में से ऊपर जाने बाढ़े सूत्र 7,८७८ तथा 
[.०चछक 5एॉब्मटंगार पेंटए८ के द्वारा ११-१२ 
वक््ब्टाट तथा प्रथम फल गिरना रिठ्ठा 
(काडइ!9 में जाते हैं | पण्चिम मूल में विद्यमान (3व्याह्रा: 
में फिर सूत्र आरम्भ होकर सुपुम्तना काण्ड के काले 
(7८५) भाग में जाते है । वहाँ से ()07॥7८८०-+ ि|92० 
द्वारा यह प्रतीति सुपम्तना काण्ड से बाहर जाने वाले 
अनेच्छिक चेप्टा सुत्रो में पुच जाती है | यदि घरीर में 


नाड़ी रोग ' 


स्वभावत सिम्पेयेटिफ नाडी मण्डल ऊुछ अधिक प्रवल 
हो तो इस अवस्या को $5ग्राएउ्ँरीपधटताक्राव कहते हुँ || 
यदि पैरासिम्पेवेटिक नाडी मण्डल कुछ प्रवल हो तो 
इस अवस्या को ए्वाव5ए्माएकााटा८००गाछ कहते है । 
साधारणत - सबमें ये दोनो सन्तुलित अवस्था में रहते हे। 
जब इनमें से एक अधिक प्रवल दो, दूसरा जधिक मन्द हो 
तब रोग होता है । इनमें से प्रथम का केद्ध त्पछ०- 
प.चोगा७ के पिछले भाग में तथा दूसरे का नियामक 
केनद्र इसके अगले भाग में हे । प्रवम की प्रवलता से रकत- 
वाहिनियाँ सिकुडती हैं (8 ? बढ़ता है), >शलडजीाओआ 
बढ जाता हैं, दूसरे को प्रवलता से रक्‍तवाहिनियाँ फंलती 
हू, स्वद जाता, अटिवर०णाणा घदता है । 
औपवबियो में से #फेलानेशरट, ि०॥५0॥॥7९, 
[५०0ए टाणताए आदि #ज्गएथपघ४८ नाडी मण्उल के 
उत्तेजक (5ज्गाएग्गा0््रग्राटप०) या .५कलाटाह्ठा० होते 
हैं तथा शि75९०० (0920९), ॥07वद्राआ०, रि(8- 
घट, (गिट्यगेंजागाएए) रिक्य७एण93, 3०2 80277772 
जादि इस नाडी मण्डल के अवसादक ([0९976४5का, 
$9५79977902८) होते हैँ । ?9785श7]256६० नाडी 
मण्डल के लिए ८०५ (कण, एऐंग्रब्टा0, शि]0- 
टक्काएग्रट, 79805087रवा८, १४५०५४७॥॥१॥76. उत्तेजक हँ 
तथा 8दत0ग्राव, 05५. (3टाबइटज्यथा५ मत 
१-४ मि० ग्राम) कए0८आ०, $४2णगापा। आदि अव- 
सादक हैँ । 
मस्तिप्ठ घबमनिया -णशि८:८फाशो. /70०3८४ के 
मस्तिष्क में जाने से पहले दोनों से एक ४00 5फमार्ण 
“५६ निकल (०० के आगे-आगे नीचे तक उतरती है २ 
+209 5छागर्णो :॥5 इसी के पीछे-पीछे नोचे उतरती हे 
और (००० को रक्‍त देती है । ४८०४८०:०। &. के मस्तिप्क 
मे प्रवेश करते ही इसमें से दोनो ओर 65६ पगाहियिंण 
एलःकंशीबए 372८7८४ निकल लघु मस्तिष्क में जाती है। 
मस्तिप्क में पहु चने पर 72075 के निचल्ले क्रिनारे पर इन 
दोनो के मिलने से 588]87 /४४ बन जाती है जिसमे से 
दोनो बोर 50० 0ए०८ं०टांग ४८४ निकल लघु मस्तिप्क 
में जाती हैं । डिब्ज्ञाक्ा था: मिड ब्रेन के फापाव के 
लेवल पर दोनो और 96% (६८#ढंआबा 27६०7८5 में 
परिवर्तित हो जाती है। 905: एलर्कफऋणं #+००५, 
पफल्याए०थ तवा 0० 7,09९५, (7८८५ के अन्दर 
के पृष्ठ तया 0८८णर्श के पिछले पृष्ठ को रक्त देती है 
तथा (थ्य॑ंटथ ८ शडडप्ाट के ऊपर (पारप़ तथा ॥प- 
8फ००) जा को तथा इसके नीचे के भाग की तथा 'शात 
8:०9 को रक्‍त देती है (इसमें अवरोध होने से दृष्टि मे 
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क्षति पहुंचती हे) [राद्यानों. एबाकात॑  #णटलए के 
मस्तिष्क भें आते ही उससे (0ए्ाधाशीगाठ ९ 
निकलती है (अत” उसमे रोध होने से उस ओर दृष्टिनाश 
दूसरी और पा०्माए८छा७ का लक्षण होता है) फिर यह्‌ 
घमनी 2०(८४707 तथा 'ैत0॥6 (!५+८फाचां 0१27८5 मे 
बँद जाती है। इनमे से 47प्था०० तो ऊर्ध्व॑ मस्तिष्क के! 
अन्दर के पृष्ठ को 2807000 0८एएा४ं #557७ तक 
रक्त देती है 7 ०४9] 7,00० के अगले हिस्से को तथा ऊपर 
(०४६०७ में विद्यमान पेर और जाघ के चेप्टा क्षेत्रों को भी 
रक्‍त देती है (अतएवं इसके रोघ में (7फाढा शि070- 
96०8० का लक्षण होता है) 'वता& (६7८७० या 
5ज४08॥ ४0०५ ऊर्ष्वे मस्तिप्फ के बहुत से बाहर के 
भाग को जर्वात्‌ १०७०, 5९75079 तथा 97८८०) के केन्द्र 
तथा 07ध८ छे४०7४ध४०४ को रक्‍त देती है। इसकी सूक्ष्म 
शाखायें, जो 7६म779। या अन्तिम शाखायें है, [70०7 
(9फपो०, (20955 5रपा, वपरवशाजप5 को रक्‍त 
प्रदान करती हैं (इसमें अवरोध होने से प्रायः दूसरी ओर 
काक््शजदडाव,. चाप्रातक्षा३८५(१९६४७,... विंदशाह्/0०ए79 
/५०7००० आदि लक्षण होते है) । 


प्रतिक्षिप्त चेष्टायें (२८१९६८४) 


जब त्वचा तथा मास से सुपुम्ता काण्ड तक आने वाली 
सज्ञावाहिनिया स्वस्थ हो, सुपुम्ना काण्ड से नीचे मास 
तक आने वाली चेप्टावाहिनिया भी स्वस्थ हो तया इन 
दोनो को सुपुम्ना काण्उ के अन्दर जोड़ने वाले ((४077९८६- 

८0) सूत्र भी स्वस्थ हो तो प्रतिक्षिप्त चेप्टायें भी ठीक 

होती हैं। यहा पर दो प्रतिक्षिप्त चेप्टाओं का उल्लेख 

किया जाता है । 

(१) &॥०० ०४% या जानुविक्षेप--रोगी को पीठ पर 
लिटाकर उसकी जाँघ को जानू के पीछे हाथ से 
उठा ढीला लटठकाकर जब ऊर्व॑ जाँघच के 
आगे की बडी मासपेशी (2प्र००7८८७०४ की कण्डरा 
कुछ तन जाती है तथा शोप सारी जघा शियिल 
हो जाती है तबटखने और 78 के ॥'प००८टॉ८ 
के बीच के प्रदेश पर ॥॥8&767पा० ए&&]9० को 
'प्रकशन हेमर' के द्वारा कुछ तेज चोट देने पर 
उपयु कत मासपेशी में सकोच उत्पन्न हो जाता है 
जिससे निम्त जघा ऊपर को उछल जाती है। 
इसे ॥टघ८८ ००८४८ जानुविक्षेप कहते हैं। 

जब ॒प्रतिक्षिप्त चेष्टा के ००४६४ और 
छविट००६ मार्ग मे कृही पर रोग होता हे अर्थात्‌ इस 
मास की सज्ञावाहिनी (#८णग०:७ पे ) में रोग हो 
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(7७०८४ 7007थड) या इस मास के निम्न चे प्टा- 
वाही सूत्र (7,0ए८ 7 0०६07 ए८प/०7८) में रोग 
हो ८०१७७ ही या सुपुम्ना काण्ड के अन्दर रोग 
(९०४०एए०ाा5) हो तब यह प्रतिक्षिप्त चेप्टा 
ही होती । 

जब मस्तिष्क से सुपुम्ना काण्ड के शवएए0ण 
प्॒ण७5 तक आने वाढे ऊब्ब चेष्टावाही सूत्री में 
विकृृति या रोग हो ज॑से कि पक्षाघात रोग में होता 
है तव क्योकि निम्न चे्टाबाही सूत्रों का नियत्रण 
(प्रंगर007) लुप्त हो जाता है तब यह प्रति- 
क्षिप्त चेप्टा प्रवलता से होती हे | इसी प्रकार जब 
रोगी का मन विक्षव्ब होता हे (चिन्तारोग) तब 
भी यह चेप्टा प्रवल रूप में होती है । 


नर 


(२) शिीगगव० रिश्ी०५ ->रोगी को पीठ के भार 
लिटाकर उसकी एक जाँघ को ऐसा रखें कि वह 
जानु पर कुछ सकुचित हो | अब उसके तलुए पर 
एडी से अगुलियों की ओर दियासलाई या पेन्सिल 
से लकीरें खीचने पर स्वस्थावस्था में उसकी अग्रुलियाँ 
तलुए की ओर (0०७०० रिटफ्रणाइ८) तथा पर 
कुछ ऊपर की मोर (00 शा०5५४०॥) मुड जाया 
करता है। 


जब मस्तिप्क से सुपुम्ना काण्ड तक आने वाले 


ऊब्बे चेप्टावाही मार्ग में रोग होता है आर्थात्‌ 


निम्न चेप्टावाही सूत्रो पर नियत्रण कम हो जाता 
है तव पर का अगूठा ऊपर की ओर मुडता हे तथा 
दूसरी अग्रुलियाँ एक दूसरी से दूर हो जाती है 
(0६६८४507 ?]27६2७ २ि८०४००४5८) तया जाँघ की 
पीछे की मासपे शियो (न्र्यगड77785) में सकोच 
के हा जाने से सारी जाँच वक्षण सन्धि तथा जानू, 
सन्वि पर सकुचित हो जाती है । 


द्वितीय मस्तिष्क नाडी (098८ प८-ए८ ) 


प्रत्येक नेत्र से जितना क्षेत्र दिखाई पडता हे उसे 
दुष्टिकेत्र (फ्राढ] #7८0) कहते हे । इसे एक वाह्य 
(.5धावा) दूसरें आम्यन्तर (४८००!) दो भागों में 
विभत्त किया जा सकता है। इसी प्रकार दृष्टिनाडी से बने 
हुए दुष्टिपटल (१८६78) को भी वाद्य बाम्यन्तर दो भागों 
में विभकत किया जा सकता है । स्पप्ट हे इसका बाह्य भाग 
दृष्टिक्षेत्र के आम्यन्तर और इसका कआाम्यन्तर भाग 
दृप्ठिक्षेत्र के बाह्य भाग को देखता हे । इस दृष्टिपटल में 
से निकले प्रथम दृष्टि सूत्र तो इसी में रह जाते हूँ वहां से 


आधुनिक चिफित्सा-झ्ास्त् 


दूसरे सूत्र दुष्टिनाडी या 070८ ४८१६८ के हुप मे नेत्र से 
निकल पीछे जाते है। दोनों दुष्टिनाडियी या दितीय मस्तिष्क 
ताडियो से निकलने के बाद जो संगम होता हूं उसे 
(474 कहते है क्योकि दसमें दप्टि सती का (7055- 
गह्ु होता है। नेचा से पीछे निकलने बाले समूह या 
(0798८ ४० में तो दुष्टिपटल से जाए सार यूज एक 
होते हूँ परन्तु इस (ध्रखश्याव में. आकर प्रत्मक व) 
में से उसके वाद्य मांग ([7एछुणरों 0णथे) से आए सूत्र 
तो सीचे उसी ओर निकल जाते हु पर आम्यन्तर (४०७०) 
भाग से आये सूत्र दुसरी और कास कर जाते हैं। इसी 
प्रकार (॥॥कथा०़ से पीछे का निकले (2.0८ (756६ में उसे 
ओर २८४४७ के बाहर के भाग से आए सूत्र तवा दुसरी 
ओर के १८७7० के अन्दर के भाग से आये सूत होते हूं 
प्रत्येक आस की ४०८०० से आए कुछ सूत्र सीधे पीछे 
को निकल जाते, कुछ कास करके दुसरी तरफ चढत्रे जाते हैं । 
ये 09067फ८७, व'लाएणवों 4,00५५ के आम्यन्तर पृष्ठ 
पर पीछे जाकर दोनों ओर अपनी-अपनी ओर के [.28(८7 का 
एल्गटपोंबा८ 3009 में समाप्त हो जाते हैँ। (090८ 
॥५४८४ के कुछ सूत्र इसमें जाने के स्थान पर उबर के 
5प0एप०ा०7 ट0॥८णेफ७ अर्थात्‌ 5पए9८०7 (2एवपंसछ6- 
ख्ाणणे 8007 में समाप्त होते हैं, जो कि (/एणए९ ४० 
पिपटा८क सूत्रों के द्वारा तीसरी, चोथी तया छठी मस्तिप्क- 
नाडियो के प्ंग्रटांठ के साथ सम्बन्धित रहता है । इस 
प्रकार यह दृष्टिनाडी, नेत्र की चेप्टाप्रवत्तंक मासपेशियों 
से सम्वन्धित हो जाती है । अब 7,8603गे (एल्शाटपरौ४(५ 
98०67 से तीसरे संज्ञा सूत्र निकलकर सिालासवो (9950८ 
के सज्ञा सूत्रों से वने भाग के पश्चिम भाग में से 099० 
7९०07०8०7 के रूप में होते हुए पिछठे मस्तिप्क खण्ड अर्थात्‌ 
(0८लायज़ाबों 4,092 के (2८छाताट 5पा[ट्पय5 के आसपास 
स्थित ०7ए०॑पाप09 में दृष्टिसज्ञा को पहुँचा देते है। 
क्योकिदोनो 2४४८णॉ०७८ के दाहिनी ओर से आए सूत्र दाहिनी 
ओर और दोनो के बाईं ओर से आये सुत्र बाई ओर 0८८- 
ए2 7,0०6 के सिरे में समाप्त होते हैं। अत दोनो नेत्रों 
की मब्य दृष्टि की प्रतीति दोनों ओर होती हे। इससे स्पष्ट 
हे कि दोनो दृष्टिक्षेत्रो (४:७प०) 77005) के दाहिने भागों 
से प्राप्त दृष्टि की प्रतीति मस्तिप्फ में बाई ओर होती तथा 
वायें भागों से प्राप्त दृष्टि की प्रतीति मस्तिप्क के दाहिनी 
ओर होती है | यह भी स्मरणीय है कि 090८ क8१त78- 
००० के पिछली ओर के सूत्र दोनों 7९८७:४७८ के ऊर्ध्वे 
भागों (5प9०८7४०7 (27०००४७०४) से आए हुए होते हैं वे 
पीछि 205६ एगटगाप6 शिष्डप्र८ के ऊपर के ओप्ठ या 
(एग्र८छड में समाप्त होते है 09६८ [२०8०07०६०४ के अगले 


नाडी रोग 


सूत्रों (५८४७४ 707८5) का समूह दोनो १८४४०८ के 
निम्न भागों (ता 0प्र०07४१0७) से आए होते है ये 
पहले नीचे ([77४८००७) की ओर जाते फिर 7'०फणथरं 
पुाट८ के ऊपर मे घमकर पीछे 7शणग््रण्थ! "जप में 
समाप्त होते है। इस प्रकार ॥८ए०फए०णाथ ६7८८ के सूत्र 
7०0थ्का मिएा07फ्रगणाडई शिदाग्रत (2030॥ 475 का 
प्रतिनिधित्व करते है । 


पश्चिम दृष्टिपटल श्ोय (0968८ 'िट्णाताड, ?शुआ।॥05, 
ए०एग0८व८7॥० ) 


कभी-कभी इस पश्चिम दुष्टिपटल के बीच में 0०90तर०- 
705८09० के द्वारा दिखाई पडने वाली 090८ ॥052 
या ?०एगॉ% कुछ फुला हुआ दिखाई पड़ता है अर्थात्‌ 
(079८ ८7९८ के खोल में द्रव के अधिक भर जाने से यह 
गढा फूलकर कुछ भर सा जाता है। २८४४० की शिराये 
या ५८्यए पीछे से दव जान से अधिक फुल जाती हैं। 
घमनिया पीछे दब जाने से कुछ पतली पड जाती है। 
भिराओ में रक्त अधिक भर जाये तो उनसे ॥१८४४8 पर 
कही-कही हलका सा रक्‍तस्राव भी हो जाता हे । शवयथु 
या (0८४०४० के कारण ॥)752 के किनारे अस्पप्ट या 
घुघले से दीखते हैं और 7075८ कुछ रक्‍तवर्ण दीखती हे 
इस प्रकार 09४८ 97४८ के ज्ोथ को शिव्जा0टतैंटगा4 
कहते हैं। यह (0202793 भी &परणाग्ग्पा7 के कारण 
उत्पन्न होता लगता है । 
यह रोग दोनो ओर होता हे तथा मस्तिष्क के अन्दर 
के दवाव के वढ जाने तथा उसके कारण वापिस जाती 
शिराओ के व दृष्टिताडी के वहाँ दव जाने से यह 
योव होता है । मस्तिप्क के अन्दर इस दवाव का कारण 
मस्तिप्क या लघु मस्तिप्क में किसी प्रकार के अबू द या 
८ठफॉंग्झा। का होना हे । क्षबजनित (['पलकटा- 
[005)  'श९लफराह705 तथा ऊकजक०टलएपर्शाप्ड से या 
जिलधाछु737 +५9०0८7डा०7 से या शिर पर चोट लगने 
से भी वहाँ इन पर दवाव पड सकता हे । मस्तिप्क के अन्दर 
दवाव के कारण यह रोग हो तो शिरदद का लक्षण रोगी 
को रहता है । दृष्टिमन्दता का लक्षण प्रारम्भ में नहीं 
होता वाद में होता हे । अबू द के निकाल देने पर दृष्टि 
फिर ठीक हो जाती है। दृष्टिनाडी में तथा रिट्धा)७ मे 
जीर्ण वृक्‍क रोग ((ए०्पाल पिटए।ताएड) लिएएुदासलाजएा 
या मधुमेह रोग के कारण घमनी रोग (4५६७४४08८८ए०55) 
होकर यह रोग (ह८०ा०एथ:79) प्रकट हुआ हो तव भी 
दुष्टिमन्दता का लक्षण इस रोग में रहता हे तब इसे 
(27घट एटप्नात5 कहा जाता हे । 


६ 


+]3 


नेत्र पश्चिम दृष्टिनाड़ी ब्रेथ (रिट8 ०00०एफ 'एट्पा- 
४5) 
वाइल्गाग्रशव्त॑ 5टो००5७5 का रोग हो अर्थात्‌ नाडी 

सूत्रों में 9८०9८॥।०४॥०० हो तो नेत्र पश्चिम दुष्टिनाडी 
में भी यह रोग हो सकता हे । फिरग रोग के इस नाड़ी 
में होने से भी यह नाडी रुएण्ण हो सकती है। इस प्रकार 
मव्यमायु में इस नाडी के रुण हो जाने से एक आँख में 
क्रमश दुष्टि मन्द पडती जाती हे तथा नेन्न को हिलाने पर 
उसमें थोडा दद॑ प्रतीत होता है। नेत्र के दबाने पर भी 
उसमें कुछ दर्द लगता हे। 7'णापए्छ की परीक्षा करने पर 
वह बहुवा नार्मल दीखता हें /075० भी नार्मल होता है। 
पुतली थोड़ी फंली हुई होती हे | 789: डरिश्ली८र मन्द 
होता है | दो सप्ताह के बाद फिर दृष्टि सुधरने लगती हे। 
तथा १३-२ मास तक पर्याप्त सुधर जाती है। परन्तु इस 
रोग का फिर भी आक्रमण हो सकता हे । इसकी निवृत्ति 
के लिए देखना चाहिए कि यदि शरीर में फिरग रोग हो या 
मधुमेह हो तो इनकी उचित चिकित्सा होनी चाहिए । इस 
रोग के लिए 70६ 7०4 ५-१० ग्रे०ण्, 504 5८ए ५ 
ग्रे०ण, 8506 छाव्क्षाक १० ग्रे०, 8ए7एए पाई २० बूद, 
जल १ औ० मिलाकर दिन में ३ वार देना चाहिए । 
सामान्यत 090०८ ऐे८०णा65 में सका मक विप की निवृत्ति 
के लिये 3०४707एट८ए अर्थात्‌ 7 ८४३८एटाफआ८ के २५० 
मिलि० कप० को ६-६ घ० पर देना चाहिए 7)8८ में हुए 
इवयधु (0८१८०० के दूर करने के लिए 8:७&०7र्ठ5 का 
प्रयोग करना चाहिए उदाहरणत 77७०5क्षाट8507८ 

(५॥[९0 ६८7, 70९४2४८०४६८7 ) की ५ मिलि० की र्-२ 
गोलियाँ ८-८ घ० पर दे या 'ाक्राक्ाणत्त८ (,८वटा- 
८०7६, “टटम8८००7६) का इसी प्रकार प्रयोग करे । विटामिन्स 
की कमी से ऐे८णाात॥5 होता है अत 3। 35.५ तथा 58 

/णाएणो८5 तया ५६ ( का क्रमश १०० मिलि०, ५०० 
माउक्रोीं, २सी०्सी०, तथा ५०० मिलि मात्रा में मास 
द्वारा प्रयोग करना चाहिए। एक सप्ताह बाद रोगी को 
बहुवा लाभ प्रतीत होने लगता हे । 


दृष्टिनाडी क्षय (099०० ४7०7799 ) 

उपयु कत रोगो के देर तक रहने से, शरीर में फिरग 
रोग का विप रहने से, या जरीर में किसी दूसरे तीत्र विप 
के रहने से या (धाट००7३ के देर तक रहने से या 
7८७7० की मध्य घमनी में ॥|7णया०७७ के हो जाने से 
अर्थात्‌ धमनी रोग या मधुमेह रोग के वरावर वने रहने से 
(270७८ 7952० में क्षीपत्ता हो जाती हे जिससे एक या दोनो 
आँसो मे दृष्टि नप्ट हो जाती हे। पुतली फेल जाती है उसमे 
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[/87६ २०८४ नही रहता । देखने पर 705० श्वेत और 
उसके किनारे उठे हुए दीखते हे । घमनिया पतली दीखती 
हें। दृष्दिक्षेत्र भी किनारो पर से केन्द्र की ओर घटठता 
जाता है । 


उभय पाई्वीय बहिदृ ष्टिनाइ (अहाएए०थ मलया- 
270]79) 


5 


दोनो ओर वाह्य क्षेत्रों में अधेरा आ जाये तो उसे 
छ्रालगए०थ नि०गा०7००9 कहते है। दोनो ओर १८- 
७७४० के आम्यन्तर भागों से आने वाले सूत्र (४॥79809 के 
मध्य में इकटठे हीते है अत यदि इस भाग (दवा ) 
में कोई क्षति आ जाये ती दृष्टिक्षेत्रों के बाह्य भाग में न्यूना- 
घिक अबेरा हो जाना स्वाभाविक है । ?६पण्माथ् ग्रत्यि में 
अबु द के होने और उसके कारण (४79क्‍9४79 पर दवाव 
पडने से यह रोग हो सकता है। जब इस अबु द का दवाव 
नीचे से आरम्भ होता है तो वाद्य क्षेत्र के केवल उपरले 
भाग (07799०० (20००/४४४) में भघेरा होता है । 5एए/8 
508 /'प्गर०ए की अवस्था में जब दवाब ऊपर से नीचे 
की ओर आरम्भ होता है तब दुष्दिक्षेत्र के वाहर के निम्न 
भाग में अन्चेरा आना आरम्भ होता है ((2४80:७700८ 
प॒ल्काक्षा०99) दृष्टिकत्र के अन्दरले भाग में अधेरा 
होने भर्वात्‌ ०४४७ ध्रक्णाक्रा०ण9० का रोग वहुत कम 
पाया जाता है। 


समपक्षीय अर्धदृष्टिनाश 
१70]99 ) 


(संण्याणाए्प्रणपड... सिद्या- 


एक तरफ के 07४८ 77००६ मे क्षति पहुँचने पर 
अर्थात्‌ उधर के २८४४० के बाह्य भाग से आये सूत्रो 
और दुसरी ओर के १८७७७ के आम्यन्तर भाग से आये 
सूत्रों के ग्रस्त हो जाने पर उधर के तो आम्यन्तर दृष्टि- 
क्षेत्र मे तथा दूसरी ओर के बाह्य दृष्टिक्षेत्रों में अघेरा हो 
जाता है | दोनो अबेरों के एक तरफ की ओर को होने से 
इसे [[0ग्राणाश्ाणाड पफध्याथा००7० कहते है। प्राय 
एक तरफ अधेरा कुछ कम दूसरी ओर कुछ अधिक क्षेत्र मे 
ठीता है । ?पा८७०५ ग्रन्यि के अबू द के कारण यह (५७८६ 
दव सकता है। 
(27घट रिघ्ता;00०7) के पिछले भाग में अर्थात्‌ 
0१ .0०0८ के पिछले भाग में क्षति पहुचे, अर्थात्‌ 
बहाँ एज्ा०फछ हो या वहाँ घमनी रोग हो तो भी यही 
(00१०७ सिद्ञाब्ा०ण8 का लक्षण होता हे [| हा 
उसक जग कणएुणाशं ॥.077८ के अन्तर्गत भाग में 


आधुनिक चिकित्सा-दशास्त्र 


क्षति हो जेसे कि )४४१०]८ ८० के रोग के उपद्रव के रूप 
में वहाँ &05०८८४५ के होने से हो सकती है तो इस रि००8- 
६०7० के निचले सूत्रों के ग्रस्त होने से (0700० (2एकवक्षा।: 
म॒म्ागाफज़ा0णए मत्याबगा०णा० होता है, अर्थात्‌ दोनों 
ओर के केवल उपरले एक चौथाई भाग में अधेरा होता 
है । यदि एथा<४ [,002 के अगले भाग के अन्तर्गत 
(छता०धा0) के सूत्रों मे जो कि दोनों ८४४०८ के 
ऊपर के भाग से आते है क्षति पहुँचे तो दोनों ओर के 
आधे निम्न एक चौथाई दृष्टिक्षेत्रों मे अधेरा होता हे इसे 
[.0एला' (2प्रब्व.बा:  न्‍ीएताएाए॥0प्रड रिश्याबााणुआ4 
कहते है । 

(७7० 95९0०77३--एक (0८टा[आंबं 7,00८ के 
0०६०६ में व्यापक क्षति पहुँच जाये तब तो उपयुक्त 
मफ्तशाणाएक्र0७ लल्राब्मण59 का लक्षण होता है परन्तु 
यदि क्षति हलकी हो तो क्योकि एक 7,09० में दोनों आँखो 
के १४७८७/३८ से सूत्र आते हे इसलिए दोनो ओर ही दृष्टि- 
क्षेत्रों के मध्य में हलका-सा अधेरा हो जाता हे जिसे 
(:८०४०७। 500६०79 कहते हैं । 


तुतीय, चतुर्थ तथा पष्टम मस्तिप्क नाड़ियो के रोग 


तृतीय' (0८ण००7०४००),चतुर्थ (/7०८१८०४) मस्तिष्क 
नाडियो के िपटा० मध्य मस्तिष्क के (००८) 4 वुप्र८- 
०7८६४ के फर्श में रहते हैं । तृतीय मस्तिष्क. नाडी (४८४९- 
>724 ?८०१ण्पा८6 के अन्दर की ओर से और चतुर्थ मस्तिष्क 
नाड़ी वाहर को ओर से आगे आकर (8एल'ग०पड डिफपड 
में से होकर नेचास्यि के 85प09९007 07० छणा८ में 
से आँख में प्रवेश करती है । चतुर्थ नाडी, नेत्र की 8प्र28- 
7707 (09!त॒प०& मासपेशी को गति प्रदान करती हे । 
तृतीय मस्तिष्क नाडी नेत्र की बाहर और अन्दर की 
उपयुक्त मासपशी तथा #्याथ िट्टाप5 को 
(जिसे मस्तिष्क पप्टम नाडी चेष्टा प्रदान करती हे) 
छोडकर शेप सभी को चेप्टा प्रदान करती हे। पष्व्म 
मस्तिष्क नाडी. (॥०47ए5८९४४) जिसफा 'िपरटोटाड कि005 
में छत्री मस्तिष्क नाडी के पिंपटाटा5 के पास हीं 
होता हे ०४७५ के निचले घिरे से निकल उपयु क्‍त दोनो 
नाडियो के साथ ही नेच के ?ऋपथगणा ८०८८७ में आती 
है । तृतीय मस्तिप्क नाडी नेत्र गोलक की वाह्य मासपे शियों 
को ज्ाखाये देने के अतिरिक्त ऊपर के पलक की 8णएटाण' 
ए७टॉ०७] 7,2ए७४०7 पेशी को भी शाखा देती हे | यह नाडी 
(४7५ 0थ०ग787०४ को भी शाखा देती है जिसमें से फिर 
507 (ा्नए पिचएएटड. (िक्ा85ञशाग>27०02) निकल 


नाड़ी रोग 


कर (धार मासपेशी तथा ?िपणा (०57८६ # मास- 
पेशी में जाती है। 
नेत्र गोलक की सचालक पं शिया छ होती हे जो नेत्र 
गोलक को भिन्‍न-भिन्‍न दिशाओं में खीचती है । साधारणत 
इनके सन्तुलित अवस्था में रहने से अर्थात्‌ एक के वल के, 
उसके विपरीत कार्यकारी मासपेसी के बल के द्वारा 
उदासीन हो जाने से नेन्न समस्यिति में रहते है। १ 
॥.2८०० रि८८८४४ कानिया को वाहर की ओर फेरती है । 
२. >८तांठी ८८८०5 कानिया को अन्दर नाक की ओर 
फेरती हें । ३ $०96७ए०४ 'िट्टाएड कानिया को ऊपर तथा 
ऊपर, अन्दर की तरफ फिराती ही नहीं पर उसे अन्दर की 
तरफ घुमाती (१०४४८० करती) भी है ॥ ४ कालिण/ 
२८८४०७5 कानिया को नीचे और अन्दर की तरफ फेरती 
हैं तथा बाहर की ओर घुमाती है । ५. $5फफुलाण 
(0%तृष८ कारनिया को नीचे बाहर की ओर फेरती तथा 
अन्दर की ओर घृमाती हे । ६ किल्थिण 0/तवुएट 
कानिया को ऊपर बाहर की ओर फिराती और वाहर की 
ओर घुमाती है। 
इनमें से जब किसी मासपेगी मे घात या रिव्ाबएआड 
होता हैं तवव उसकी विरोधी मासपेशी कामिया को अपनी 
भोर खीच लेती है जिससे नेत्र में 80७7८ का लक्षण हो 
"जाता है। सिाटागरण रिटटए७5 में घात होने पर आँख 
अन्दर की ओर फिर जाती हे । अब दोनो आँसो के "उप 
<5८८७ समानानन्‍्तर नही रहते जिससे दोनों से दीखने वाली 
वाह्म पदार्थ की मूति दोनो ओर १८ध॥० के एक से भागों 
पर न पडके पृथक भागों पर पडती' हे जिससे एक पदाये 
की दो मृतियाँ दिखाई पडती हैं जिसे 7)00979 कहते 
हैं। स्वस्व आँख से दीखने वाली मूर्ति जो वास्तविक होती 
है वह तो स्पष्ट होती है परन्तु अस्वस्व आँख से दीखने 
वाली मूर्ति जो मिथ्या होती हे वह अस्पप्ट होती हें। 
अस्वस्थ आँख के आगे रक्‍तवर्ण शीशा रख के रोगी 
इस मूर्ति को देखे तो मभिथ्या मूर्ति रक्‍तवर्ण, वास्तविक 
मूति इवेत दिखाई पडती है। उदाहरणत वाम नेव के 
कि फ्ि८८४७ में घात हुआ हो और इस आँख के अन्दर 
की ओर फिर जाने से ४८ ((ण्नएल ०7) डचुपय 
या 8५43078705 हो तो मिथ्या मूति वास्तविक मूर्ति के उस 
ओर जिवर की आँख खराब हे, अर्थात्‌ वाम ओर होती है। 
इसी प्रकार दक्षिण नेत्र की यही वाहर की मासपेशी मृत हुई 
हो तो भिथ्या मु्ति वास्तविक मूर्ति के दक्षिण ओर होती हे । 
इसके विपरीत यदि नेत्र की अन्दर की मासपेणी मृत हो 
गई हो जिससे वह नेत्र वाहर की तरफ फिर गया हो तो 
दृश्यमान पदार्य की मिथ्या मूर्ति दुसरी तरफ जिघर स्वस्थ 
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आँख है उधर होती है. अर्थात्‌ 7लर्थ (2ए८प्ठू८१४) 
इच्बॉआआगप5 में 9/0ण[०० ऊपर की तरह समपक्षी अर्थात्‌ 
प॒ग्यमण्मण्ा०0७ न होकर प्रतिपक्षी 27०5८व होता है। 
यो कह सकते है कि मिथ्या भूति उधर की दिशा में होती 
हैं जिस ओर मृत मासपेशी होती हे । अर्थात्‌ ,8(६:८)| 
0९८८४७ के मरने पर यह उसी ओर होती है तथा वगा 
९९८४७5 के मृत होने पर यह उसी की दिश्वा में दूसरी ओर 
चली जाती है। 

जेसे ऊपर कहा गधा है कि यदि १. [,#८ा्थों रिट८।ए५ 
में घात हो तो उस आँख को वाहर की ओर फिराने में 
कठिनता होती है। अर्थात्‌ वाम नेत्र में यह रीग हो तो 
भिथ्या मूर्ति इसी आँख की ओर होती तथा वास्तविक 
मूर्ति के समानान्तर होती है। देखने में रोगी का शिर 
भी मृत हुई मासपेशी की ओर फिरा रहता हे।२ 
ट्वानण ८८४७ में घात हो तो रोगी में ादाथा 
$502)ध््रप5 होता है तथा यदि रोगी अन्दर की ओर 
इस आँस से देसे तो मिथ्या मूर्ति दुसरी तरफ (00556) 
वास्तविक मूर्ति के समानान्तर होती है ३ $प्रछशाए 
7२८८७५ में घात ही तो कानिया को ऊपर, अन्दर की तरफ 
फिराने में कठिनता होती है तथा ऐसा करने पर (7055८वें 
709%फ्० की शिक्रायत हो जाती है। जिसमें मिथ्या 
मूति ऊपर और वास्तविक मूर्ति से विमुख तिरछी होती 
है । ४ शरद रिटटए में घात हों तो कानिया को 
नीचे अन्दर की ओर फिराने मे कठिनता होती तथा ऐसा 
करने पर (४०55८०१ ॥0ए0णए% की शिकायत होती, 
मिथ्या मूर्ति वास्तविक मृति से नीचे और उसकी ओर को 
सिर किये तिरछी दीखती हे।५ म्रल्थिण 0गातप्थ में 
घात हो तो कानिया को ऊपर वाहर की ओर फेरना ओर 
आँख को वाहर की ओर घुमाना (7९०७७४८ करना) कठिन 
होता हे। ऐसा करने पर ्र०्काणाज्णा पढ़ 7)909० की 
शिकायत होती हे जिसमें मिथ्या मूति ऊपर ओर वास्तविक 
मूर्ति से विमुख तिरछी दीखती हे | ६ $पफुलाण' 
(ऋद्प० में' घात हो तो कानिया को नीचे बाहर की 
ओर फिराना ओर उसे अन्दर की ओर घुमाने (१०६७८ 
करने) में कठिनता होती हे ज॑ंसे कि सीढियो पर उतरते 
समय करना पडता है । ऐसा करने पर सठक्रणाज््या0पघड 
[970०9४० की शिकायत होती हे जिससे सिर चकरात्ता सा 
है, मिथ्या मूर्ति नीचे तथा वास्तविक मूर्ति की ओर को भ्रुकी 
हुई तिरछी दीखनी हे । तृतीय, चतुर्थ, पप्टम नाडियो का 
चेप्टा केन्द्र दूसरे या शाकवतार मरा उजापड5 में होता 
हे अर्थात्‌ वहाँ से चेष्टा सूत्र निकल दूसरी ओर के इनके 
एच्टा में आते हैं। इसलिए यदि एक ओर के इन चेप्टा 
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सूत्रों में (फ्णाया055 यो प्रबल्णकागएहुर० के कारण 
क्षति पहुँच जाये तो एक तो दूसरी और की गासाओं में 
पक्ष।बात हो जाता है, दूसरा दोवो ऑसे इस मृत भाग से 
दूसरी ओर फिर जाती हैं अर्थात्‌ दाहिने मस्तिप्क में 
उपयु कत क्षति पहुचे तो वाम पार्ब की ओर को पक्षाघात 
होता तथा दोनों नेत्र दाहिनी ओर को फिर जाते हूँ 
((ज्राएडुबवा८ 0 बाणा एणी 6 ८५८) क्यो कि इससे 
दमरी और के पप्टम 'पप्टोटएड के तेवर इसके कारण 
उधर के मेत्र के (8८ रि८८४७७ के मृत हो जाने से यह 
तो बाई और फिरती ही हैं पर उस पेंपट८॥७ के दक्षिण 
और के तृतीय नाडी के साथ सूत्रों द्वारा सम्वन्धित होने से 
दाहिने नित्र का ४८ताबंं ९५८६प5 भी मृत ही जाता है 
जिससे बह भी उधर के ठीक ८४० २८८६७ के द्वारा 
घिचकर दाहिनी ओर फिर जाता है | इस प्रकार ४घ८।८ा 
से ऊपर के भाग में रोग होने से नेत्री की चेप्टा में उपयुक्त 
बेपम्य हो जाता है । 
इन नाउियों पर 9जशक्राधातट रैेआआहा0५ या 
॥ एगा०ए० का दवाव पटठने या उन पर मधुमेह का दुष्प्रभाव 
होने से या [आाप्प्ाबो (700 /०९०४ में या 05(क्‍707 
(:0क्राग्रपाप्बाए 8 :्रप(ँए में 2६7णा4 का विक्ृति 
के होने से इन नेत सचालक नाडियो में रोग हो सकता 
है | तो भी तुतीय नाडी इन रोगों से अधिऊ ग्रत्त होती 
हूं । इसमें तुतीय नाडी की फिसी थासा में या चतुर्थ 
पप्टम जिसी नाटी में घात हो सकता है । तृतीय ताडी की 
(97% 7र्शप८८ तथा 8 की (/008000007 मासपेंणी 
में जाने वाली घासाओं में रोग ही तो िाधाज्ा। (09वीं 
॥ ०[/८89 का रोग होता हैं । उपसली पलक के ?&90- 
वा 7.८५४४० मासपेणी को जाने वाली गासा मे ही 
विद्येपत द्धप्प्रभाव पडा हो तो एक आस में ऊपर की 
पलक नीचे गिरी हुई दीसती है जिसे 0६८०५ का रोग 
डत्ने हैं । 
बागदोप (2०॥959, 90५999/259 ) 
बाम मस्तिर्क गोलाव के 0८४0) ॥,00० (7509) 
तथा उसके ऊपर चढे :ठआातं, ((राएफुणारछों और एथ6- 
वो व,00655 थी फालि जाग या 0०टऋ मे भसापणक्षैत्र या 
5960८ /८७ 5 । उबर का काला वाग ही नद्ठी प्र 
इयर का $फ्रैटठताटश] छीभा८ ग्रावलण नी जो उस 
वाल भाग का मस्तिप्क के दूसरे भागों से योटता है बह 
थी भापणलैत में सम्मिलित है । रबूल रूप से ऐसा कह 
दे कि वास मस्तिप्क गोजाय के प्रथम तथा द्वितीय 
(५ फ्राछायी (०7४० घपराठछ के मब्य भाग से लेफर पीखे 


बे: 


आधुनिक चिकित्सा-श्षास्त्र 


/जाए्रपचा' 975 तक और आगे की ओर द्वितीय तृतीय 
एफठ्पाबो 007ए7ंप्राठा के पिछले सिरो तक का सारा 
प्रदेश 59९९९॥ ४०८० कहाता हैं । 

१४0०७07 8फए7289 +डेस भाषणक्षेत्र में तीसरे 
एफठमाबं (१07ए०प्रा09 के पिछलि निचछे भाग में और 
कण्ठ तथा जिद्नी के चेप्टावीत्रों (0०६०7 (७४४८४) के 
समीप ही वाणी का क्षैत्र जर्थाते 590८8 57€८टक का 
कैत्र है इसमें 870८४ /४८७ भी कहते हैं। उस क्षेत्र के 
द्वारा ओऑप्ठ, मृस, जिल्ला, कण्ठ आदि में सहयोगपूर्वक वाणी 
की चेप्टा सम्पन्त होती है । इसे ४००7 (लाप८ रा 
87८८८ भी कहते हू । विशेषत इसी क्षेत्र में विक्षति हो तो 
उसे |४०६०० &9॥8579 कहते हैं । 

इसी के पास ऊपर की तरफ दूसरे [07 (02- 
प्रणंपधरठ) के पिछले भाग में और हाथ तथा अग्रुलियों 
के चेंप्टालेत्रो के समीप ही छेसनक्षेत्र अर्थात्‌ ?700फ7८- 
परए८ 0६77८ 67 धर्रणगह हैं अर्थात्‌ इस क्षेत्र के द्वारा 
हाथ की मासपेजियों में छेखनक्रिया सम्पन्त होती है। 
इस क्षेत्र में विक्रृति आने पर लेसन सम्बन्धी विकृति 
अर्थात्‌ 28799778 या /27958700079 का रोग होता हैं। 
प्राय जब वाणी में विकृति आती है तव लेखन में भी 
विक्ृति भा जाती है । इन दोनों विक्ृतियों को |/०४०६, 
फ्ऋटटप्राएट या लिडफछाटडडाएट 3ए7989 कहते है या 
34 ऋटत ए्रक्राटाए 0 ४००० ४ए79589 कहते है । 

5८7507ए7  &8ए#व858 --उपयु कत भापणक्षेत्र के 
बच्र गहराई में अर्थात्‌ 509९707 ॥'णएणएशी (एणा- 
एरणप्रत09 के पिछते भाग में श्रवण केंद्र या &प्रता079 
(८८४०८ है| इस केन्द्र में आने वाले सूतो में विक्ृति हो 
तो बब्द सुनाईँ नहीं पडता भबर्यात्‌ ४४छतव 006४765 का 
रोग होता है । 

इमी तरह 2०८४८) 7,056 के आएपौडए (एप्राड 
में तथा 8पएुशपछ- फव्यएकथे एल्ारएणेण्०ा के 
पिछले भाग में लिखे हुए शब्दों को ग्रहण करने का केन्द्र 
नर्बातू ध5घढ्वं 5०९८८०८॥४ 0८77९ है इसमे 0<टज़ांथ॑ 
7,00०८ से आने वाले सूत्रो में विकृति हो तो लिखित 
शब्दों के पढ़ने में कठिनता होने लगती है इसे श्रठात 
छकालड या ५ड्पव्वी 59459 कहते है इसे 3७ट8 
भी कहते है । 

यदि 5प्रए०ल०7 ॥'द्गएण्वा 0०्एगप्०क में ही 
विक्ृृति बाई हो तो &प्रक्ाा0एए 8जाब्जब या शकाव 
96८2879०655 का ही लक्षण होता है। यदि एक्वशटा० 
0व्टाज़ांओं क्षेत्र में ही चिकृोति बाई हो ती केवल 
फ्राड्यर्द 2ए7ब4 या "०0 छाग्रातंाटढ5 का ही लक्षण 


साड़ी रोग 


होता है । हो सकता है कि रोग व्यापक हो तव रोगी 
बोले तथा लिखे दोनो शब्दों के ग्रहण करने में असमर्थ 
होता है । इसे १८८८०४ए९७ शैए97484 कहते हैँ । यदि ऐसा 
हो तो इसके परिणाम रूप में सिआ०४शञएढ या (०७०7 
8 ए7०5० भी हो जाता है । 
यह भी व्यान रखना चाहिये कि भाषण के समय 
मारा भाषण क्षेत्र काम कर रहा होता है इसलिए 
भाषण सम्बन्धी क्षेत्र में विकृति आ जाए तो सारे भाषण 
क्षेत्र में विकृति आजा जाती हैं। अत यचपि ?णा९ रैश०ण07 
शञञाब्डा4 तथा रिपाठ 5९507ए - शैएी2्ञश4 मिलते हैं 
परन्तु दोनो का मिश्रण कुछ अधिक सुलभ है । फिफाट8- 
8५6 0) ए507958 में रोगी अपने भाव को उचित शब्दों 
में ठीक तरह प्रकट नहीं कर सकता या उन्‍हें ठीक तरह 
से लिख नही सकता। अर्थात्‌ उसके भाषण या लेखन 
की गति मन्द या रुद्व सी हो जाती हे । 
कारण--शातत6 (0कटा-के $70८०ए को 472 
० 3972४ कहते है। वडी आयु में उसके अन्दर 272070- 
४८८:०४४ होने से वहुघा वाग्दोप उत्पन्न होता है अर्थात्‌ 
उसके का रण [7%/7०८६ या 5079८7४०9 के हो जाने से भाषण 
क्षेत्र विक्ृत होता हें । यह रोग लगभग जसाध्य होता है। 
४ ७॥8727६ ईप्गमणए० के मस्तिप्क में हो जाने से भी 
भाषण सम्बन्धी विक्ृति होती हे, विना झ्स्त्र कर्म के वह 
भी असाव्य' होती हे। चोट लगने के बाद 0छाटॉगका 
(0०0००० होकर भी भाषण क्षेत्र में 738092०779 हीकर 
या 777८४ वनकर यहू रोग होता है । परन्तु एक 
सप्ताह वाद भाषण क्षेत्र का आहत भाग कुछ कुछ काम 
करने लगता हे। ऊरैलक्माइए छहए०फ्रता या 5प्रविपानों 
घिग्शय०ण78 के कारण भी धीरे-धीरे मुृकता का रोग 
होता है पर शन्य कर्म से ये ठीक हो जाते हैं । 


2फथ्ापाएा9 या भाषण दोष या उच्चारण दोप 
कण्ठ में उदान वायु के सलिकलने से आवाज उत्पन्न 


हीती है और उस आवाज को स्वरूप मिलता हे जिद्ना, 
तालु, मुख, ओप्ठ आदि की उचित चेप्टा से । इन अगो की 
नाडियो या माँसपेशियों में विक्ृति उत्पन्न हो जाय तो उसे 
भाषण दोप या 70959#0979 कहते हें । 

ऊपर भाषण क्षेत्र 99०८८०४ &6& से चेप्टा सूत्र 
एफ़ुएऊुल०ए प्राण0 पटप्ाएएण८5 आरभ होकर नीचे उतरकर 
/८पपा३ या छप० के अन्दर विद्यमान पिंपलाल में 
समाप्त होते हैं और वहा से 7,0छ७७ ०६०7 'प०प्र/0त८5 
आरभ होकर बनेक 0०७८७:०७। ए८००८४ द्वारा कण्ठ, जिह्ना, 


मुस, तालु, ओप्ठ, आदि की मासपेशियों में समाप्त होते 
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हैं । इन चेप्टा सूत्रों द्वारा तो इन अगो मे चेप्टा उत्पन्न 
होती हे पर सबका परस्पर सहयोग (0007ठाग्र०००7 का 
कार्य 00८७9८॥ए०० तथा 8258! 82708 से आने वाले 
सूत्रो द्वारा सम्पन्न होता है। अब यदि इनमें से किसी में 
रोग हो या मासपेशियो में रोग हो तो भाषण दोष 
909ए597077० हो जाता है। 


80४ के |घ्टा० में ऊपर दोनो गोलार्षों से चेष्टा 
सूत्र आते हे। इसीलिए पक्षाघात में भाषण का घात पूर्ण 
रूप से नही होता । हा यदि दोनों ओर के एशज्ाथाशातंश्ों 
सूत्रों मे क्षीणता आ जाए जंसे उनके रुग्ण होने से शाखाओं 
में स्तब्घता 7२78707:9 उत्पन्न हो जाती है बसे ही भाषण- 
सम्बन्धी मासपेशियों में अर्थात्‌ जिद्धा, मुख, तालु, भोष्ठ 
आदि मे स्तव्घता के आ जाने से भाषण कुछ कप्ट साध्य 
या यत्न साथ्य हो जाता है तथा भाषण की गति मन्द हो 
जाती हे इसे 8857० 70ए5थ४779 कहते हैं । मस्तिप्क में 
#८००४८ॉ०००७$ के कारण ?ण््यातेशव सूत्रों में 
क्षीणता आती हे। 


यदि दोनो ओर के ॥,0४०० (०४07 'पिलटफ076४ 
में विक्ृति हो जंसे १४८०० के रुग्ण होने से होता है 
तब 74८०० या ४०76 (५०० का /0ए8का39 होता 
है अर्थात्‌ भाषण सम्बन्धी मासपेशियों की निर्बलता के 
कारण आवाज निर्बल, पोली या अस्पष्ट हो जाती है, बहुधा 
आचुनासिक भी हो जाती हे । 


(०ढांगापय में दोनो ओर 075527्रा780९१ 80]6- 
7088 हो या उसकी घमनियों में धवमनी रोग ४०॥९००5006- 
7095 हो या उसमें !ए८०जञंब्डझए हो तो (007कंगरद्ा०7 
के न रहने से भाषण में विपमता उत्पन्न हो जाती है जिसमे 
व्यक्ति अक्षरो को अलग-अलग करके बोलता है अर्थात्‌ शब्दो 
में परस्पर व्यवधान बढ जाता हे, इनमें से पहले भापण 
को 8०७08 57०९८८४७ कहते हे, दूसरे को जिसमें कोई 
दब्द बहुत हलका और थोडा ठहरकर कोई अधिक ऊचा 
बोला जाता है 808८९७४० ४9०८०४ कहते है। ?4-दग- 
807 09८०७८ में भी मुख की मासपेश्िियों में स्तब्धत्ता के 
कारण 579250९० 57०९० हो जाती है। 


8६8४7गरव्णा8--हकलाकर बोलने का रोग भी बहुत 
सुलभ हे | जिद्ठा, तालु, मुख, ओप्ठ आदि की मासपेशियों 
में से किसी में स्तम्भ या 89989 होकर इनके परस्पर 
सहथोग में वाघा पड जाती है जिससे शब्दोच्चारण का 
प्रवाह वीच में कुछ देर तक रुका रहता है । क, ज ट, ड, 
प, व आदि किसी व्यजन का उच्चारण करते समय ऐसा 
स्तम्भ विशेष होता हे। सभंवत मुखसम्बन्धी मासपेशियों 
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में आने वाली चेप्टावाही नाडियो में निर्बेलता का होना 
इसका कारण है। 

चिकित्सा--उपयु कत रोगी की कोई सफल ओपध 
चिकित्सा नही । कुछ लाभ ध्रा्ग० 8|, के इज्जेक्शन्स 
से हो सकता है । वालको में १०० मिलि० एज्व- 
0॥्रठ््ग० (57०००॥४००) की गोली के दिन में तीन 
वार कुछ मास तक देने से लाभ हो सकता है। छोटे 
वालक को इसकी दो गोली देनिक दी जाती है । ३ वर्ष 
से छोटे में ? गोली दंनिक दें । कोई-कोई वल्य' या ''०गा८ 
ओपधियों का प्रयोग करते हैं। क्योंकि उनका मत है 
कि यह रोग शवांग्रप70०॥ के कारण होता है। कोई 
मानते है कि यह रोग पहले पहुल किसी भारी "'ध्वाझ्मणा 
के कारण आरम्भ होता हे । अत जब यह रोग आरम्भ हो 
तभी 7'०४५०४ को रोकने का उपाय करें। ऐसे वालक को 
बमकाना या उसे छेडना या उसकी मसील उडाना ठीक 
नही, इससे यह रोग बढता हे। 

अब यूरोप में घ्.)०फष्णत0 नामक एक औपधि 
निकली हे जिसे इस रोग की सफल औपध कहा जाता हे । 

सन्यास मूछा--.' ए०काओं एंए्ाब, (एक्ट 
(टाटा, ््ु्/शाअएर (कट ५ए०४८पोदा 
दाइट३5८,. 5707९5,.. ४7007९5५ (9]९९४ए->-507!.८) 
तथा मस्तिष्क धमची रोध ((स्एशं का०णारं0जाड, 
(4(टॉ72 ४॥67052]27059) त्तथा पक्षाघात्त (म्रिदावा- 
एॉटड9 


वैंपट. ६0... (४8/0०00९0-79997]94// 


वाडपीलि- 
2॥०५) 

हमारी होश (०४४८६ की क्रिया के ठीक-ठी क रहने पर 
निर्भर है। परन्तु उसकी क्रिया भी (|७]थयए 5 के तथा 
9०४७७ के निचले सिरे से ४श०००5 तक रहने वाले 
रिव्धत्पौश्य रिएग्राथ्धाणा के ठीक-ठीक रहने पर निर्भर 
है। इममें सनावाही सुत्रो तथा (४०/४८४ दोनों से आने 
वाले (१००४० ०! सूत्र इकटठे होते हु । अतएवं (070०७ 
या 8727 56० में से कोई सा भाग भी रोगग्रस्त हो तो 
हमारी होश जाती रहती हैं अत आक्सीजन और ग्लूकोज 
की पर्याप्त मात्रा मस्तिप्क को मिलनी चाहिए । होश 
सर्वेवा न रहे तो उसे (८००७ कहते हे वह कुछ-कुछ हो तो 
उसे 800०४ या $277८०४० कहते है । 

(१) ६०-७० वर्ष की आयु के भारी शरीर के तथा 
आसनशील व्यक्तियों मे विशेषत पुरुषों में मस्तिप्क 
धमनियो में क्षीणता की प्रक्रिया के हो जाने से ये रोग 
होते हैं। अर्थात्‌ यदि मस्तिप्फ धमनियों की मासमय 

दीवार मे क्षीणत्ता (88८४४0500(+055 या सफ्गर 
+2८एव्यटटथ्धा०7) विशेष हो तो किसी तीक्र 


(२) 


आधुनिक चिकित्सा-द्ञस्त्र 


मानसिक आवेश या शारीरिक श्रम के समय उनमे 
रक्तभार के जो पहले भी नामंज़ से अधिक होता हें 
सहसा अत्यधिक हो जाने से कोई सुद्म मस्तिप्क 
धमनी फट जाती है जिससे मस्तिष्क में रवतन्नाव 
हो जाता है। परीक्षक लोग बतते हैं कि 
यदि किसी सुक्षम बमनी में पहले से मार्गोवरोतर 
807085 हो और उसपर 8 2? वढ जाए तो 
उस बमनी में मार्गावरोव हो जाता है । 9 
ए[णात में रफ़्खाव को देसकर इस रोग 
का निश्चय हो जाता है। इस (॥०५ या (५७६ से 
समीपस्थ वमनियों के दव जाने से मस्तिप्क के उस 
स्थान को आविसजन का मिलना बन्द हो जाता है 
और वहाँ ०7००५ में '४६८८०७५ ही जाता 
है । (अर्थात्‌ वहा 7/57८५ बन जाता है णो रग में 
लाल हो जाता है) जिससे सहसा ही रोगी मूछित 
होकर गिर पडता है। फिर वाद में पाश्ि८ 
के आस पास वहाँ इवयथू (0:9८79) भी 
हो जाता है उसके हो जाने से तथा उसके दवाव 
के कारण वह चिरकाल तक बेहोश (८०४० में ) 
पडा रहता है। इस मूर्छा में बहुवा वमन भी 
होती हे इसे सनन्‍्यास मूर्छा कहते हे। फिर २-४ 
दिन में जब ४८०प)० में विद्यमान प्रधान केन्द्रो 
पर रक्‍तस्रावजनित फूले हुए मस्तिप्फ खण्ड का 
दवाव पड जाता है तब मृत्यु हो जाती हे । कभी 
कभी सिरदर्द, जो मस्तिप्क-द्रव के अन्दर भार या 
प्रेशर के (स्वल्प रकतस्राव के कारण) बढ जाने से 
होती हे इस मूर्छा से पहले होती हे जिससे गिरने 
से पहले रोगी भारी दर्द की शिकायत करते 
हु । इसे 57०:८ या #9०फा८5ए कहते हे । 
इस रक्‍तख्राव जनित मूर्छा (जों २० प्र० श० 
(७7८०००४०४८०१०० रोग में होता हे) की अपेक्षा 
भी वमनी रोघ जनित मूर्छा (टलढंबो फा0ा- 
छ०95 या (गाणात॑ ॥77०ग्रॉं०8५) का रोग 
(जो ६० प्र० शू० (एलल्-०एचड८टपोश रोग में 
होता है) अधिक पाया जाता हें। मस्तिष्फ की 
सूक्षम घमनियो के आमभ्यन्तर स्तर के चीचे ही 
वही पर [गर/शमणे (४7००० घमनी के विभक्‍त 
होने के प्रदेशों में स्थान-स्थान पर वसा बठ जाती 
है अर्थात्‌ उनमें शिव्वाए 06छलालब्राणा हो 
जाता हे। जिसमे बाद में कहल्सियम बैठ जाता 
है । जितनी आयु वडी होती हे उतना ही 
हा केल्सियम सुगमता से बेठता है। उस 


नाड़ी रोग 


कठोर उभार या 5प्रागरशधाणवगो पिएतपांट या 
ग्रआ०शथि।ए खाबाटापओंं से घमनी का स्रोत 
६०-७०% तक बन्द या तग हो जाता है। 
पएाध्लफना (क्षाजापएं बापटाए के (ा00व्त हा प$ के 
प्रदेश पर, ४८०६८०४० 370९०ए के उिवआ 37॥07ए 
के साथ सन्विप्रदेश पर भौर उैच ततार८ टछलल- 
>छ था८ा/ में ये »०१ण८४ विश्ेपत्त पाए जाते 
हैं । इन २०१५5 पर रत का ॥क्ा ०णए भी 
बैठने लगता हे । वाद में कभी सोते समय जब कि 
रत की गति स्वभावत मन्द होती हे या जिस 
समय हृदय स्वभावत ही निर्वल्ता से स्पन्दन 
करता है या प्रए्ऊ०ध्टाकणा हो तब बमनी के 
इस न्यूनाधिक रूप में अवरुद्ध भाग के आगे विद्यमान 
मस्तिप्क के एक भाग को रक्त कम पहुँचने लगता 
है जिससे वहा मस्तिष्क में [7/7८६ बन जाता है 
जो फीके रग का होता हे अर्थात्‌ वह भाग नरम 
हो जाता है। इस प्रकार स्एऊु०८ए५/०फ भी इस 
का कारण वन जाता है जिससे रोगी में धीरे- 
घीरे मिनटों या घण्टो में मूर्छा हो जाती हे। हो 
सकता है कि एक दिन एक हाथ सोया हुआ तथा 
कुछ विक्षृत हुआ लगे । दूसरे दिन यह विकृति और 
अधिक लगे, साथ ही वाणी में भी कुछ विकृृति 
लगे और तीसरे दिन प्रात काल उठने पर आधा अग 
ही मरा हुआ लगे | एकतिहाई रोगियों में यह रोग 
सहसा हो जाता है। कुछ एक में निद्राकाल में यह 
रोग हो जाता हे। इसे घमनीरोबजनित मूर्छा 
कहते हैँ । यह वमनियों में &002:००० हो जाने 
के कारण होता है अर्थात्‌ घमनियों में बसामय 
काठिन्य (3६67९70$ट0099$ या 'पिठतप्रॉक्षा द600- 
80८7055) के कारण होती है। जवकि रक्‍तस्राव 
जूनित मूर्छा घमनियो के जीर्ण क्षीण हो जाने 
अर्वीत्‌ (&0६८ए65ट6००28 या 2ैशटतार्ण 0068९0९- 
72009) के कारण तथा उच्च रक्‍तभार के कारण 
होती है । &४४००००० को अधिक वसामय आहार 
और न्यून शारीरिक श्रम से उत्पन्न ! आ[०2७०7० के 
कारण होने वाला कहा जाता हे। ऐसी अवस्था 
में एफरा०्णंठ्ाड या 77०77 का निश्षिप्त हो 
जाना भी अधिक स्वाभाविक होता हे। (कर०तत्त 
धमनी में न्युताथिक अवरोध होने पर एक ओर 
की कतयटी पर दद॑ होता हे। 82097 धमनी से 
अवरोध हो रहा हो तो सिर के पिछले (0८टजाबा 
०7 500०८८७०॥७)) प्रदेश पर दर्द हुआ करता है। 
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इन दोनों अवस्थाओं में ही मस्तिप्फ के इस भाग 
को पोपण मिलना बन्द हो जाता है एवं वह मृत (75% ८६ 
या ए८८००५००) हो जाता है। परन्तु ज्ीघत्रही आसपास 
की रक्‍तवाहिनियों में से रक्त वहा पहुँचने लगता हे और 
उसका पोपण फिर आरम्भ हो जाता है और वहाँ ५८७७ 
|।55प९ बन जाता है। अर्थात्‌ वहा ाठ्झड या थिंज0ड 
हो जाता है । इसीलिए घमनी रोध स्वल्प मात्रा में हो तो 
रोगी घीरे-वीरे होश मे आ जाता है भौर कुछ महीनों 
में चलने फिरने योग्य भी हो जाता है। ॥7(270७) ('70- 
धर में 7०0० के कारण अवरोध हो जाने पर 
छिब्ज्ञावाः ब्यटाए में से 70॥ या ७7६ (एएफ्रफ्रपाट्या- 
7एए8 शाखाओं के द्वारा रक्त आने लगता है या एिद 
एथा०ण्मत की एि। शव्ियाीछषए में से 09॥ कैशामाट 
2५४४५79 में रक्त आने लगता है । 7००7एण वो व 509 ० 
(09( /४४८०९४ 00॥9थ४्7८ से सम्बन्धित हो जाती 
हैं । ्रि एथ०घ० ४६ की 0८था&!ं जाखा 
०६८० 370 की ए८पाौआ शाखा से सम्बन्धित 
हो जाती हे । इस प्रकार (/0]]82८ ४० 4&7(०१९७ के बन 
जाने से मृत हुए भाग में फिर रक्‍त जारी हो 'जाता है | 
मस्तिष्क के एक भाग को, चिरस्थायी अवरोध (&॥7०- 
70729) के कारण, रक्‍त कम मिले तो उसमे या८ट८ए७- 
]07०9८9 हो जाने से वह मृदु सा हो जाता है जिससे 
बाद में उसमें रक्‍्तस्नाव (५०४४८एॉ०७ ऊपए८पणा८) भी हो 
जाता हे । 

यो तो मस्तिप्क की किसी सूक्ष्म धमनी या थिरा में 
भी अवरोब और रकक्‍तस्राव के उपद्रव हो सकते हैँ तथापि 
मध्यम मस्तिष्क घमनी (शातत९2 (४८०८०४०! ७7४८ ) की 
॥,छगधट्पाँं० 507४८ गाखा में ये उपद्रव विशेषत होते हे 
और क्योकि यह शाखा [५०णब। (४००5५)८ में विद्यमान 
चेष्टा सूत्रों को रक्‍त प्रदान करती है, अत 'उसके मृत हो 
जाने से पक्षाघात का लक्षण हो जाता हे । ६०-७०% रोगियो 
मे यह रक्‍तस्राव ालययाणों (ब्फुणोड तथा शिपाद्ाग्रर्त 
के समीप होता हे । मस्तिष्क में &00०:०779 की प्रक्रिया 
प्राय आबी आयु से पहले ही शुरू हो जाती है 
परन्तु यदि मधुमेह रोग हो, देह में स्वूलता हो, रक्तभार 
अधिक हो तो यह प्रक्रिया अधिक व्यापक रूप में होती हे। 
उनमें ६०-७० वर्ष की आयु तक यह प्रक्रिया अन्यो की 
अपेक्षा अधिक उग्ररूप में होती हे । इसलिए रक्‍तज्नाव या 
घमनीरोध के रोग उन्हीं में होते है जिनका रक्‍तभार 
अधिक बढा हुआ होता है तथा जिन्हे मधुमेह होता हे तथा 
इस अवस्था में दूसरी ओर पक्षाघात होता हें। मस्तिप्क 
रक़्तस्नाव के रोगियों में तो रक्तभार सदा बढा होता हे । 
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अवरोध जनित मूर्छा में भी आधे से अधिक रोगियों 
में रकतभार वढा होता है तथा मबुमेह होता हूं | इस 
घबमनी के अतिरिक्त 07६ या 205६ (६7८०7, 4€ाए- 
बा एब्औणाते, पब्ज्ञाक्क 0टाए में भी कमी-कमी 
अवरोब का रोग होता हैं। ७08 (०६४र्श्श में रोब हो 
वो दसरे घोर की टाँग में घात ($ल्‍05077 'रश००07 
एकगाएश5, होता है । ?05६ (फटाॉआथे में रोब ही ता 
(8८97८ (/07८८ कापोपण वन्द होने से एकआओार 
दृष्टिमच्रता म्रद्गगाब्गणुणव8) की 
लक्षण होता है । 78आ97 में रोब होने से शक्षाए8० 
पण्ाा05 तथा थोडी देर के लिए मूर्छा हो जाने का लक्षण 
होता हैं। ॥0एणर्थ («7०४ऐ में रोष हो तो उस और 
दुष्टिनाथ का लक्षण होता है तथा दूसरी ओर की ग्ास़ाओो 
तथा चेहरे पर घात होता हैं। ९०6६ जरा एशट्शॉविए 
5४7६ मे रोब से देर तक तथा घोर ५६८:४४० का लक्षण 
रहता है जिसमें वमन (१४८४४८:८१६ 075८४5८) भी हीती है 
इस प्रकार शिराश्रम का रोग बमनी रोब का सूचक होता 


हु। 


(एकाफ््गगाटावों 


89०८४ के रोगियों में से १५% २०% रोगियों 
में यह रोग ॥77005 या 7००७ के कारण होता 
है जो हृदय से आाता है प्ाधारणतः पा रपलाक007 
रोग के उपद्रव रूप में होता है । यह >%रपरठगष्ड प्राय 
अधतताद एकव्डाओं 37६८:५ में अवरुद्ध होता है । इस 
अवस्था में मूर्ठा सहमा आरम्भ होती है । 


पूर्व रूप 


मस्तिप्क बमनियों में रक्तखराव होने की अपेक्षा 
(2004 वा ५८-८७ घमनियों में अवरोध ($६८70- 
5 या [॥70777058) या उनके सोत के तगर होने का रोग 
बहुत अधिकहोता है और क्योकि यह रोग कभी तो सहसा 
हाता हूं जिसे ४9०एॉ८८ट/८ +79० का कहते हैं 35% 
बवस्थाया मे होता हूं ऊभी 90 2८०७८ ५ पफु८ (४० प्र० 
श०) में अर्थात्‌ बीरे-बीरे होता है, तव इसके कुछ एक 
पृवढूप होते हूँ । अर्थात्‌ ऊी-कर्मी मस्तिप्क के एक भाग 
मे परफब्याअटाई 75टॉ2८एणा4 के होने से एक जचा में 
निर्वलता आारम्न हो जाती हैं। (१४०४०फा८्ट्ठ&) या ए 
ओर दोनो गासाओ में निर्वबलता हो जाती है या एक ओर 
के पर या जाब मे हप॑ था सुप्ति की प्रतीति रहती है 
/472८७/69/9 ) या एक आख में तिमिर (8][श्वतंश€55) 
गिद्नी जाता हू (जी ।एशआंव८० या उसी और होता है) 
या आधब क्षत्र में विमिर रोग [एप्रठाज्ाताछ मॉंस्माव- 
2097०॥ है। नाता है बर्बात्‌ अस्थायी पक्षाघात हो याता है 


आधुनिक चिकित्सा-द्ास्त्र 


या अस्थायी सूर्छा हो जाती है या कभी-कभी अपस्मार सदुच 
आक्षप होते हैं। या भिरोश्रम होकर गिर जाने की सी प्रतीति 
होती है या भाषण की बक्ति कम (39॥2७9०) हो जाती है। 
यदि दोनो मोर श्ञाग८ार्दा ॥770णर055 हो जो (४7 00९ 
रूप में होता है तो रोगी का हृदय सकुचित हो जाता है, 
बह अपने में ही केन्द्रित रहता है जहा से परिवततन को पसन्द 

ही करता। स्वभाव बदल जाता है, कोध बढ जाता हें, 
विचा२-श्वक्ति मन्द पड़ जाती है या 7०7777507757 के लक्षण 
प्रकट हो जाते है। मस्तिप्क की बृति, स्मृति, एकाग्रता, बुद्धि 
बादि गक्तिया भी निर्वल होती जाती हैं (70८:%८०४०) | 
अन्त में रोगी चगा-भला सोता है पर सवेरे क्षठडा हीने पर 
जब गिर पडता है तब पत्ता लगता हैं कि उसका एक वाजू 
निर्वेल हुआ-हुआ है । हो सकता हे कि ये पुर्व रूप या 
रोग के हलके-हलके दौरे कई दिनो या महीनों तक समय- 
समय पर होते रहें 


लक्षण 


[98928८८एटॉ)7वा सि8८ए०००९४८०--रक्तस्राव जनित 
सनन्‍्यास मूर्चा, 0७6०:४ 35टब८या4 के १०% रोगियों 
में होती हे तथा सहसा किसी भारी श्रम के बाद होती हे 
तथा उसके होने से पहले रोगी की छोटी-छोटी मूर्छा के 
वेग भी हो चुके होते हें। पहले आब घण्टे तक सिर में 
भारी दर्द होता है (5०० ०;०८०गणर्त प्रदेश में रक्‍्तस्नाव 
से #/७छगाएु८क 7777500०7 होकर होता है था 2702: 
८:०णंथं ?7८55घ०८ के बढ़ने से) जिसमें किसी ओपधि गे 
आराम नहीं थाता, साथ ग्रीवा में स्तम्भ भी होता हैं । 
इसके वाद एक-दो मिनटों में जो मूर्छा होती हे वह सहसा 
होती व गहरी होती है तथा उसके पहले भिरोअञ्रम तथा 
स्वेद होकर वमन भी होती हे । ब्वास प्रश्वास में घुर्राटे 
की आवाज होती हे (मृदु तालु के ?०:थएड5 के कारण) 
तथा वह (४८५४८ ४०:८5 प्रकार का भी होता हैं तथा 
उसके साय एक तरफ का गाल जिस ओर घात होता हे 
दूसरी ओर की अपेक्षा अधिक फूलता है (गाल के मास में 
ए#५»5 होने से वहि इवास के समय में) अर्थात्‌ यो तो 
सारा गरी र गिथिल होता हे पर जिधर का गाल अधिक 
फूवता है उधर की ज्ञास्ार्यें अधिक शिथिलर होती हू । 
दोनो पुतलिया फेजी होती है तो भी जिस ओर रक्‍तत्ाव 
(पते लिबरल्णबाणा9) होता हे उधर की पुतली 
अधिक फैली होती है । प्रकाण के पडने पर पुतलिया 
सऊुचित नहीं होती । मस्तिप्फ में रक्तबराव के कारण 
या 5792४7०8८४४०वं रक्‍तख्राव से ग्रीवा अकडी हुईं होती 
हैं, कभी-कभी आक्षेप भी होते हैं | (/८०८०७7०5्ापो द्रव 


नाड़ी रोग 


या मस्तिप्क द्रव में रक्त का जश्य पाया जाता है यो तो 
सभी जझासायें शिथिल होती है पर णिवर पक्षाघात होता 
हैं उबर की टाग कुछ फंली हुईं तथा बाहर की ओर 
विवर्तित होती है तथा उसमे स्वाभाविक शक्ति या 7076 
लुप्त होती है। दूसरी टाग कुछ मुडी हुई होती है। मृत 
भाग अधिफ नमें होता है | उधर की ठाग को उठाकर 
छोडें तो वह घड़ाम से नीचे गिरती हे जवकि दूसरी और 
टाग उठाकर छोडने पर ऋरमण नीचे जाती हे। 
जिस ओर शिधिलता अधिक होती है उधर के पर के 
तलुए को सूजलायें तो अगूठा ऊपर की ओर मुड जाता हे 
(श्र रिटी2ड5 ४5६९०४४०० होता हे) उस पर प्रवलता 
से सूजलाने पर भी उवर की टाग जरा नहीं हिलती जवकि 
दूसरी ओर के पैर को प्रवलता से खुजलाने पर उधर की 
टाग हिलती है | ४०0०9 +जी० लुप्त होता हैं। रोगी 
का सारा शरीर गीतल सा तथा रवेद से युक्त होता हे । 
तापमान नार्मल से कम, नाडीगति प्रति मिनट घटी हुई 
होती है, नाडी मरी हुई, दीव॑, (एप), 80एाक7गष्ट) होती 
है। उसके मूत्र में अलव्युमिन मिलता हें । उसका रक्तभार 
बढ़ा होता है। चेहरे पर नीलापन झलकता है । ४८कऋफए्व- 
००७5 में रक्तत्राव हो तो ज्वर भी ऊचा होता है। मस्तिप्क 
के जिस ओर रोग होता है उसके दुसरे और (छाग्रदथों 
८०% लुप्त होता है । 
मस्तिप्क में विद्यमान त्र५ए०फक8ण्ा७७ के केन्द्रों 
तथा ,2८:७ ५४८१४५८४ में रक्त के धर जाने के कारण 
रखतत्राव जनित मूर्छा अच्छी नही होती | यदि रोगी को २ 
दिन तक होश न आये और 7?]37/०7 7२९८॥९०४ दोनो और 
£६४६८75०० हो तो मृत्यु निश्चित समझनी चाहिए। इस 
अवस्था में मूछित रोगी का सिर तथा आर्खे रक्‍तत्राव 
युक्त वाजू की ओर को मु हुए होते हूँ अर्थात्‌ मृत पक्ष 
से विपरीत दिया में होते हूं (:०मुप्ड॒क० 0०एका०्प ० 
६४८ 9८) इस अवस्था में उसकी मृत्यु २ दिन से छेकर 
१-२ सच्ताहु तक हो जाती हे। मूर्छा गहरी हो, सव 
(२८१९६८५ लुय्त हो, (४7०५/7० ४०:८४ इवास हो, मूर्छा 
से पहले वन हुई हो, ज्वर ऊचा हो तो मृत्यु निकट है 
ऐसा समझना चाहिए । इसके विपरीत वमनीरोध जनित 
((छटो०! ग्राह्एट707) मूर्छा क्रमश होती है तथा 
शीघ्र अच्छी हो जाती है। रोगी का यद्यपि रक्तभार वढा 
हुआ होता है, उस समय इसमें रक्‍्तभार गिरा हुआ होता 
है। कभी-कभी विना मूर्छा के भी पक्षाघात होता है जिसमें 
आवबा बग॒ शिथिल हो जाता हे | स्८णाएए०ः८ में एथवि2६ 
बड़ा हो तो मूर्छा का लक्षण होता हे । उसमें सब प्रति- 
क्षिप्त चेष्टाए ((१८॥०:४८४) लुप्त हो जाती है । निचले 
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जबडे में तथा जीभ में भी घात होता है जिससे जीभ 
निकालने पर वह मृत अग की ओर फिरी हुईं दिखती हे । 
चबाने, निगलने, व घड की मासपेशिया ठीक होती हैं । 
सिर तथा आँखों को मृत भाग की भोर घुमाने में कुछ 
कृठिनता होती है | उसके शरीर में हुआ यह पक्षाघात 
धीरे-धीरे अच्छा होने लगता है। २-३ दिन में ॥६६७॥507, 
7]27०० ०१०४ होने लगता हे । फिर १-२ सप्ताह में 
पहले मृत जघा में फेलाने तथ्य उसके भार खडे होने 
की शक्ति आती हे। मुस्त में हुआ घात भी जाघ के 
साथ-साथ ठीक होने लगता है। पहले माये का 
घात ठीक होता है । भाषण शक्ति भी आ जाती है। 
भन्त में वाहु का घात भी घीरे-बीरे ठीक होने लगता हे । 
तो भी वाहु में न्यूनाधिक अशक्ति रह जाती हे । यह 
कौहनी और कलाई पर सकुचित रहती है और शरीर के 
साथ कुछ सटठी रहती है ज॑से जाँच की मासपेणियों में 
स्तम्भ रहता है बसे वाहुओ की सकोचक माँसपेणियों में 
कुछ स्तम्भ रहता है, तबा छऋ/8 एएथागातक] सूत्रों के 
स्वतन्त्र होने से इनमें 0८०० ००६८४ तीब्र होते है । वाहु 
में फंला सकने की शवित कम लौठती है । हाथ में तथा 
पेरो की अग्रुलियों में तो पक्षाघात का लक्षण कुछ न कुछ 
बना ही रहता हे जिससे हस्त कौशल का कोई काम वह 
नहीं कर सकता । इस रोग में क्योंकि ऊब्व चेष्टा सुत्र 
(0एए५ ४०0०7 ऐ८ए०7९७) कुछ न कुछ रुण्ण रहते 
ही है, इसलिए दोनो मृत शाखाओं मे न्यूनाधिक स्तम्भ 
या अकडन का लक्षण रहता है। वाम पक्ष में पक्षाघात हो 
तो भापण गक्ति नष्ट नहीं होती । रोग होने के एक सप्ताह 
तक मृत अगो में कुछ शक्ति लीट आये तो रोग के पुर्णतया 
ठीक होने की आशा करनी चाहिए। यदि एक मास 
तक भी पर्याप्त शक्ति न लौटे तो वह अपने अगो से ठीक 
काम ले सकेगा ऐसी आश्या नहीं की जा सकती । वृद्ध में 
इस रोग का दूसरा हमला प्राय घातक होता है । इस 
मूर्छा का भेद (कटॉएथ शिन[बापक वे ए78९०००० की मूर्छा 
से करना चाहिए ॥ 6८६७० ०घा८व्यशाथॉ०8:०ए7ए से 
इस रोग का निश्चय हो सकता हे इससे सिर की वमनियों 
में मार्य रोब देखा जा सकता है । 
साध्यासाध्य 

रक्‍्तभार अधिक हो, हृदयरोग हो, मधुमेह हो, आयु 
बडी हो, तो यह रोग असाध्य' होता हे। ७० वर्ष से ऊपर 
रोग हो तो ८०% मे मृत्यु हो जाती है । ५० वर्ष से ऊपर 
५०% मे मृत्यु हो जाती है । 

होश आने पर जितनी अवस्था देर में सुधरे उतना ही 
रोग को कष्टसाव्य समझना चाहिए। जितना सुधार होना 
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होता है उतना ६ सप्ताह तक हो लेता है। उसके बाद 
प्राय आगे सुधार नहीं होता । 


चिकित्सा -- 
प्रतिरोधक चिक्तित्सा '--- 


इस रोग के पूर्व रूपो के प्रकट होने पर यो तो [7(0- 
प्र (०००0 के ॥फ्राठ्म्रा0560 5९एग्रला: के रिट४ए८- 
४०7 का शल्यकर्म ठीक है पर बहुबा ऐसा करना सम्भव 
नही होता तथापि रोगी के रक्‍तभार को कम करने की 
ओऔपधि देनी चाहिए । रोगी को मानसिक आवेशो से बचना 
चाहिए। मानसिक तथा गारीरिक श्रम भी कम करना 
चाहिए । निद्रा अधिक लेनी चाहिए । अधिक भोजन 
तथा ती4ण उप्ण ग्रुण भोजन से बचना चाहिए । जान्तव 
फैट का प्रयोग बन्द करके तिल-विनौले आदि का तेल ही 
लेता चाहिए। लवण बहुत कम छेना चाहिए । रक्त में वसा 
या चर्बी के अधिक होने अर्थात्‌ क्तऊुष्लाफबव्याब या पिए- 
ए०८टा0८5४:००००८०३० के कारण 78778 तया (७ ००एवॉ 
(707720985 होते हैँ उसे कम करने के लिये (॥0०॥0730० 
नामक ओपधि का प्रयोग भी ठीक रहता है पर यह महगी 
है। मूर्छा के हुलके-हलके वेग हो ॥7७॥६९00 38८867772 
१६७८७ हो, (४8 7" में रक्त न हो, मूत्र में अलब्यूमिन 
न हो, यकृत अधिक रुण्ण न हो, रक्‍तभार ज्यादा न हो 
अर्थात खतस्राव का भय न हो तो रक्‍त के जमने की 
प्रक्रि| को मन्द करने के लिये ५० मिलि० (५ हजार 
यूनिट्स) जिलफुनणापए 504फपा ४-४ बण्टे पर ४ दिन तक 
शिरा द्वारा दे देता चाहिए और उसके बाद किसी ॥90- 
€०ब४णंथा: औीपधि (0:66एश्चा, १(३४॥९८००प्घय७०, जिया- 
पाण्रार, भिग्राविया 50तफण या 00प्रागन्रता7 मात्रा 
क्रमश २५ मिलि० देंनिक, १-३ मिलि० देनिक, ४ 
मिलि०, ८ मिलि० दंनिक का प्रयोग भी लगातार ५-६ 
मास तक करते रहना चाहिए कि जितने से ?700ध70मा- 
7० (१४6 २८-३६ सेकण्ड हो जाय । इससे 'फ्राठ्पा- 
0088 की प्रक्रिया रुक जाती है तथा दुसरे दोरे के होने 
का आशका कम होती हे । यदि हृदय से आए एखाएणा 
के कारण रोग हो तो यह चिकित्सा विश्ेप उपयोगी है। 

490८गा०ाब] 79८०४ से रोग हुआ हो तो भी यह 
उपयोगी है । 
प्रतिपंघक चिक्कित्सा -- 
हे मूछीं से पढ़के को घिरदई तथा वेबेवी के लिए 
बन्द 
दीप होते हो तो ?॥00ए६०णग 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


85000 १०० गा दें । मूर्छा हो जाने पर रोगी के सारे 
शरीर को १-१ घ० वाद एक-एक तरफ फेरकर रखना चाहिए 
ताकि जिद्दा के कारण इवासरोब न होने पाये | मुख में तथा 
ताक में सचित खाव को निकालने तथा इश्वासरोध को दुर 
करने के लिये स्वर कैथिटर को २५ सी० सी० सीरिश्ज 
में लगा इससे ७५|॥०८० करे तथा आाक्सीजन देवें, शरीर 
को गर्म रखना चाहिए । दो दिन तक मुख से कोई आहार न 
देना चाहिये । मुस॒ को जल से गीला रखना चाहिये क्यो 
कि पानी पिलाने से उसके श्वास मार्ग में जाने का भय 
रहता हे, श्वास मार्ग में किचित्‌ मात्र जल के जाने से 
खाँसी उठने लगती है । २५ प्रतिशतक ग्लूकोज जल १-२ 
हजार सी० सी० की मात्रा में प्रतिदिन शिरा द्वारा भी देना 
चाहिये या नाक द्वारा पेट में नाली (२ए6५४ /'पा०) 
लगा कर २५% ग्लूकोज जल बू द-बू द करके देते रहना 
चाहिये । या लवण और ग्लूकोज मिश्रित जल के अनीमा 
द्वारा देते रहने से पानी भी शरीर में पहुच जाता है तथा पेट 
भी साफ हो जाता है। भाहार व जल 99506 5#०ऋब्टा। 
एप के द्वारा ही दिया जा सकता हे। वह पेट मे ही गई 
है, इसका निश्चय पेट से 8८० के &874607 के द्वारा 
हो सकता हे । दूब २ पाइन्ट, सन्तरे का रस ४औस 
इसो के द्वारा दिये जा सकते है। ४०४७० 80 पर०6 पाध- 
ध्याध्याण भी ग्लूकोज जल में मिला दें। वाद में दुध भी 
कभी-कभी दे दें । मल त्याग के लिये दुसरे तोसरे दिन 
ट्यूब द्वारा पैराफीन लि० ३० मिलि० दे देना चाहिये। 
आँखों में भी इसे डालते रहे। मूर्छा मे मूत्र नही आता, 
अत मूत्राशय में १-२ सप्ताह तक केथेटर लगाये रखना 
चाहिये या ८-८ घन्दे पर 08फ००० लगाना चाहिये । 
मृत्र मार्ग में जीवाण सक्रमण की रोक के लिये 8ण9॥9- 
वंफ्रावा76 डे ग्राम दिन में २ वार या #फ्क्तब्यााता 
५० मिलि० ३ वार दे। पीठ पर स्प्रिट तथा डस्टिग 
पाउडर लगाते रहना चाहिये ताकि शयब्या ब्रण नहों 
जाय । आवक्सिजन के प्रयोग से मस्तिप्क में 70:४० होने 
का भय नहीं रहता । फुप्फुसों में रक्त-सचय होकर कोई 
उपद्रवः न हो जाय. इसके लिये ?&9८टा॥7 ५ लाख 
यूनिट्स का मास द्वारा दिन में दो वार प्रयोग करना 
चाहिये । मास द्वारा ॥प्गाणरों $0तापएण का है ग्रेन 
चार वार या (पफ्राण्णुआणणव्टा7० ५० मिलि० मास में 
या. ?_ल्ाएणा $0कफ्सफ १०० मिल्लि० जल में ट्यूब 
द्वारा ६-६ घण्टे पर दे या इसका 80प४०४ मास द्वारा दें । 
रोगी अच्छा होने लगे तो इसका प्रयोग जारी रखना 
चाहिये | “ड्ढा०8प्वणए (070400० ३५%-४२% ५-६ 
सी. सी को कंमटायणंं एबाणात 07६ में डालकर तुरन्त 


नाड़ी रोग 


ऋ-७५ चित्र लेते की विधि) से जो पक्षाघात से विपरीत 
दिशा के कपाल की की जाती है, रक्तखत्राव के स्थान का 
पता लगाकर उस रक्‍त को या जमे हुए क्‍्लाट को मिकालने 
से ही यह मूर्छा हट सकती है। अत साधारणत यह रोग 
ठीक नहीं होता । अत इस रोग की कोई सफल चिकित्सा 
नही । 
यदि घमनीरोध-जनित मूर्छा हो तो रोगी की चार- 
पाई का सिर कुछ नीचा रख कर ग्रीवा को मुडने न दे 
ताकि ५८८८७ घमनी दवे नहीं | मस्तिष्क के एक 
भाग को रक्‍त कम मिलने से 50०८८ के कारण स्वेद, 
हस्तपाद जश्ीतलता के लक्षण होते है अत 0८४एथ्क के 
६%, 8000० के ५०० मिलिलि० मात्रा में गिरा द्वारा 
३ दिन तक देते रहने से .'707770»5 तथा रक्त की वढी 
हुई ५:४८००४८०५ में कमी होती है तथा मस्तिप्क के मृतभाग 
का पोपण भी होता है। साथ ही 70७४7०८9507९ 
४ मिलि० मास द्वारा ६-६ घण्टे पर देने से कक्षा) 06त- 
०४० शानन्‍्त होता है । ?;८०ंगाइ007८ के पहले बडी 
और फिर छोटी मात्रा में (३० से १० मिलि० देनिक) 
देने से भी मस्तिप्क 060०४०० हटता है। या ५०% 
५० मिलिलि० ग्लूकोज सोल्युशन गिरा द्वारा रोज दें । या 
छरएाव्वेणा २५-५० मिलि० मात्रा में ८-८ घण्टे पर दे । 
या ऐिंट40:८7थाए८ बू द-वू द करके (प्रट05 $केा८ 
के साथ गिरा द्वारा दे । इसमें भी मस्तिप्क के मृत भाग का 
पोषण होता है । मूत्र झा हो तो (०४४८७ द्वारा 
निकालते रहें । किसी भिराप्रसारक आऔपधि जेसे एलइ८०ण 
को १० मिलिग्राम की मात्रा में मास द्वारा दिन में दो 
बार दे देना चाहिये या फिट00त्ाठ &ठात का क्रमश 
वर्धभान मात्रा में जब तक वह त्वचा पर दाह करे देना 
चाहिये या खतभार कम हो तो (00एथगागट १ड सी० 
सी० दिन में दो वार त्वचा द्वारा दे देनी चाहिए, इससे 
वहा रक्‍त की न्यूनता में पूर्ति होती है। 0पएब0 ८ ५-१० 
मिलि० मात्रा में दिन में ३ वार देने से ४३४०वांद्वाथ्वतणा 
होकर मस्तिप्क के ग्रस्त भाग का पोषण होता है ऐसा माना 
जाता है) पर शिब्ब्रतंग्ण स तो छे ? गिर जाता है। 
अत इन ओंपधियो से कोई लाभ नहीं होता हे । हा 
जुबातगण परि०00796 ( (07्रए&7779) गोलियों के 
दिन में तीन वार देने से हृदय रक्‍त की निकासी वढती 
है, हृदय का स्पन्दन प्रवल होता है | ?ए८णएसकवी बएटएरटड 
से रक्त का परिखवण बढ़ता है, मस्तिप्क का पोपण वढता 
है। अत (एछलंडं &फाटाः०07०» की यह उत्तम औपघ 
है। इसके ३०० मिलि० के अम्पुल को मास द्वारा दिन में 
२ वार भी दिया जाता है। साथ ही दिन में ३ गोली दें 
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दी जाती है । रोगी यदि मधुमेही हो तो [7507 देवें । 
8 7? ऊचा हो तो उसे कम नहीं करे ताकि 70085 
बढे नहीं । रोगी के पायते को ऊचा तथा सिर को नीचा 
रखे रहता चाहिये । विरेचन से हानि होती है लाभ नहीं । 
दूध आदि द्रव भोजन थोडा-थोडा ढेना चाहिए क्योकि 
गले का मास असमर्थ होता है। भोजन देते समय सिर को 
ऊचा कर ले । बाद में दएणाणवढा ॥05 का प्रयोग करें। 
विटामिन वी, 8, 8,, के इन्जेक्शन देते रहने से तथा 
किसी शामक और निद्राजनक औपधि देने के तथा रक्तभार 
अधिक हो तो किसी मूत्रल औपधि के देने से लाभ रहता 
है । 

पक्षाघात रोग मे भी रोगी को इसी उपयुक्त औपधि 
का सेवन करना चाहिए तथा निर्वल शाखाओं पर उप्ण 
स्तान तथा मालिश करानी चाहिए । उनसे मृदु व्यायाम 
करना चाहिए तथा लघु भोजन स्वल्प मात्रा में लेना 
चाहिए । भाषण शक्ति नप्ट हो गई हो तो वह कुछ समय 
बाद फिर आ जाया करती है । एऐ०ण्शाछयंए #्रयपट028- 
घोव॥: औपधि का जब तक मस्तिष्क में 50+०9ण हो 
तब तक देना पछ्ल8८००7४०४६४८ का कारण वन सकता हे 
अन्यथा इसके प्रयोग से लाभ ही हो सकता है । रक्तभार 
अधिक न हो वो इसका प्रयोग करना चाहिए । रक्तभार 
को कम करने वाली )श४८एजञ्ञ0०9० आदि तथा मूृत्रल 
ओऔपधि के देते रहने से रोगी को लाभ होता है। पर 
रक्‍तभार अधिक नगिराना चाहिये। रक्तभार से ही 
मस्तिप्क को रक्‍त मिलता है । ए७४5०का&007 औपधियों 
से भी रतभार गिर जाने के कारण मस्तिप्क को रक्‍त 
कम पहुँचता हे, अत ४४३5००४८०० ओपधियो के देने 
का अब रिवाज नही रहा है। हृदय-वल-वर्धक औपधियाँ 
ठीक हैं । 

छित्रत१7।६०९८६४०आाए -- क्योंकि लगभग २५% 
रोगियो में कपाल या 80णी के बाहर 0&700वें ॥९०ए 
में अवरोध 5॥श00ह॥85 या ॥7०गरँ0डाड5 होने से रोग होता 
है ऐमी अवस्था में रस्सी (०7०) की तरह हुई-हुई यह 
37८४५ ग्रीवा में अनुभव की जा सकती है । 4/0090- 
8720797 से इनका निश्चय भी किया जा सकता है । इस 
अवस्था में शल्यकर्म-'%70गर/0 दातेंबए॥(7८८०णए से 
लाभ हो जाता है । 

मृत हुई शाखाओं की असमर्थता को दूर करने के लिये 
निम्नलिसित बातो का व्यान रखना चाहिए । 

मृत हुए पैर के तलुए की तरफ कोई तस्ता या रेत 
की पोटली रखी रहनी चाहिए ताकि पेर कपड़ो के वोझ से 
विपम आकृति का न होने पाय | जाघ बाहर की जोर 
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विवर्तित न हो जाय, इस उद्देश्य से उसके बाहर की ओर 
रेत की यैली रसनी चाहिए । मृत हुई वाहु अन्दर की ओर 
बड़ के साथ न सट जाय इसके लिए वक्ष के वीच में 
एक तकिया रस कर वाहु को वाहर की ओर सिसका कर 
रखना चाहिए । दिन मेंदो बार बाहु को बाहर की ओर 
विवर्तित करना तथा उसे घड से दूर हटा देना चाहिए । 
इसी प्रकार टाग की प्रसारक मासपेशियों को भी दिन में 
२-३ बार सक्रिय करना चाहिए। मृत अग पर दिन में 
२-३ वार मालिण होनी चाहिए । 
कुछ दिन वाद रोगी के शरीर पर मृदु १(४5५886 
शुह्ू कर देना चाहिए । तथा रोगी को चाहिए कि वह 
मृत हुईं सन्वियों में से एक समय में एक सन्वि में सकोच 
व प्रसार करने का यत्न करे । इसी प्रकार अपनी मृत 
हुईं ठाग को सकोडने व फंलाने का यत्न करे । पैर को 
गुत्फ सन्बि पर ऊपर को सकोडने (00अ वी७ध50०7) का 
यत्न करे । 
जब तक कुछ बैठने व सडा होने योग्य हो जाय तब 
उसे चाहिए कि वह ५-१० मिनट के लिए बंठने को समर्थ 
हो तो खडा होने का यत्न करे । किसी सहारे से चलने का 
यत्न करे । मृत्त अग को आप चलाने या दूसरे के द्वारा 
चलाने का भी यत्न करे | दूसरे हाथ से मृत बाहु को 
बाहर की तरफ उठाने एवं वाहिर की ओर बविवर्तित करने 
का यत्न करे। कोहनी पर वाहु को फंलाने व अग्रवाहु 
को अधोमुस्त (?77०7०८०) और ऊब्बंमृूस (8एएाया- 
०१) करने का यत्न करे । मृत हाय को दूसरे हाथ से 
खोलने तथा उसे चपटे, समतल प्रदेश पर अधोमुख रखने 
का दिन में कई वार यत्त करें। हाथ तथा कलाई पर 
प्लस्तर लगा देने से भी उन्हें स्तव्य रहने से बचाया जा 
सकता है। रात को त्िद्रा काल में हाथ भिथिल्र हो जाता 
हो, तो समझता चाहिए कि वह ठीक हो जायगा | मृत 
हुए कन्धे, कोहनी तया हाय की सिकाई करने ()802०- 
779) से तथा उनके द्वारा चेप्टा और व्यायाम करने से 
उनमे भी पर्याप्त शक्ति आ जाती है। वस्तुत रोगी की 
रूण नाडिया इतनी निर्वेल नहीं होती जितना उसका 
वित्त तथा इच्छा शक्ति निरबंल होती है। यदि उसका 
चित्त बलवान्‌ हो जाय तो हाथ पाँव मे भी वल आ जाता 
है । वह भावप्रवान होता है उसकी भावुक़ता को दूर 
करने का यत्न करना चाहिए । 


श्रायुवेंद में संन्यास सूर्छा तथा पक्षाघात 


सस्तिप्क घमनियों मे वात प्रकोप जनित क्षीणता 
न कफ प्रकोप जनित अति बुद्धि के कारण ये रोग होते 


आधुनिक चिकित्सा-आास्त्र 


हैं । मस्तिष्क अर्थात्‌ प्राणायतन में दोषप्रकोष से इन्द्रियों 
तथा मन की सर्व क्रियाएं बन्द हो जाती हैं। 
(च० । सू० । २४ । ४३) 
इनसे बचने के लिये शिलाजीत, या व्राह्यी ३ भाग, 
शख पुष्पी दो भाग, सर्यंगन्धा १ भाग मिलाकर बनाया 
चूर्ण या मुबता भस्म या त्रिफला रसायन या घृत्त मधु के 
साथ त्रिफला, च्यवनप्राद्ष आदि में से किसी का या दूध 
के साथ पिप्पछी का अथवा किसी रसायन ओऔपधि का 
सेवन करना चाहिए । शिर में, शरीर मे, नासिका, कर्ण 
आदि मे तेल का प्रयोग करने से भी घमनियों की जीता 
नहीं बढती । घोर तथा दीर्घ सन्यात्त मूर्छा को आयुर्वेद 
में असाध्य कहा हे। न्िफला कफ पित्त शासक है । सम्भवत 
मेदा को कमर करके 87० ०7७ की प्रक्रिया को रोकती 
है। शिलाजतु भी इसी प्रकार प्रभाव करता लगता है । 
सहायोगराज गुग्गुलू सभवत* त्रिफला तथा गृग्गुलु दोनो के 
कारण 8ध९7णा7७ का रोबक होता है । 
(च० ॥ सु० । २४। ५५-५८) 
बाद में रहे पक्षाघात के लिये कुचलादि बटी (कुचला, 
१० भाग, रससिन्दूर, लोहा, जायफल, सोठ, मरिच, लोग, 
जदामासी, तगर एक-एक भाग, केसर आघा भाग, मिलाकर 
वनाई) दिन में ३-४ बार दे देनी चाहिये । इसी प्रकार 
शरीर की शक्ति को बढ़ाने वाले योग ज॑से मल्लसिन्दूर, 
चतुमु ख चिन्तामणि, बृहद॒वात्त चिस्तामणि, योगेन्द्र रस, 
जीवनीय घृत, झतावरी घृत, क्षीर बला घृत्त के सेवन 
करते रहने तथा माघ तेल, नारायण तेल आदि की मालिश 
करने से निर्वल अंग फिर बलवान हो जाते हैं । समान- 
समान बादाम तथा पिस्ते में चतुर्था ब्रा सन के बीज सिला 
घी में भुन वरावर खाण्ड मिलाकर बनाया पाक भी 
बलवुद्धि करता है । (च०। चि० । २८) 


पक्षाघातोपयोगी कुछ एक प्रयोग निम्नलिखित हैं :--- 


(१) माप बलादिक्वाथ (यो० र०) भाष, बलासूल, 
ऋषू्च बीज, रास्ता, अव्वगन्या, एरण्डमूल, गधतृण 
समान-समान के २३ तो० का कक्‍्वाथ हींग तथा 
सेघव की उचित मात्रा सिल्लाकर पिलाए । 

मापादिकवाथ (भा० प्र०) माष, कौज्चबीज, 


एरण्डमल, वलामरू सम्रान २ के २३ तो० के क्वाथ 
में हींग, संन्धव उचित सात्रा से सिल्लाकर पिलाएँ । 


(२) 


(३) रास्तादिकवाथ (बृ० भा०) रास्ता, एरण्डमूल, 
पिप्पली, सहचर, कठेली, ग्रिलोय, प्रसारणी: 


मोथा, पुप्करमूल, देवदार, बचा, ज्ाह्मी, हल्दी, 


नाड़ी रोग ' 


कचुर, कीकर की छाल, पिप्पली मूल, वृहद्दशमूल, 
(बिल्क, ग्रास्भारी, पाढलछ, अरणि, सोनापाठा) 
हपुषा, घमासा, सोया, अतिविषा, पुननेवामूल 
अजवायन, शतावरी, अमलततासगूदा, असमगंध 
समान २ के २३ तोला के ववाथ के साथ किसी 
ग्रुग्गुलु को दें । 

पक्षाघातारि गुग्गुलू (बु० मिं० र०) पिप्पली 
मूल, सोठ, चव्य, चित्रक, विडंग, इन्द्रजी, हींग, 
बचा, भारंगी, रेशुका, दो जीरे, अतिविषा, गज 
पीपल, सरसो बीज, अजवायन, पाठा १-१ भाग, 
त्रिफपला इन सबसे दो गुना गुर्गुल सर्वेतुल्य 
मिलाएँ। १३ मादा सात्रा । गर्मंजल से या किसी 
व्वाथ से दें । 

द्वात्रिशक गुग्गुल (यो० र०) त्रिकठु, त्रिफला, 
मोया, विडंग, चव्य, चित्रक, बचा, इलायची, 
पिप्पली, हपुषा, देवदारु, तुम्बुद, पुष्करमृूल, कुप्ठ, 
अतिविषा, दोनो हल्दी, काहानमक, सेंघवलवण, 
दोनो क्षार, १-१ भाग, गुग्गुलु सर्वतुत्य। ३ माद्या 
मात्रा मे किसी ववाथ से दें। 

एकांगवीर (बु० नि० २०) गधक, रससिन्दूर, 
कान्तलोह भस्म, तीक्षणलोह भस्म, अख्रक, वग, 
सीसक, ताम्र के भस्म, त्रिकदु सबको सम्ान- 
समान सिलाकर त्रिफछा, त्रिकट चित्रक, आदरक, कुष्ठ, 
सोहांजना, कुचला, धत्तुरा, आवला इनके स्वरस 
या कपाय की ३-३ भावना देकर २-२ रत्ती की 

गोलियां बनाएं । दिन से तीन दें । 

शुठो चूर्ण (बु०नि० र०) सोठ चूर्ण ३५ तोला 

को घृत ३५ तोला में भुत कर उसमे लशुन ३५ 

तोला मिलाएँ । इसकी ४ माशा मात्रा दें । 

नारायण तेल (शञा० घ० स०) असगंध, बला, 

बिल्व छाल, पाठला, दोनो कटेली, गोखरू, अतिवला 

नीम छाल, अरलु छाल, पुनर्नवा, प्रसारणी, अरणि 

५०-५० तोला । जल १२८ सेर | पकाकर ३४ सेर 

शेष रखें। तिल तेल ४ सेर, शतावरी रस ४ सेर, 

वुघ १६ सेर, कुछ इलायची, चन्दन बबेत, बचा, जटा- 

मांसी, असगंध, बलामूल,रास्ना, सोया, देवदारु, 

चारो पर्णी, तगर १०-१० तोला तेलपाक करें । इसे 

६ साझा भात्रा में पिलाएँ । इसका नसस्‍्य दें । इसकी 

मालिश करें| 

महामाषतेल (च० 4०) दशामूल ४सेर को जल 

३२ सेर मे पकाकर ८ सेर शेष रखें। उडद ४ सेर को 

३२ सेर जल मे पकाकर ८ सेर शेष रखें । असगंध 


(४) 


(५) 


(६) 


(७) 


(८ 


अजकन्‍नरीं। 


(९) 
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कचुर, देवदारु, बलामूल, रास्ता, प्रसारणी, कुष्ठ, 
भारगी, विदारी, पु]नर्नवा, हींग, जीरा, सोया, शतावर, 
गोखरु, पिप्पलीमूछ, चित्रमल, मुद्गा तथा माषपर्णी, 
जीवन्ती, मुलेठी, संघव, समान २ प्रत्येक १३ तोला । 
तिलतेल २ सेर । दूध २ सेर, तेल साधन 
करें । इसे ६ साषा मात्रा से पिलाएँ, नस्य दें तथा 
मालिश करें । 
बृहद्वात चिन्तामणि (भे.र ) स्वर्णभस्म ३, रोप्य 
तथा अश्वकभस्म २-२, लोहभस्म ५, प्रवारू तथा 
मुक्ताभस्म ३-३, रससिन्दूर ७ तोला, कुमारीरस 
से मर्देव २ रत्ती गोली । 
सापतेल (च० द०) माष, बला २-२ सेर, जल ३२ 
सेर पका कर ८ सेर रखें । माष, क्रोचचीज, एरण्ड- 
मूल, अतीस, रास्ना, सोया, सेघधा, मल्ति, २० तोला, 
तेल २ सेर। तेल साधन करें। ६ साशा पिलाएँ । 
सालिद करे । नसय दें। 
लक्ष्मी विलास (भें० र० वायुरोगे) अश्रक ५ 
तोला, पारा गंधक २॥-२॥ तोला, बलाबीज, नागबला, 
शत्तावरी, विदारी, काला धत्राबीज, हिज्जल, गोखरु, 
विघारा, भाँगवीज, जाविन्नी, जायफल, कपूर प्रत्येक १।-१। 
तोल़ा, स्वर्णभस्म २॥ साशा, पान के रस से २-३ रक्ती की 
गोली बतायें । दिन में २ गोली दें । 


(१०) 


(११) 


अ्रपस्मार (छफ़ााकुडए उक्ककूब्धप०) आएग]९० 
एछ579 4०2प्रा'९ 


मस्तिप्क के रुण होने से जो शारीरिक आशक्षेप या 
विक्वत चेष्टाये, मूछ या विक्ृत प्रतीतिया होती हे उन्हें 
अपस्मार कहते हे । २०० लोगों के पीछे १ मे यह रोग 
होता हुआ पाया जाता हे। इस हिसाब से हमारे देश में 
३० लाख रोगी इस रोग के है । ६० % रोगियो में यह 
बाल्यावस्था में ही अर्थात्‌ १० वर्ष से नीचे की आयु मे 
ही आरभ हो जाता हे 


कारण ३--- 


अपस्मार रोग के कारण के विषय में कुछ विज्ेष 
नही कहा जा सकता । मस्तिष्क के सेलो में जाग्रत अवस्था 
में साघारणत जो विद्युत गतिया प्रति सकण्ड ८-१० की 
संख्या में होती हैं तथा सदा सन्तु लित (२099६&9777०) रूप में 
होती हैं, तथा 3079 ५४४०२८5 कहलाती है पर/ए०ण४००- 
ए9ा0 में आरभ होकर (००४८६ में फेलती है, किसी-किसी 
व्यक्ति में किसी-किसी समय- प्रवल तथा विपम छझुप 
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(एम्रणकाता०) में होने लगती है। जब मस्तिप्क का 
कोई भाग सक्रिय होता है तब प्रति सैकण्ड ५० की गति 
से भी (00७ ५४०ए०८5 होने लगती है जिन्हें 82६७- 
(४७०८5 कहते हे । इस रोग में तो (०7४८४ अति उत्तेजित 
होता हें जिससे उसमे ४४०५८» अति तीतब्र गति से होती 
हु । इस प्रकार इन सेलो में से जब ये गतियाँ (4[९८॥८ 
90४5ला० 8०5) तीब्रता से उत्पन्न होने लगती हे यह रोग 
प्रकट हो जाता हे । फिर तुरन्त ही ये विद्युत्‌ गतियाँ अति 
मन्द रूप में होने लगती हैं | इसीलिए वेग के समय' पहले 
नो रोगी के अगो में तीत्र आक्षेप होते है और वे फिर वित्कुल 
शिथिल हो जाते हे। उसका मस्तिप्क इतना थक जाता 
हैँ कि रोगी सो जाता हे। क्षणापस्म।र (?८६६ ४) में 
ये गतियाँ एक तीव्र, एक मनन्‍्द इस क्रम से (/'[८४घ७- 
078 5]0५४ 27यघत 7४४0) होती हे । मन्द गतियाँ ऊपर 
गोलाइृति होती हैं | (3 7? इ९८टणाव 048७ त0०77९ 
९४०४९ ५) मानस (7257४८४८) अपस्मार में चपटी चतुप्फोण 
आकार की गतियाँ होती हे। सामान्य अपस्मार (ा0- 
7०!) में तीखी काँटेदार ($#०ए 557 या 850 
]48५) गतियाँ होती है तथापि कुछ एक रोगियों मे (२% ) 
(कटीथे 7ए४7५9ऐणा5 नहीं पाया जाता और कुछ 
एक स्वस्थ व्यक्तियों में ( १२% ) भी यह ॥0एश7एप्रापाब 
पाया जा सकता हे । मस्तिप्क के [ए८०ए८ ८८] की 6९८- 
07९ 79%ल्याथ या विद्युदुबल या वायु में जिसके 
कारण गरीर मे चेप्टा उत्पन्न होती हे कुछ ऐसा परिवर्तन 
हो जाता है या उनके 2४८४७७०॥६० में कुछ ऐसा परि- 
वर्तन होता हे कि उन सेलो से एक प्रवल विद्युत्‌ गति 
या 7)520०782८ उत्पन्त होने लगता है। यह परिवर्तन किस 
किस्म का होता हे इस विपय में कुछ नही कहा जा सकता । 
हा 0९८४० शाट्ट[ुआ०087/०27 से इस चेप्टा को देखा 
या मापा जा सकता है 
मस्तिष्क के ४८५००7८७ में इस रोग की यह निर्बलता 
(4५५४८४००।॥७9) जन्म से आती प्रतीत होती है। इसीलिए 
जिसे यह रोग होना होता है १५-२० वर्ष तक की आयु 
कहो जाता है तथा उसे शंगव में (०म्एणंंडाठ05 भी 
होते हैं। रोगियों में से कुछ एक में कप्ट प्रसव का इतिवत्त 
होता द जिसके कारण 7'८7रए०ब 7,05८ के २ १ ढ़ 
को रफ्तवाहिनियों के दव जाने एव आव्सिजन न मिलने से 
कुछ एक नाडी सेलो के नप्ट हो जाने एवं वहाँ ७५६०- 
०,८५५ को वृद्धि होकर वहाँ कठोरता 56 ८०८०5ा5 
के हो जाने से या वहाँ पर किसी प्रकार की क्षत्ति एाप्फ्ए 
 क्षागता 42:8८7८72009 या किसी विय का प्रभाव 
मिंसेयह रोग प्रारम्भ होता प्रतीत होता है। जिन में 


आधुनिक चिकित्सा-श्ास्त्र 


यह रोग होता है उनमे चिन्ता, दुःख, वलेश, विपाद, ने राश्य 
आदि मानसिक भाव भी इस रोग की उत्पत्ति का कारण 
हो जाते हे । तथापि बहुधा इस रोग का आक्रमण निद्रा 
काल में होता हे । विपज अपस्मार --मद्च से हो सकता है 
तया ग्भिणी विप से (पटॉथ्मा89 ), मृत्र विप (0+86- 
पर79 ) से, यक्नद्‌ृविप (0008८777%) से, (907 उैश०१0- 
ज्त८ से हो सकता है | मस्तिप्फ में अबुंद शिक्षात 
[ु'प्रा7श0प ( शेपत 4५४४:02८ए/०798, 770॥787079 ) 
मस्तिप्क चमनी रोग--(/४८४770ए88टप्रॉठा 2 टटातिलशा। 
तथा [7बटा ध्यावथ दवाव के बढने से भी आशक्षेप हों 
सकते हे । पर यह आश्षेप रोग बडी आयु में ही होता है । 
घछज़्रुण्टनेटषया4३,, #990.एट:ागप4 में भी आक्षेप हो 
सकते है । 


पूर्व रूप 


लगभग चौथाई रोगियों में पूर्व रूप होते है । वेग के 
कुछ घटे पहले शिरशूल या शिरोश्रम (ातता7८४४) 
होने लगता हे या कहीं-कही सहसा कम्प-सा होता है या 
रोगी कुछ-ऊुछ कोबी एवं चिडचिंडा-सा हो जाता है अथवा 
वह अन्तमु ख, व्यानशील विचारशुन्यसा दिखाई पडने 
लगता हे । इस प्रकार रोगी के स्वभाव में परिवतंन हो 
जाता हे 

वेग प्रारम्भ होने के तत्काल पूर्व जो रूप होते हें 
उन्हें 5०० कहते है जो तीन चौथाई रोगियों में होते है 
रोगी को अपने हाथ पेरो में शुन्यता आरम्भ होकर ऊपर 
को आाती प्रतीत होती हे या आमाणय प्रदेश पर से 
वेचनी (+.078388077० $४०758009 ). प्रारम्भ होकर ऊपर 
गले या सिर की ओर बढती प्रतीत होती है। किसी-किसी 
को ब्वासरोघ होने या ह॒त्कम्प की प्रतीति होती हे । सिर 
में चक्कर आने की प्रतीति तो बहुत लोगो को होती हे । 
किसी-किसी को नेत्रसम्बन्धी कोई विचित्र प्रतीति होती 
है । अर्थात्‌ या तो दीखना बन्द हो जाता है या जलती हुई 
अग्नि की चिंगारिया नजर आती हैं, इन्हें ४छपकां गि8 
कहते हैं। श्रवणमसम्बन्धी प्रतीतियाँ भी होती है भर्थात्‌ 
या तो श्रवणशक्ति खत्म हो जाती है या विचित्र वाद्यो 
की ध्वनि या घटे की आवाज सुनाई पड़ती हे । इन्हे 
4 ००70079 8७ कहते हैं। नासा सम्बन्धी प्रतीतियाँ भी 
कभी-कभी होती हे अर्थात्‌ वुरी गन्च आने लगती हे। इसी 
प्रकार स्वाद सम्बन्धी प्रती तियाँ भी कभी-कभी होती हैं, इन्हें 
ए#लम०/८ 9७ कहते हे। किसी-किसी को विचित्र मानसिक 
प्रतीतियाँ होती हैं। अर्थात्‌ रोगी अपने को एक विचित्र 
परिस्थिति में पहुचा अनुभव करता है। बहु भयभीत हू 


नाड़ी रौग 


जाता है और कभी-कभी इस अवस्था में वह उन्मत्त -सा 
व्यवहार करता हे। किसी-किसी को अलोकिफ मायासय 
द्ध्य दीखने लगते हैं (६घाएणावां ॥,096 फछज़ांटए5५)। 
किसी-फिसी में चेहरे, हाथ, वाहु या किसी किसी मॉसपेशी 
में स्तम्भ या कम्पन होने लगता हे। इन अनुभुतियों के 
तुरन्त वाद रोग का वेग आरम्भ हो जाता हे। यदि ये 
सज्ञासम्बन्धी लक्षण ही हो, उनके वाद अपस्मार का 
वेग न हो तो इसे सज्ञासम्बन्बी अपस्मार ($095079 
पग&) कहते हेँ। मस्तिप्फ के 0७६०४ के जिस प्रदेश में 
(४8०7८ 6४०7० या क्षति होती हैं उसी के लक्षण के 
साथ इस रोग का वेग आर भ होता हे । 


रूप +-- 


स्तम्भावस्था (7०7८ ?95८) 


इस रोग में पहले शरीर की सर्व मॉसपेशियों में 
स्तव्बता की अवस्था पंदा होती है। अर्थात्‌ पहले रोगी में 
मूर्छों और स्तम्भ ये दो प्रधान लक्षण होते है। स्तम्भ के 
कारण ग्रीवा, घड, जाधें, सीधी अकडी हुई होती है, 
कण्ठ में स्तम्भ के कारण इ्वासावरोध हो जाता है, चेहरा 
नीला पड जाता है। ग्रीवा पीछे की ओर म्‌ड जाती है। 
शरीर में बहिरायाम (0978:7०00708) भी हो सकता हे। 
दोनों बाहु अकडे हुए, कोहनी पर सकुचित बढ़ के साथ 
सठे हुए ओर म्‌दठियाँ बन्द होती है। 2९६४९८७००० ए4- 
[गाएुटर्क. [ण्ग्रछ सकुचित िाटाफाबंशाएटशों [छा 
प्रसारित, रोगी मूछित और स्तव्व होकर सहसा जमीन पर 
पीठ के भार गिर पडता है । उसका सिर, ग्रीवा और दोना 
आँखें एक पादर्व की ओर विवर्तित होते हैँ (00शव॥07 
०६ ॥6 2४८४ 270 फ्ने८०१) भर्यात्‌ मस्तिप्क के जिस 
पक्ष में रोग आरम्भ होता है उससे विपरीत दिशा में 
उसका सिर और आँखे फिर जाती है। इस प्रकार सिर 
और ग्रीवा के एक ओर फिरने के बाद उसके जमीन पर 
गिरने से वह मस्तक के भार गिरता हे और उस पर चोट 
लग जाती है। इस रोग के होते ही कण्ठ (7,&7/शा०5) 
और इवास की माँसंपेशियों में भी स्तम्भ होता हे | यदि 
कण्ठ की मासपेशियों में तो स्तम्भ हो जाय और इवास 
की मासपेणियों में अभी स्तम्भ न हुआ हो तो ऐसी अवस्था 
में स्तव्व हुए कण्ठ में से व्वासवायु के अन्दर जाने से एक 
चीख की सी आवाज उत्पन्त होती हैजो अलौकिक और 
भयकर होती है (&7000० (४7०) | जब कण्ठ और 
इवास नालियो में से एक साथ स्वव्बत्ाा होती हे तब 
“इवास के अवरुद्ध हो जाने से यह चीख उत्पन्न नहीं 
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होती । जबडे की माँसपेशियो और जीभ मे स्तम्भ 
हो जाने से जीभ दॉाँतो के नीचे आकर कट जाती हे। अर्थात्‌ 
जैसे सिर और ग्रीवा एक ओर को फिर जाते हैं वेसे जीभ 
भी उबर को फिर जाती हें और वह उघर स्तब्ब हुए 
जबडे के बीच में आकर जख्मी हो जाती हे । एक रोगी की 
जब जिह्ना कटती है तव जिद्ठा का वही एक किनारा कटा 
करता हैं। स्पष्ट हे कि प्रत्येक रोग में रोग का प्रारम्भ 
ऊर्ब्यं मस्तिप्फ के किसी एक स्थान से आरण्भ हुआ 
करता है। ब्वास मासपेणियों के स्तव्ब हो जाने से रोगी 
का चेहरा नीला पड जाता हे । यह मूर्छा, स्तम्भावस्था, या 
इस रोग की प्रथम अवस्था लगभग आधा मिनट रहती है । 
यह प्राणरोध 35909509 की अवस्था आधे मिनट से ज्यादा 
नही रह सकती तब आतक्षेपावस्था आरभ होती हे। 


आक्षेपावस्था (([0मा८ ?॥85९) यु 


स्तम्भावस्था के वाद मूर्छायुक्त आक्षेपावस्था आती 
है । अर्थात्‌ ज्यो-ज्यो मस्तिप्क के सेलो में उत्पन्त विकार 
कुछ ठीक होने लगता हे त्यो-त्यो निरन्तर स्तम्भ के स्थान 
पर “सान्तर स्तम्भ” अर्थात्‌ रह रहकर स्तम्भ होने का 
लक्षण होने लगता है। इस अवस्था में रोगी अपनी 
बाहुओ और जघाओ को वेग्र से पटकने लगता है | दूसरे 
शब्दों में उसकी शाखाओ के बलवत्‌ सकोच प्रसार (९०- 
]४७७४०४ तथा 59257) होने लगते है । पलक भी बन्द 
होती और खुलती है । जवडा भी वन्द होता भोर खुलता 
है। श्वास भी रुक-हक कर आता है जिससे चेहरे पर नीला- 
पन रहता है। इवास घुर्राटिदार 50०:/07०७ होता हे। इसी 
अवस्था में रोगी की जीभ कठती है। यह आशक्षेपावस्था 
लगभग एक मिनट तक रहा करती हे । 


इस अवस्था के वाद सम्पुर्ण शरीर शिविल हो जाता 
है, इवास-मासपे शियो के जभिथिल हो जाने से श्वासगति 
फिर आरम्भ हो जाती हे। श्वास-गति के आरम्भ होते 
ही मुख में सचित थूक में मन्यन-सा होने लगता है जिससे 
वहा उत्पन्त कझाग नासिका और म्‌ख से निकलती हुई 
दिखाई पड़ती हे । इस शिथिलावस्था (२०७४०६४०४) में 
रोगी मूछित हुआ जमीन पर पडा घ्र्राटे ले रहा होता है । 
इस अवस्था में मुनल्लाव भी स्वय हो सकता हे । परीक्षा 
करने पर उसकी पुतलिया फैली हुईं होती है । कानिया 
पर छूने से भी वह पलक नहीं झपकता । 70००७ ऐिए- 
(०5०७ लुप्त तथा शिक्षा थी +7-०४०5० होता है, 
पर यह मूर्छा क्षणिक ही होती है । इसके वाद वह घबराये 
हुए व्यक्ति की तरह आखें खोलकर चकित-सा होकर 
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चारो ओर देखने लगता है । जो कुछ हुआ होता है उसका 
उसे कुछ पता नही होता । इसी लिए इसे अपस्मार कहते है । 
पूछने पर वह अपने सिर में ददं की शिकायत करता हे। 
तथा कहीं एकान्त में शान्ति से सोना चाहता है। सोने का 
स्थान हो तो १-२ घढे की नींद के बाद ठीक उठ सडा 
होता है। इस प्रकार इस रोग के १-२ मिनट के वेग का यह 
एक सक्षिप्त-सा चित्र खीचा है। हो सकता है कि उपयु वत 
इन अवस्थाओं में से कोई एक ही या दो ही अवस्था हो, 
अर्थात्‌ केवल स्तम्भावस्था ही हो या स्तम्भ और आक्षेप 
की दोनो अवस्थाये बहुत स्वल्प काल के लिए हो। 
इसलिए जब कोई नवयुवक्र सहसा मूछित होकर गिर पडे 
और उसके शरीर में स्वल्प या अधिक स्तम्भ और आर्षेप 
के लक्षण हो और श्ीत्र ही वह फिर सचेत हो जाय तो 
इसे अपस्मार रोग ही समभना चाहिये | हो सकता हें 
कि ऐसा वेग साल भर में २-४ वार ही हो, हो सकता हे 
कि यह वेग जरदी २हो | १५-२०% में दौरा रात्रि 
मेंही होता है। उपद्रव-अपस्मार रोगियों में आधे से 
अधिक व्यक्तियों में बुद्धिमाद्य का उपद्रव हो जाता 
है। एक तिहाई व्यवितयों मे एकाग्रता की शक्ति मन्द पड 
जाती हे । एक चौथाई से अधिक व्यक्तियों में स्मृतिशक्ति 
मन्द पड जाती है । 


क्षणापस्मार (?260एागे, 07 70०5५, /.006 
]7059) 


जब किसी हे से १० वर्ष तक के बालक या युवक में 
एक आवध क्षण अर्थात्‌ ५ सेकिड के लिए ऐप्वी अचेतनता 
होती है जिममे उसकी चेप्टा रक्र जाती है तथा उसकी 
दृष्टि खाली हो जाती हे तब इसे क्षणापस्मार कहते हैं। यह 
स्मरणीय हे कि यह रोग वाल्यावस्था में ही आरम्भ 
होता है । कभी-कभी यह अचेतनता इतने थोडे काल के लिए 
होती है कि दुसरो को इसका पता भी नहीं चलता। अर्थात्‌ 
क्षण भर को रोगी का चेहरा फीका-सा पडकर तुरन्त ही 
ठीक हो जाता है। वह गिरता नही, न ही उसके हाथ की वस्तु 
गिरती है। रोगी को ऐसा प्रतीत होता है कि उसका सिर 
चकराया और क्षण भर के लिए उसे कुछ हो गया हो । हो 
सकता है ऐसा दौरा दिन में कई वार हो या कभी ही कोई 
दोरा हो । यदि यह मूर्छा कुछ गहरी हो तो उसका सिर 
आगे को भुक जाता है या वह गिरकर एकदम खडा हो 
जाता है अर्थात्‌ सहसा मनन्‍्द सी मूछ का होना इसका 
प्रधान लक्षण होता स मूर्छा के बाद रोगी कभी- 
कभी कोई ऐसा काम कर बेठता है जिसका उसे पता नहीं 
दोता कि वह क्‍या कर रहा है। अर्थात्‌ वह अपने कपडे 


आधुनिक चिकित्सा-दास्त्र 


उतारने लगता हे या इधर-उबर घूमने लगता है या 
पास में पडी किसी पुस्तक आदि को फाड़ देता 
है या दूसरे की वस्तु को उठाकर अपनी जेब में डाल 
छेता है या जिस आदमी से दहेप हो उसे हानि पहुँचाता है । 
अर्थात्‌ जैसा जिसका स्वभाव होता है उसके अनुसार 
अनजाने में वह कुछ कार्य कर वेठता है । 


निद्रापस्मार (!२४४००९७५५, 9०९८० ८97००७५) 


निद्रापस्मार १५-२० वर्ष के युवकों में युवतियों की 
अपेक्षा अधिक होता और वश परपरा से आता है। इसमें 
युवक रोगी थोडी देर के लिये अर्थात्‌ मिनटों या घटो के 
लए अचेत होकर सो जाता है। निद्रा का वेग होने पर रोगी 
उसे रोक नही सकता (07८7एफटॉग्रग़टठ्ठ ७८८०)। ने वह 
बोलता हे, न ही हिलता-दुलता है | पर जगाने से उसकी 
यह निद्रा टूट जाती है। वह निद्रा की रिक्त ०४९॥४०४९- 
77०7६ 508० में चला जाता है जब कि मस्तिष्क सक्रिय 
परन्तु शरीर निष्किय रहता है। यह भी सहसा होने 
वाली एक मूर्छा है, इसलिए एक प्रकार का अपस्मार है। 


6&६४०9०%५७ --किसी मानसिक आवेश के वाद 
रोगी सर्वेवा अशक्त और अवाक्‌ होकर नीचे गिर पडता 
है यद्यपि उसे चेतना होती है, इसमें पेशियों की शवित 
जाती रहती है। कुछ क्षणो तक यह अवस्था रहती हे 
ओर फिर रोगी की पेशियो में शक्ति आ जाती हे । 


मानस अपस्मार (?5ए८थआठ या 23एलीाणा0007 शैएा०- 
7999५ या #प्रठण८ 8080९ या 4072८श79५ 50966) 


कभी-कभी कोई नवयुवक विना बेहोश हुए सहसा ही 
कुछ मिनटों, घटो या कुछ दिनो या महीनों के लिए 
कही को निकल जाता है (एफ्राश्एट झज़ांक्ूडए) या 
कुछ अजीव-सा काम कर बैठता है जिसका फिर उसे 
ज्ञान नहीं रहता | क्रोध में दूसरों को मार बेठता है 
(07८५०) । श्रवण, दर्शन, स्वाद, गध आदि सम्बन्धी 
किसी भ्रमवश वह ऐसा करता है, अत*' इसे 'प'«्णाए०« 
]006 पजंटए59 भी कहते है। इस अवस्था में उसे 
अपने व्यवहार पर नियत्रण रहता है अथवा व्यक्ति को 
सहसा ही कोई विचित्र सी प्रतीति होने लगती हे । 


चंग्गंडठ्माग्य डिज्रांटए३च), ल्‍ि0९०)0 67 शिब्रनपदों इटाथप्राट5 
आक्षेप अपस्मार 


जब यह 70/४79४णा5 एक ओर के फाट्टलाएबं 
(०7ए०पा०० में आरम्भ होता हैं तब एक ओर के पर 
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चारों और देखने लगता है। जो कुछ हुआ होता है उसका 
उसे कुछ पता नही होता | इमीलिए इसे अपस्मार कहते हैं. । 
पुछने पर वह अपने सिर में दर्द की शिकायत करता है। 
तया कही एकास्त में जान्ति से सोना चाहता है। सोने का 
स्थान हो तो १-२ घटे की नींद के बाद ठोक उठ खडा 
होता है। इस प्रकार इस रोग के १-२ मिनट के वेग का यह 
एक सक्षिप्त-सा चित्र खीचा है। हो सकता है कि उपयु कत 
इन अवस्थाओ में से कोई एक ही या दो ही अवस्था हो, 
थर्थात्‌ केवल स्तम्भावस्था ही हो या स्तम्भ और आक्षेप 
की दीनो अवस्थाये बहुत स्वल्प काल के लिए हो । 
इसलिए जब कोई नवयुवक सहसा मृछित होकर गिर पड़े 
और उसके शरीर में स्वल्प या अधिक स्तम्भ और आरश्षेप 
के लक्षण हो और ज्ञीत्र ही चह फिर सचेत ही जाय तो 
इसे अपस्मार रोग ही समभना चाहिये । हो सकता है 
कि ऐसा वेग साल भर में २-४ वार ही हो, हो सकता है 
कि यह वेग जल्दी २हो। १५-२०% में दौरा रात्रि 
में ही होता है। उपद्रव-अपस्मार रोगियों मे आधे से 
बधिक व्यक्तियों में वृद्धिमाद्य का उपद्रव हो जाता 
है। एक तिहाई व्यवितियों मे एकाग्रता की गविति मन्द पड 
जाती है | एक चौथाई से अधिक व्यक्तियों में स्मृतिगक्ति 
मन्द पड जाती है। 


क्षणापस्मार (?९७09॥, शाग्रण परीआएए७०, ॥॥00० 
ग्गठ5छ) 


जब किसी ३ से १० वर्ष तक के बालक या युवक में 
एक आवध क्षण अर्थात्‌ ५ सेकिड के लिए ऐती अचेतनता 
होती है जिसमे उसकी चेप्टा रक्त जाती है तथा उसकी 
दृष्टि खाली हो जाती है तव इसे क्षणापस्मार कहते हैं । यह 
स्मरणीय हे कि यह रोग वाल्यावस्था में ही आरम्भ 
होता हैं। कभी-कभी यह अचेतनता इतने थोडे काल के लिए 
होती है कि दूसरो को इसका पता भी नहीं चलता। अर्थात्‌ 
क्षण भर को रोगी का चेहरा फीका-सा पडकर तुरन्त ही 
टीक हो जाता है। वह गिरता नही, न ही उसके हाथ की वस्तु 
गिरती है। रोगी को ऐसा प्रतीत होता है कि उसका सिर 
चकराया भर क्षण भर के लिए उसे कुछ हो गया हो । हो 
सकता है ऐसा दौरा दिन में कई वार हो या कभी ही कोई 
दौराहों । यदि यह मूर्छा कुछ गहरी हो तो उसका सिर 
आगे को झुक जाता है या वह गिरकर एकदम सडा हो 
जाता है अर्थात्‌ सहसा मन्द सी मूर्छा का होना इसका 
भ्रवान लक्षण होता है। इस मूर्छा के बाद रोगी कभी- 
कभी कोई ऐसा काम कर बंठता है जिसका उसे पता नहीं 
होता कि बह क्या कर रहा है। अर्थात्‌ वह अपने कपड 


आधुनिक चिकित्सा-दास्त्र 


उतारने लगता हैं या इधर-उधर घूमने लगता है या 
पास में पडी किसी पुस्तक आदि को फाड देता 
है या दूसरे की वस्तु को उठाकर अपनी जेव में डाल 
लेता है या जिस आदमी से द्वेप हो उसे हानि पहुँचाता है । 
अर्थात्‌ ज॑ंसा जिसका स्वभाव होता हैं उसके अनुसार 
अनजाने में वह कुछ कार्य कर बंठता है। 


निद्रापस्मार (पि००००४५, 90०9 छआऑएए5५) 


निद्रापस्मार १५-२० वर्ष के युवको में युवतियों की 
अपेक्षा अधिक होता और वच्ञ परपरा से आता है। इसमें 
युवक रोगी थोडी देर के लिये अर्थात्‌ मिनटों या घटों के 
लिए अचेत होकर सो जाता है। निद्रा का वेग होने पर रोगी 
उसे रोक नही सकता (0एकणशालंशाशड शटट०)। न वह 
बोलता है, न ही हिलता-दुलता है। पर जगाने से उसकी 
यह निद्रा दूढ जाती हैं। वह निद्रा की रिकएजते ०४०४०४८- 
ग्ग०० 5७८ में चला जाता है जब कि मस्तिष्क सक्रिय 
परन्तु शरीर निष्किय रहता है। यह भी सहसा होने 
वाली एक मूर्छा है, इसलिए एक प्रकार का अपस्मार है । 


6०६०७॥०5४ .--किसी मानसिक आवेश के बाद 
रोगी सवंथ्रा अशकत और अवाक्‌ होकर नीचे गिर पडता 
है यद्यपि उसे चेतना होती है, इसमें पेशियो की शक्ति 
जाती रहती है। कुछ क्षणो तक यह अवस्था रहती है 
ओर फिर रोगी की पेणियो मे शक्ति आ जाती है । 


मानस अपस्मार (?5ए४छ्ाठ या 0590॥070007 #िफौ- 
7४५9 या एप्ट्ठुण८ट 59० या 707८279ए 5090०) 


कभी-कभी कोई नवयुवक विना बेहोश हुए सहसा ही 
कुछ मिनटो, घटो या कुछ दिनो या महीनो के लिए 
कही को निकल जाता है (एणाइरएठ फज़ांटए859) या 
कुछ अजीव-सा काम कर वँठता है जिसका फिर उसे 
ज्ञान नहीं रहता । क्रोध में दूसरों को मार वेठता है 
(4४77८89) । श्रवण, दर्शन, स्वाद, गध आदि सम्बन्धी 
किसी भ्रमवञ वह ऐसा करता है, अत, इसे ॥'ल्याए०णर्थ 
]06 एज्ाटए5छ भी कहते है। इस अवस्था में उसे 
अपने व्यवहार पर नियत्रण रहता है अथवा व्यक्ति को 
सहसा ही कोई विचित्र सी प्रतीति होने लगती है। 


उग्टड्ग्गाब्य गुजो लए, रि०टडों 0 रब्लाथों इटाटप्रा८5 
आक्षेप अपस्मार 


जब यह 70४7 एफ्राजा& एक ओर के फएटटलापवों 
(0करणप्रा०० में आारम्भ होता है तव एक ओर के पर 


साड़ी रोग 


या हाथ के भगूठे या तर्जनी या मुख छिद्र के एक ओर के 
भाग में आक्षेप आरभ होकर श्ञीक्र सारी वाहु या जाँघ 
या आधे शरीर में प्रसरण कर जाता है । ऐसे 
आक्रमण दिन में कई बार हो सकते है। ऐसा प्रतीत 
होता है कि णरीर को जागृत अवस्था में रखने के लिये 
मस्तिष्क मे जी मशीनरी है आवेश के द्वारा उसमें सहसा 
भग उत्पन्न हो जाता है। 905: एप्रफ्तों (07एणएयणा 
में यह विषम गति आरभ हो तो एक ओर के अग में 
सुप्ति या चिमचिमाहट आरम्भ होकर शेष आधे अग में 
फैल सकती है । जब यह वेग दूसरी ओर प्रसरण 
करता है तब मूर्छा भी हो जाती है जिन्हे 8005079 
पुग्क,5०णप्राथ्य 5 करते है। इसी प्रकार 0८टाज़ांथे 
तथा "'८णएण-थ 007८६ में रोग हो तो थोडी देर के 
लिए पिद्मा70)998 अधेदृष्टिनाश का लक्षण होता है। 
ए'€गए०प्थां !0०० के रोग के कारण अस्थायी बधिरता 
या बिरोशञ्रम का लक्षण हो सकता है। 


दीघे अपस्मार ((808॥ए5 'ग्र्जाटएध८प५) 


यदि एक के वाद दूसरा और इस प्रकार इस रोग के 
अनेक आक्रमण लगातार होते जाये जिससे रोगी को बीच 
में चेतता न हो और ठहर-ठहर कर आक्षेप होते रहे तो 
उसे दी अपस्मार कहते है । उसमे ज्वर, स्वेद, नाडी की 
तीव्रता उसके आकार (४००००) के छोटे होने तथा 
शरीर के कृश हो जाने तथा रक्त भार बढने के लक्षण 
भी होते है। यह अवस्था घटो तथा दिनो तक रहती है। यह 
शान्त न हो तो रागी को थकाकर यह मृत्यु का कारण 
हो सकता है । 


7२ ००००5ए५ (?7%ए० -शीघ्र) 


यदि क्षुद्र अपस्मार के वेग शीघ्र-श्षी क्र होने लग 
जायें तो उसे ?५]7० ८०४५ कहते हैं । 


निद्राकालिक अपस्मार (१०८प्रय्रण जिआांए059) 


इसमें केवल सोते समय ही (म्र्यापे ग्राशं का वेग 
होता हैं । 

वेहोशी का किसी प्रकार का दौरा हो, विशेषत* यदि 
वह निद्राकाल मे आया हो जिसमें रोगी सहसा गिर 
जाता हो या उसमे जिह्मा कठ जाती हो श॒ुक्षाब्क #लीए 
#%(०ए5० हो, शिर और जाखें एक तरफ को फिर जाती 
हो तो उसे अपस्मार ही जानना चाहिए । बडी आयु 
में रक्तभाखूद्धि से भी आक्षेप हो सकते है, उससे इस 
रोग का भेद करना चाहिए । 
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चिकित्सा 


वेग के समय तो रोगी के वटन खोल कर दातो के 
बीच कपडा रख देना चाहिए । श्वास में रुकावट न हो, 
इसकी एहतियात करे । 


रत 


आऔषध चिकित्सा 


पहले (१८५७) ५० वर्ष तक पोटाशियम ब्रोमाइड को 
(ब्णते ग० मे १०-१५ ग्रेन मात्रा मे ।॥तुप. 8786९॥- 
८थ्याड २ बूद तथा फ्रटापणट छ298 ५ वृद के साथ दिन 
में एक दो या तीन वार भोजन वाद सप्ताह मे चार दिन दिया 
जाता रहा है जब (बोटॉए7072: 59७7प0०2 दिया जा 
सकता हे परन्तु अब न घुलने वाला शिह्ाठक्कोजाए7८ 
या ॥/८ाज ए._०ा0०5००7०४० जो इस रोग के उत्पादक 
केन्द्र को ॥706८०7०४४ करता है ([,णा्ागे, ७7798) 
ओर जिसका प्रयोग १९१२ से (फब्पएणिका 
के द्वारा) हो रहा है है, १ ग्रेन (३०-६० मिलि०) 
की मात्रा में दिन में तीन वार दिया जा सकता है। या 
दिन में इसे ३० मिलि० दे, रात को ६० मिलि० मात्रा मे दे । 
दो वर्ष से छोटे वालक को इसकी ह& या है ग्रेन की मात्रा 
दिन में तीन बार तक दी जाती है। इतनी मात्रा में यह 
ओऔपधि आशक्षेपशामक (8&7५७८०7४ण5४४६) होती है। 
इससे अधिक मात्रा में यह निद्राजनक हो जाती है अथवा 
500 शाल्ा०थां0०ग्मरठ को २०० मिलि० मात्रा में 
त्वचा द्वारा दिन में १ वार दे । इस औषधि को ३ वर्ष 
तक जारी रखकर फिर इसकी मात्रा क्र कम करते 
जाये तो इस रोग के होने की आगका नही रहती । 
रोग का दौरा तीन वर्ष तक न हो तब इस जआऔपधि 
को बन्द कर सकते है पर इसे सहसा बन्द नहीं करना 
चाहिए | इस औषधि के लगातार प्रयोग से यदि रोगी में 
कुछ आलस्य रहे तो 3779॥6एवा6 5परएं। (छलाडट- 
व७च6) या 0०७2फरएंटाब्फपार 50. (एक - 
977८) ५ मिलि० की मात्रा मे प्रातराश तथा दोपहर के 
खाने से पहले दे देना चाहिए । इस प्रकार यह इस रोग 
की सस्ती और देर तक देने पर भी विपंला प्रभाव न 
करने वाली औषधि है, घब्वजआ: किम्यगह भी नहीं 
तथापि मस्तिष्क को कुछ मन्द तो करती ही है। 


इस रोग की तीसरी गौपधि एछाफलाए पर॑तव्वा- 
(00 50057, $50कए7 7॥079६09, जो मस्तिष्क 
में होने वाले एरटटघा० क्टॉ-थणट्टठ८ को मन्द करती है 
दूसरे शब्दों में 'िट्फाणा८४ के लिए 7८ए655८४६ है 
([॥5७७७5 50055, ९छकश्रे०७, 3920घाए, 
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7907, /70542८7) है जिसका प्रयोग पहले १९३७ में 
हुआ, जो १ ग्राम या ड-१६ ग्रेन मात्रा में तीन वार 
भोजन वाद जल से दी जाती हे, साली पेट देने से 085- 
770०8 हो सकता है । ८ साल से नीचे के वालक को २५- 
५० मिलि० मात्रा में दिन में तीन बार दी जाती है 
एतदर्थ ४ सी० सी० में १ ग्राम भीपचधि का जितुण्ात 
हप्र्णापरणा या शिद्याजाण्त ऊऋापा८) मिलता है 
(४ मिलिलि० मात्रा) | साधारणत यह कंप्सूल में बन्द 
मिलती है। यदि वालक को केवल रात को ही अपस्मार 
का वेग होता हो तो २ ग्राम ीधग०70 को ०५ ग्राम 
(ईँ ग्रेन) ।,घागा7०] के साथ सोते समय दे देना चाहिये। 
१० दिन बाद भी दौरा हो जाय तो दिन में इसकी १०० 
मिलि० माता बढ़ा देनी चाहिये। ४०० मिलि० इसकी 
परम दंनिक मात्रा है। यह औपचधि शिालाठ)ब्वीजाणार 
के समान निद्राजनक नहीं होती, अपस्मारशामक है 
अर्थात्‌ इसके कारण मस्तिष्क अपस्मारजनक विक्षोभो को 
सहन कर लेता है । इस प्रकार इस समय तक अपस्मार 
की यह उत्तम औषधि समझी जाती हे । इसके प्रयोग के 
समय मुख को कई बार साफ करना चाहिये। यदि फिर 
भी मसूडो में सूजन हो जाय या 7079/॥९०७ त्वचा पर हो 
या लडकी में ।्र5पाष्ए मुख आदि पर केज्षोत्पत्ति हो तो 
इसकी मात्रा कम कर देनी चाहिये तथा मसूडो पर 
मालिश करनी चाहिये। साधारणत रोगी को शिााल्ता0- 
० ई ग्रेन २ वार तथा ४एथ्मपधाय डे. ग्रे० दिन में 
२ वार मिलाकर देते रहे तो रोग शान्त रहता है । एतदथे 
ज्िजोधा (0 7००८४) गोली दी जा सकती है या 
7एवथापा (०० दे सकते हैं। दिन में २ वार 

शाथाए।।णग और एक बार शार्ग०002र्फा।ण् दे दें । 
इस रोग की चौथी जोपधि एशाम्ातठा८ (४ए5०- 
7० 4 7 ) है जिसका प्रयोग पहले १९५० में हुआ 
१२५- २५० ग्राम मात्रा (५ मिलिलि० में २५० मिलि० 
का 5प59०४४०7) की गोली में पहले रात को एक बार 
से प्रारम्भ कर धीरे-घीरे तीसरे-चौथे दिन १ गोली वढाकर 
दिन में ६ वार तक दी जाती है। बालक को इससे आघी 
मात्रा दी जाती है। यह भी आक्षेपशामक (00-०६ के 
>०८४7८७] विक्षोभ को कम करने वाली) ओपधि है। 
शिरोम्रम निद्रा, अरुचि व वमन के प्रतीत होने पर इसकी 
मात्रा कम कर देनी चाहिये | उपयुक्त जऔपचियाँ जब 
अनुकूल नही होती, यह अनुकूल हो सकती है पर यह महगी 
ई । इस रोग की पाचवी बीपधि )ध८छा०ए या १/८७४- 
छंगलजोव्पागपतिथाध्ठा (८४०7०. डिखत02, 
९ ग्राम गोली) है। उपयुक्त ओपचियों से लाभ न 


आधुनिक चिकिस्सा-शार्त्र 


दीखता हो तव इस ओऔपधि को पहले आधघी गोली द॑निक 
मात्रा में एक सप्ताह देवें, फिर क्रम बढाते जायें । इसकी 
अन्तिम दंनिक मात्रा ३-५ ग्राम है । इन्हें ८767 क्कीग- 
+०7० के साथ मिला कर दे सकते हैं । वालक की मात्रा 
दंनिक १-३ प्राम है । 28/थ्ापए००७७०अं5 तथा #ऐ 450० 
47००7 के उपद्रवों की आशका इस भौषधि में हो 
सकती है । 


प्राप्रणणा) (?८४७7०॥५ ५ ग्राम गोली) जो सतेदा- 
607 के समान है पर उससे कम उपद्रवजनक है १ से २ ग्राम 
देनिक मात्रा में ३-४ वार करके दैने से भी इस रोग में 
गान्ति रहती है | इसी प्रकार 8०८४४२०४ागाते८ (09- 
एा०%) के *२५ ग्राम मात्रा में दिन में तीन वार देने से भी 
यह रीग जान्त रहता है। कुछ लोग इसे ?८०५णश के 
लिये ही उपयोगी बताते हैं। 


अपस्मार का वेग अति तीन्न रूप में हो (85 
]29707४८७५) तो रोगी को अधेरे कमरे में लिठायें। 
सिर एक तरफ को फिराए | जीभ को कटने से बचाए 
एक्ढ्मा0०गरंआ0्यार 50007 ([7.प्गयवों 9500 ) ३-६ ग्रे 
मात्रा में १०-११ वूंद जल में मिलाकर त्वचा द्वारा देना 
चाहिये या ३ १ ग्रेन (२०० मिलि०) मात्रा में दिन 
में चार वार मास द्वारा देवें | या ॥कालाठंक्रोआए0० 
$०क्‍0प्फ को ५ ग्राम मात्रा में शिरा द्वारा घीरे-धीरे देवें 
अथवा रोगी को बस्ति करके उसकी गुदा में ४, हू औस 
ए००व०५व०८ इतने ही जंतून के तेल में मिलाकर डाल 
देना चाहिये या एथथत८7एत० को ८-१० मिलिलि० मात्रा 
में मास द्वारा (४ मिलिलि० एक ओर, इतना ही दूसरी 
ओर) दे देवे ३ मात्रा फिर ८ घ० बाद दें। शिक्षित) 
800ाफए7 (५० मिलि० प्रति सी०सी०) १ मिनट में 
डै ग्रेन के हिसाव से ३-५ सी० सी० शिरा द्वारा देने से 
भी लाभ हो जाता है। इसकी १५०-२५० मिलि० 
(२३ ४ ग्रेन) कुल मात्रा दी जा सकती है। या इसे 
२५०-५०० मिलि० मात्रा में दिन में एक बार मास द्वारा दे 
सकते हैं पर इस मार्ग से इसका विलयन कम होता 
ल्‍0)22०एथग को १-१० मिलि० मात्रा में शिरा द्वारा 
देने से भी इस रोग का दीर्घ वेग शान्त हो जाता 
है । रोगी के शरीर में #८ातठआ5 न बढने पाये 
इसलिए उसे खाने के लिये ग्लूकोज, दूध आदि 8॥0- 
ए्ाथ्टा। ।ए०८ द्वारा देते रहना चाहिये। बाद में उसे 
एव्पण्ंगाजाण्ार १०० तथा. जिीब्यप्ा $80कपराए 
१०० मिलि० दिन में २-३ वार देते रहे । 


भाडी रोग 


क्षणापस्मार के लिए 


एणाट5 -फक्ातेणा6 एंबए ('लाद्ा०णाठ 30790 ) 
पफाग्राल्ताएे ०5ए्टणातवातर ताणा८ (#शाग्रलग40700९ 
१९४५) ३ ग्राम कंप्स्यूल में मिलती है जिसका 
[ऋलाबओ० पपिट्पाणा८8 पर शामक प्रभाव होता है। 
दिन में तीन वार दी जाती है वालक को इससे आधी 
मात्रा से दी जाती है ॥ तदुणाएं ए[फ्ता' ५० सी० सी० 
शीकशियो में मिलता है । किसी-किसी में इस औपधि का 
मज्जा पर 702०72४४0 का दुष्प्रभाव हो सकता है, अत 
महीने-महीने रक्‍तपरीक्षा होनी चाहिए । दृष्टि पर 
घु घलेपन या चौध लगने का उपद्रव भी हो सकता है। 
इसकी दंनिक मात्रा २ ग्राम से कम रखे। 7७78 ग्राटग8- 
छाणाल (?थ्पबता०ा८ ०50. १९४७) को भी उसी 
मात्रा में दिया जा सकता है। १ मिलिलि० में ३ ग्राम का 
8०0४० भी मिलता है। इनका मज्जा पर दुष्प्रभाव 
कम होता है। बालक को इसे ३- ६ ग्राम दंनिक मात्रा में 
देवे या #ाज़ीालाशाार (उलाबटतंता०) के रहे, 
५ मिलि० ग्राम मात्रा में दिन में तीन वार देने से भी यही 
लाभ होता है । !४८४॥5फ्तागाते८ १९५१ (एटांठ्मधा) 
३ ग्राम दिन में ३बारया /४/८७१ एफल्ाज़ $फ्शा70९ 
या ##०75फ्ाशाव< (70707) या ित08प्%रा॥06 
(2०7००४7) जिसका प्रयोग १९६२ से हुआ २५० 
मिलि० कंप्स्यूल्स (या ४ मिलिलि० मे २५० मिलि० का 
5प४०थाढा0०7) में चार बार दिन में देने से यही लाभ 
करता है, वालक में यह मात्रा कम कर दें । यह औपधि 
"+०ःा6०7० से कम विपली है । ५-६ महीना देने से लाभ 
हो जाता हे। तनन्‍्द्रा, अदुचि इसके विपले लक्षण है। इसके 
साथ फिनोवा विटोन न दे । यह ६०-७० प्रतिशत मे लाभदायक 
हैं। 8प८ट7गराव65 में. 7705प्ल्‍॥762 स्वेश्रेष्ठ औपधि 
है । इसके ॥१0574076 के साथ 'थैलाणा का प्रयोग 
न करे, इससे 0987८ थ्ाब्णटा7& का डर है। उसके 
साथ शाट्वए/55 का प्रयोग भीन करें। एापाध्यार 
2०ते ३-४ ग्राम दिन में २-३ वार इस अपस्मार में 
लाभदायक पाया गया हे। 2शटएणंवाणथा८ भी इस 
रोग के लिए उपयोगी है। रोगी के ठीक हो जाने पर भी 
२-३ मास औपधि को जारी रखना चाहिए। 


निद्रापस्मार के लिये 


जजवंताद प्रजतठला २५-५० मिलि०ण् या (है, ई 
ग्रेन) मात्रा मे तीन-वार प्रयोग करने या &गराए॥2(8- 
ग्रभाए.. (फिलाय्टवीगारए या 9०«चवा॥6०) के ५-१५ 
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मिल्निग्राम मात्रा में प्रात एक या दो वार देने से लाभ 
होता है । शिाधंफ के ५ मिलि० मात्रा में दिन में दो 
बार देने से भी लाभ होता है । 892४५४०० १५ मिलि० से 
भी लाभ रहता है । 0०/श ००८० में इससे कोई लाभ नहीं 
होता। रोगी को आवेश से सदा बचना चाहिए | 'पिद्या0०- 
]:99 भी न्यूताधिक रूप में आयु भर रहने वाला 
रोग है । 


साधारण आतक्षेपो (007एणाडा०75) के लिये छात्र 
त8०5%7८ को २५ मिलि० मात्रा में दिन में तीन बार 
मुख से या ५-१० मिलि० मास द्वारा देवा लाभदायक 
कहा जाता है, शिल्याठ5क्ाोंआाणा८ भी इनके लिये 
उपयोगी है। शाल्ाए।०४ भी दिया जाता है। ?१०- 
तगा5ण0०7० १० मिलि० के दिन में २ बार देने से भी 
आराम आ जाता है। 


मानस (95ए८४०४०६००) अपस्मार या स्मृति नाश 
सुचक अपस्मार के लिये भी 7५४४०॥८ या ४८४०० 
भी उपयु कत विधि से दिये जाते है। (थ्यफशा8:८९०ण॥० 
(7८8४7८४०)) की १ गोली (२०० मिलि० ) दिन में तीन 
वार देने से भी लाभ होता है। छोटे बालक में २ गोली 
सात्रा है । एशाल८म०८८४ाशातवें०८०. ?2#7०7ीए०००८ को. मानस 
अपस्मार के लिये विशेष उपयोगी माना जाता है। इसको 
५ ग्राम की ८०८८८८ ८०७८० गोली दिन में दो तीन बार 
भोजन के साथ दी जाती है। २-३ सप्ताह बाद इसकी 
मात्रा वढाई जा सकती है। बाप छा तथा 2८0 फ्रबी 
में भी उपयोगी है| पर इसका मन पर विषेला प्रभाव 
हो सकता है अर्थात्‌ विपाद रोग (70८7८5छा०) हो 
सकता है इसलिए इसका उपयोग नि शक होकर नहीं किया 
जा सकता । इसे छोटी मात्रा में ही [॥९८700श-०7007८ या 
ए्ाश्याण के साथ मिला कर देते रहना ठीक है। यह 
[ृ८्णः००८५ को उत्तेजित होने से रोकता है। इस औपघ 
से यक्षत्त, वृकषको, मज्जा तथा पेट पर दुष्प्रभाव हो 
सकता है । 


साधारणत अपस्मारी को श्रम करते रहना चाहिये | 
पढाई जारी. रखनी चाहिए। यद्यपि मजीन चलाने या 
मोटर ड्राइवर या पानी में जाने, पेड पर चढने का काम 
कभी नही करना चाहिये । उसे पानी, आग व खतरे 
के स्थान में कभी नहीं जाना चाहिये । उसे चाय, काफी, 
मद्य, गर्म मसालो से और अति भोजन से, तथा उन्सिद्र 
रहने से तथा मलवन्च से वचना चाहिये | उसे प्रतिदिन 
८-९ घटे की नींद लेनी चाहिए । अपस्मारी की सन्तान 
में इस रोग के होने की आशका तो रहती है । 
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एकणताल८ (0ार्पांग्रणा5 -- २-४ वर्ष में बालकों के 
ज्वर में जो आक्षेप हो जाया करते हैं उन्हें ज्वरजनित आार्षेप 
कहने है। इस आक्षेप के एक चीथाई वालक ॥॥[070० 
होते हैं। एतदर्थ शिटा0०क्चा007९ प्रतिकिलो भार के 
पीछे ५ मिलि० मात्रा में दे | #िक्षाअणा भी २५ मिलि० 
मात्रा भें दे सकते है । 


चिकित्सा विधि 


पहले रोगी को रएविश्ाा।णा (007 या (:9/०7ग) 
१ ग्राम दिन में २ वार उपयु वत विधि से देना प्रारम्भ 
करना चाहिये। रात को शशाटाठ)वाआणा८ ०५ ग्राम 
दे । इससे पूर्ण लाभ होता न प्रतीत हो तो १४५:०ाा८ 
की २५० मिलि० की एक गोली, और, इस ओऔपधि के 
दौरान में ही देनी प्रारम्भ करनी चाहिये । तथा १-२ 
सप्ताह के वाद इसे क्रश बढाते हुए इसकी ३ गोली तक 
दिन में दी जा सकती हैं । दौरो के सर्वेथा वनन्‍्द हो जाने 
पर ॥)]8707 को क्रमण कम करते-करते बन्द करके 
रोगी को केत्रल १/५४०॥7९ पर रस देना चाहिये। इसमें 
भी दौरे गान्त न हो तो ](०४०0०0/0॥ को आजमा कर 
देखना चाहिए। औपध की मात्रा को क्रमण बढ़ाना 
चाहिए जितने से वेग भान्त हो जाए तथा औपध को ३ 
वर्ष तक जारी रखना चाहिए। उसके बाद क्रमश मात्रा 
कम करके स्वल्प मात्रा को भी और कुछ काल जारी 
रखना चाहिए। यदि इस रोग के वेग निरन्तर ३ वर्ष नहीं 
होते तो मात्रा को क्रण कम करते जाना चाहिये तथा 
देखना चाहिये कि अब दौरा होता है या नहीं। ३-४ 
वर्ष तक रोग भान्त रहे तभी रोगी को विवाह करना 
उचित है। ?7०४गावे के लिए "फ्ाता0ा० या 2770 
देवे। इसके साथ फिनोवाविटोन कभी न दें। मानस 
अपस्मार के लिए ?7्रातणा८ दे। शाकाएागाम भी दे 
सकते है। 


अपस्मारी में मानस रोग 
इस रोग के रोगी में चिन्ताप्रधान या विपादप्रधान 


मानसरोग के लक्षण प्रकट हो जाये तो []लवणापरब/शा८ 
केयोगो के प्रयोग के स्थान पर उसे १४८७/०४७व्तकव० 
४०० मिलि० मात्रा में २-३ बार या (शत्तताब्थटएऊातेर 
(/09एणा7) १० सिलि० मात्रा में २-३ वार प्रति दिन 
देना चाहिये। ये ७8९८०7एपॉ5७॥६ या स्तम्भ गामक होने 
में उसके लिये उपयोगी रहती हैं। 

सत्य तो यह है कि अपस्मार की निर्दोष और कार्य - 
कारी औपधि अभी तक नही मिली | 


कषाधुनिक चिकित्सादास्त्र 


श्रायुवेंद में श्रपस्मार 


आयुर्वेद से १ मस्तिष्क में चाय, पित्त था कफ किसी 
एक या तीनो दोषो के विकृत हो जाने तथा सन में जन्म से 
ही रजोगूण या तमोगुण की वृद्धि होने से तथा चिन्ता, 
भय आदि किसी मानस आघात से यह रोग उत्पन्न होता 
फहा गया है। चिन्ता शोकादि फी अधिकता से तथा द्रीर 
के पोषण मे कमी होने से वायुदोष की वृद्धि होती है। 
देहाग्नि के अधिक बढ जाने से पित्त दोष तथा वेहाग्नि के 
अति मन्द होने से कफ दोष की बुद्धि होती है। इस 
प्रकार बात, पित्त, फफ तथा इनके सन्निपात से चार प्रकार 
का अपस्मार हो सकता है। चेप्टा, आक्षेप प्रवान को 
बातिफक, ज्वर सताप स्वेद आए प्रधान फो पैत्तिक, निद्रा 
प्रधान को इलेप्मिक अपस्मार कहा है। अत' इस रोग की 
चिकित्सा के लिये वस्ति या विरेचन या वमन और शिरो- 
विरेचन के द्वारा दरीर मे जो-जो दोष अधिक बढ़ा हो 
तदनुसार उसका शोधन करना चाहिये। चिन्ता, काम, 
क्रोध, अति मानसिक ज्ञारीरिक श्रम, अति रूघन, तीदण 
उप्ण गुरु गुण आहारो व अजीर्ण से बचना चाहिये । अधिक 
जागरण से भी बचना चाहिये । घृत, दूध, चावल, फल आदि 
हितकर कहे गये हैँ। लवण, उड़द, अरहर तथा पत्रशाक को 
अपथ्य कहा है । 
इस रोग के लिये ब्राह्मी का प्रयोग सारस्वतारिप्ट 

(२ तोला भोजन बाद), ब्राह्मी घृत, सारस्वत चूर्ण (१-२ 

माशा) के रूप में बहुत किया जाता है। या सारस्वत 

चूर्ण १ माशा अथवा ब्राह्मी शसपुष्पी से बनी चाय को 
बृहद्वात चिन्तामणि १ रत्ती या चतुमु ख रस १ रत्ती के 
साथ मिलाकर दिन मे दो बार मव्‌ घृत के साथ दिया जाता 
है। अपामार्ग बीजादि (च० सू० २) रेचन नसस्‍्य भी 
दिया जाता है । 

भोजन मे रोगी को पेठे, द्राक्षा, आवले, तथा हींग का 
ओर ब्राह्मी, शंख-पुष्पी की घृतयुक्त चाय का सेवन कराया 
जाता है। चरक ने जीवनीय घृत को अपस्मार के लिए 
हितकर कहा है। सुश्रुत (3०६१) ने पुराने हुए घृत के 
पान तथा मालिश का आदेश किया है। 

अपस्मार मे प्रयुक्त होने वाले कुछ एक उपयोगी प्रयोग 

यहाँ दिये जाते हैं --- 

(१) मधुवचायोग (योर) वचाचूर्ण २ रत्ती को मधु 
के साथ दिन से ३ बार दें, रोगी को केवल दूध भात 
पर रखें। 

(२) सारस्वत चूर्ण (भा. प्र.) कुप्ठ, अवगन्धा, अजवायन, 
दोनो जीरे, शंखपुष्पी, जिकदु, पाठा १०१ भाग, वचा 


नाडी रोग 


सर्वेतुल्य, ब्राह्मी स्व॒रस को ३ भावना दें। मात्रा 
१-१ माशा दिन में ३ बार घृत तथा भघु से मिला 
कर दें । 

(३) सुत भस्म प्रयोग (भ्ें० २०) शखपुष्पी, चवा, कुष्ठ 
ब्राह्मी, इलायची छोटी समान २ सिलाकर इनके 
चूर्ण के २ साश्ञा सात्रा का उबलते जल मे फाण्द 
बनाकर उसके अ्रनुपान से रससिन्दूर १-२ रत्ती 
को सधु तथा घृत से सिलाकर चटाए । 

(४) ब्राह्मी घृत (चं ०म.र.) , क्राह्मी स्व॒रस ४ सेर। 
गो घृत १ सेर। कुष्ठ, चचा, शस्त्र पुष्पी तीनो 
मिलाकर ६ तोला। घृत पाक करें। १ तोला दिन से 
२ बार। 

(५) स्मृति सागर रस (यो र.) रस, गधक, हरताल, 
मनसिल, ताम्र समान २। बचा क्वाथ तथा क्षाह्मी 
रस की २१-२१ बार भावना देकर फिर साल 
कगनी तेल की १ भावना दें । २ रत्ती मात्रा घृत 
के साथ चटायें । 

(६) शख पुष्प्यादि घृत (ग. नि) शख पुष्पी, बचा, 
कुष्ठ ५-५ तो. | घृत १६ सेर । क्षाह्मी स्व॒रस या 
कषाय ६ सेर सिलाकर पृत साधन करें। माना 
१ तोला २ बार । 

(७) शतावरी योग (ग.नि ) शतावरी स्व॒रस, या शता- 
बरी २-३ तोला को दूध से प्रकाकर दें या ब्ातावरी 
चूर्ण ३ साशा दूध के साथ दें। रोगी को केवता 
दूधभात पर रखें । अ्रथवा केवल ज्ाह्मी पत्र रस को 
३ चम्मच मात्रा मे सघु से दें । 

(८) कृष्माण्ड घृत तथा कूष्साण्ड योग (यो र. )कृष्माण्ड 
रस १८ सेर, घुत १ सेर, मुलेठी १ पाव। घृत साधन 
करे। १ तोला दिन से ३ बार दें। 
अ्रथवा मुलठी को पेठे के रस से ५-७ दिन पीसकर 
सुखा लें, उस चूर्ण का ३ साश्ञा मात्रा से रोज प्रयोग 
करें । 
ज्योतिष्मती आादिनस्थ (च स्‌) सालकगनी के 
बीज चूण को था बचा के चूण्ण को गोसूत्र से 
पीसकर छावकर उसकी ६ बूँद नाक से डाले । 
अदन्‍्ववगधारिष्ट (सैर ) अध्वगधा ३ सेर १० तो, 
समुसली १०० तोला, मजीठ, हरड, दो हत्दी, मुलेठी, 
रास्ता, विद्यरी, अर्जुन, मुस्ता, जिंवबुत ४५०- 
५० तो , अनन्तमूल, काली त्रिव्‌ त, दो चन्दत्त, वचा, 
चित्रक प्रत्येक ४० तो।१२८ सेर जल मे पकायें । 

३२ सेर दोप रखें। उसमे धातकी १ सेर शहद 

१८७ सेर, त्रिकदु १०-१० तो त्रिजातक २०-२० 


(६) 


(१०) 
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तो. फूलप्रियय १० तो., नागकेसर १० तो, ॥ 
आसव बनाये । २३ तो. मात्रा । 

(११) चिन्तामणि चतुर्मुख (भे. र.) रस सिन्दूर ४ तो. लोह 
तथा अश्रक भस्म २-२ तो, स्वर्ण भस्म १तो. कुमारी 
रस से सर्दन कर एरण्ड पन्नों मे लपेटकर ३ दिन 
धान्य की राशि में रखें ।२ रत्ती मात्रा त्रिफला 
चूर्ण तथा मधु से चटायें। 

क्षणिक मूर्डाई----8997000९-५४5०ए०५' 42८९ 
(एलटॉजवों क्‍राचला)4. 07 0० 00 ५०३४०0०- 
[7८६807 5जा0०0ए९ ० र०/०ज़्शानो मजज[ऊगद्याशणा, 

णी 6 ए०४४०7007 . (४070 0--- 

मूर्छा का अभिप्राय चैतन्य का नाश है जिसका कारण 

मस्तिष्क में रक्त की मात्रा का न्यून हो जाना है | यह प्राय 

अपूर्ण होती है तथा थोडी देर के लिए होती है । 
युवावस्था मे क्षणिक मूर्छा का एक रोग पाया जाता 

है जो सम्भवत सिरा नियामक केन्द्र या सिरा सकोचक 

(५४5०ग0007 ५9३४४ ००म्रशाप्रटा०7) शक्ति (7०४०५) के 

जिस पर रक्तवाहिनियो की दीवार का वल निर्भर है 

ओर जिससे रक्त सचार ठीक चलता है--कुछ देर के लिए 
सहसा निर्वल हो जाने से श्रर्थात्‌ सहसा रक्तभार गिर जाने 

(नजएए००7घ्घ०७) से या ४०४पपड की उत्तेजना से उत्पन्न 

होती है। इसमे 595000० रक्‍तभार ७० ४ 'थ प्र? 

तथा &णव्यण 8? २५४५ (४ प्रट्ठ के लगभग हो 
जाता है। इससे शरीर की सूक्ष्म रक्तवाहिनिया शिथिल 
होकर फल जाती है तथा ऐसी सुक्ष्म सिराये (0शआ।- 

०77८5) जो साधारणत बन्द ही रहती है वे भी शिथिल 

होकर फैल जाती है। कोष्ठ सम्बन्धी ($]ब्यणाय्राट) 

सिराये विशेषत शिथिल हो जाती है। इस प्रकार शरीर 
का बहुत सा रक्त शरीर की सूक्ष्म रक्‍्तवाहिनियो में ही 
इतना अधिक भर जाता है कि हृदय को कम मात्रा में 
लौटता हे जिससे हृदय की निकासी (00५०८) कम हो' 
जाती है, उसकी गति भी मन्द हो जाती है। इसीलिए 
इससे मस्तिष्क को पहुचते वाले रत की मात्रा सहसा 
गिर जाती है जिससे खडा हुआ युवक सहसा मूछित होकर 
गिर पडता है || इसी से इ्से प580०प0९०7८5507 रा भी 
कहते है । इससे पहले उसकी अ्खो के सामने अधेरा-सा 
आरा जाता हे और उसका सिर चकरा-सा जाता है। इस 
रोग मे एक ओर तो मानसिक विक्षोभ से निर्वल व्यक्ति में 

'ए४४०7०५०० ८००४८ निर्वेल हो जाता है दूसरी ओर 

शए५०४८४ की उत्तेजना से हृदयगति तथा नाडीगति भी मन्द 

हो जाती हे श्रर्थात्‌ रक्‍्तवाहिनियाँ श्ौर हृदय दोनो की 
शक्ति गिर जाती हे । श्रत इसे ४०४०ए०४व ४४०८. या 
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'ए450007८६४5०7८ए४८०००८ कहा जाता है। इसमे नाडी 
मण्डल पर विक्षोभक या अ्रवसादक प्रभाव होकर शरीर की 
शिरा सकोचक शक्ति थोडी देर के लिए शिथिल्र पड जाती 
है जिससे इसे वातिक सिरा बैथिल्य या 'पिल्पराण्ठू०्गा८ 
४०४८पोछा (४0॥908० भी कहा जाता है। सहसा पीडा 
के होने या भय के आपडने या मानसिक शआ्राघात या 
प्रियजन के वियोग के आ्राघात के लगने पर या /॥]०हर 
के नाडी मण्डल पर दुष्प्रभाव होने से यह रोग होता हे । 
इसके अ्रतिरिक्त (४४॥०४० $77% पर जो बडा $८॥868ए८० 
है दवाव पड जाने से ७७४७५ के द्वारा हृदयगति भन्‍्द हो 
जाती है । हृदयगति की मन्दता से रवतभार गिर जाता है एव 
मस्तिष्क मे रक्त के न जा सकने से मूर्छा हो जाती है जो ४-२० 
सेकण्ड की होती है। इसे ४०४० किस्म की मूर्छा कहते 
हे । पर जब रोगी गिर पडता है तव एक तो दुख, शोक 
श्रादि के कारण या दूसरे बाह्य कारण के विस्मृत हो 
जाने तथा नीचे गिर पडने से मस्तिष्क को पहुचने वाले 
खत की मात्रा के बढ जाने से मूर्छा शीघ्र ही 
शान्त हो जाती है। इस मूर्छा को मानसिक (?5ए८४०- 
8०70०) भी कहते हैं या सहसा होने वाली होने से 
मितराग्रक्ा'ए या. वप्राप्मटपाथा८ जज्राटठ्फट,. इश़ाट्कब!ी 
244८८ भी कहते हैं क्योकि यह उपद्रव रूप न होकर 
स्वतन्त्र मूर्ठा होती है । 
किसी ज्वर से या किसी अन्य रोग से निर्वल हुए ऐसे 
व्यक्ति में जिसमें 5977०/॥०४८ नाड़ी मडल जिसका 
आरम्भ ध/००फ्रशाथ्णण के केन्द्रों से होता है विशेषत 
निर्व॑ल हुआ है, यह मूर्छा होती है। ऊपर ऊब्व॑ मस्तिप्क 
से थोक, दु ख आदि किसी मानसिक आघात के सहसा लगने 
से या त्वचा पर किसी दु खद साधारण शल्यकर्म के होने 
था किसी दूसरे के बहते खून को देखने या भीडयुक्त, 
हवारहित प्रदेश मे खडे रहने से, या घृप मे रहने के कारण 
अति स्वेद आ जाने से, सिराण॑थिल्य (ए३४०काबबा0ा ) 
होकर यह मूर्छा आरम्भ हो जाती हे । भरूर्छा होने से पहले 
सिर कुछ चकराने लगता है, दृष्टि घुघली पड जाती 
है तथा रोगी को प्रतीत होता है कि वह डूब-सा रहा है। 
परीक्षा करने पर रोगी”का चेहरा फीका, स्वेदयुक्त 
दीखता है | उसकी हृदय तथा नाडी गति मन्द होती, 
रक्तभार गिरा हुआ होता, पुतलिया फंली हुई होती है । 
वडी आयु में पाई जाने वाली अस्थायी या क्षणिक मूर्छा 
(5007० 8597०0००८) छोटी-छोटी मस्तिप्फ घमनियों मे 
अरथायोीं अवरोध या स्वल्प एक्टाआबा प्प-0्रा0डाड के 
मिरण या घमनियों भे विशेषत ए0आ्रब्क बाल ए्मे 
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0/5०95८ के कारण हुआ करती है, जिसमें लेट कर सहसा 
सडें होने पर १८७८पा७/ 00748007 को रत कम मिलने 
से चक्‍क्रर खा कर वृद्ध व्यक्ति गिर जाता है। उससे युवा- 
सुलभ मूर्छा का भेद करना चाहिए । हृदय रोगों जसे 
प्िढ्णा 8] भथात्‌ (गाल ठ3टीटा 0ढ5 के कारण ठपाती८ 
0० ा$ को रक्‍त कम मिलने से #४४०एटआत/व८एेशा' 
८०7१४८४०४ सस्थान अव्यवस्थित हो जाता है और उससे 
४-५ संकड को 4५५७०८ हो जाती हैं। इससे मस्तिप्क 
को उचित मात्रा में रक्त न मिलने से खद्या हुआ व्यक्ति 
मूछित होकर गिर जाता है । इसमे आक्षेप का लक्षण भी 
हो सकता है। (#वब्या5 802५ 59्रत/छाा2) &णप ८ 
9[2709%5 या र८४ण ९४४०7 तथा हृदय मास में तथिि- 
९८0० में जो भूर्छा होती हे उससे इसका भेद करना चाहिए । 
7्र्चिटध07 में हृदयमास के निर्वल हो जाने से मस्तिष्क 
को रक्त कम मिलता है। रिक्कर०छगों (बटीएटक्षवी4 में 
भी हृदय गति २०० प्रति मिनट हो तब भी मस्तिष्क 
को रक्त कम मिलने से न्यूनाधिक मूर्छा हो सकती है। इसी 
प्रकार रक्तभार गिर गया हो अर्थात्‌ 5980०॥० रक्‍तभार 
१०० श श प्रठ्ठ से कम हो तव सहसा सडे होने पर 
चक्कर आकर मूर्छा हो सकती है। 
चिकित्सा 

ऐसे व्यक्ति को लिटा कर उसके पायते को ऊँचा कर 
देना चाहिए. (800८, ?०४५००) | उसके मुख पर 
शीतल जल के छीटे देने चाहिए । अमोनिया सु घाना चाहिए 
या छैएाव६ #प्रया0ा 07०८, सु घाना चाहिए या 

कुछ होश हो तो आधे गिलास जल में ३० बू द पिला देना 

चाहिए या #कलाका7८ ५ बूंद या ॥जाटतापारट (३० 
मिलि०) 002777९ या जएल्याणे,. ४८एऑवट्मएफट 
आदि किसी ५७०४5००८४४०० औषधि का इजेक्शन देना 
चाहिए या ४८४४क्‍४८काए८ का इजेक्शन देना चाहिए ! 
रोगी को कुछ काल लिटाये रखना चाहिए । आगे के लिए 
मूर्छा की रोकथाम के लिए [7फाटताता८ ३० मिलि० या 
ख7एाटाब्रागग6 ५-१० मिलि० या एटाजत्जाा८ ५-१० 
मिलि० दिन में २-३ बार देवे | ये ५७४४०८०ाफ्रल0- है । 

दीर्घ सूर्छा, उपद्रव रूप मूछ॑---80८०ार्ते्वा'ए छि०ट, 
या क्ञ+एएरणेल्ाार या 0॥इब्ट्गाठ था >#णगाए<टव 
58#067 या >लाफजालाबों. एफटपोबाताए गग्ब्याफट, या 
(८णै७४ण० ५ (४0॥9795८----जब को ई रोगी निढाल और 
उदासीन सा होकर गिर जाता है उसका चेहरा फीका स्वेद- 
युक्त, उसकी नाडी निव॑ल हो, तीत्र हो तो रक्तभार तो गिरा 
होता है और उसकी यह अवस्था काफी देर तक रहती है 
तव उसे दीघ॑ मुर्छा या 58००८. कहते है । 


४ | कलम 


नाड़ी रोग 
कारण 
शरीर के एक श्रग को या मन पर साधारण आघात 
लगने पर भी नाडी मण्डल को घकक्रा यय 570०. लगता 
है परन्तु तीन्र आघात पहुचने पर यदि शिरा नियामक 
(५४5००००००) केखद्ध या शिरा सकोचक (५४९० (0प- 
807८07) गर्क्ति अधिक मात्रा में तया देर तक निरबेल हो 
जाय तब ऐसी अवस्था में होने वाली दीघे मूर्छा को 
77णण्गछ८व 50०८८ कहते हैं। किसी रक्‍्तवाहिनी में से 
शल्यकर्म आधात आदि द्वारा बहुत से रक्त के वह जाने से 
(जंसे आमाशय बत्रण, (06&8४०गढ८थ 
छटणुञरट श<एगध्यटए में) या रक्‍त में से उसके जल 
भाग के तथा 7202८070902 के बहुत मात्रा में शरीर में से 
निकल जाने से ज॑से अतिसार, विपूचिका, अग्निदाह जनित 
()08०००४० भर्थात्‌ रक्त की न्यूचता से या प्लाज्मा के 
नण्ट हो जाने से (जेसे 8-एण धिटी,पट5ड ह7एए]82४८ 
5]06' मे) या स्वेद के अधिक आने से (सल&». 50०६८) 
या सिर पर चोट लगकर (४०7्८एषछा०४ हो जाने से, या 
विजली के 590८४ से, किसी दुर्घटना में शरीर पर भारी 
चोट लगकरे मासपेशियों के कुचले जाने या सधि भग 
होने से (संभवत उनमे से 79597776 के रक्त मे सचार 
कर जाने से या वहाँ रक्तवाहिनियो में से बहुत से ?]4877& 
के आसपास के प्रदेश में वह जाने से) या किसी आसम्यन्तर 
विप (४८६४००४८ विष) के अधिक बढ जाने से या 
किसी रोग विप के गरीर में अधिक फैल जाने से या सर्प 
विप आदि किसी वाह्म विप से या पुय विप (8८एछाड5) 
की तीब्रता से (382८छ७८ग्रा०. 58०८८) या ग्रीष्म ऋतु 
में किसी विगडे हुए भोजन के खाये जाने से या आन 
वृद्धि मे श्रात के नीचे फस जाने से और उसमे से 
8 (० से उत्पन्न ग्रात0०57 के द्वारा $फञॉब्गटामाट 
धापटात८ड 'के फल जाने से या आत मे बाहर या अन्दर 
से छिद्र हो जाने से (इनमें दर्द से ४४४०ण्ा०007 (ऐटा५७ 
में [0८०7८5४०7 होने से) या किसी वाह्मप्रोटीन द्वव्य' 
के शरीर में प्रविष्ट हो जाने से (&गश»शंब्क्य७) या 
किसी स्त्री में शस्त्र द्वारा प्रसव कराने से रक्तवाहिनियो 
की रक्‍्तवाहक गक्ति (नाडी मण्डल पर आघात से या 
वऊ-ब्टाणाब या 008०८०० या 7०5० से) क्षीण हो 
जाती है। इसे सर्वाज्ञ शैत्य या 80०८या 0णा9ए5८ 
कहते है । हृदय या मस्तिप्क के पोपण के सहसा बन्द 
हो जाने अर्थात्‌ उनमे [)7८४०४ होने से या मस्तिष्क में 
'रक्तस्राव हो जाने से भी शरीर की रक्तवाहिनिया फेल 
जाती या शिविल हो जाती हैं। वाह्य शीत से भी यह 
शिथिलता बढती है। रक्‍त के ५०० शा, तक निकल 
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जाने से 80०८८ नही होता । १००० शा, निकल जाने पर 
यह होता है। वृद्ध में थोड़े रक्तस्नाव से भी यह रोग हो 
सकता है । 

इस प्रकार उपद्रव रूप दीघं॑ मूर्छा (8९८०एवेथ्ाए 
800८५) का रोग (१) एक तो रक्तवाहिनियो में रक्त या 
द्रव की मात्रा के न्‍्यून हो जाने से अर्थात्‌ (०) 8७गा० या 
पर्ुण्ण्णंब्गाएा०.. से होता है. (झज्ऊु०एण॑ंबलद्गाल 
50०८2) जो च्यूनता (क) आमभ्यन्तर या वाह्य रक्‍्तस्राव 
से होती है. (ख) या किसी अग के कुचले जाने या किसी 
अस्थि के भग्न हो जाने पर रक्‍त में से बहुत से प्लाज्मा के 
परिख्रत हो जाने से होती है (ग) या अग्निदाह के कारण 
प्लाज्यमा के बाहर निकल जाने से होती है (घ) या 
जलोदर आदि में बहुत से रक्‍त द्रव के उदर भुहा आदि में 
वह जाने से होती है (ड) या वृकक्‍क्र रोग के कारण रक्‍त 
के बहुत से जल के अवयवबो में बह जाने से होती है 
(च) या अतिवमन ((क्मा0प्ृ70० की अति निकासी) 
अतिसार (सोडियम की अति निकासी) अति स्वेद आदि 
के कारण रक्‍त में से बहुत से सोडियम तथा जल आदि के 
निकल जाने से होती हे (छ) या मघुमेह में सोडियम 
ओर पोटासियम की अति निकासी से ॥987८०६४८ टातेंठड5 
होकर होती है। इसे (0॥828९०छा८ 'फटण-ए ण॑ 5म6८ं: 
कह सकते हैं । इस अवस्था में शिराओ के द्वारा रक्त थोडी 
मात्रा में ही हृदय को लोटता है जिससे हृदय मास ठीक 
भी हो तो आगे जाने वाले रक्त की मात्रा घट जाती 
है । इसमें हृदयमास को भी रक्‍त' कम मिलता है एवं उसे 
0+»५8४०% न मिलने से उसकी रक्‍त फैकने की शक्ति गिर 
जाती है (?०-शथ्यते एथॉपार ०णी (९ फ्रध्था।) । इसे 
हमने मुर्छा कहा है। पर इस अवस्था में रोगी पुरी तरह 
होश में होता है यद्यपि वह शीतल और निढाल होता है। 
उसमें एटारज्का ०००४7 के लक्षण होते है, आखें अन्दर 
घसी हुई दीखती है व मूत्राघात होता है, उसकी तुरन्त 
जलपूुरति नम हो तो मृत्यु हो सकती है । 

(२) दूसरा यह दीघे मूर्छा का रोग रक्त में किसी 
तीत्र जीवाणु विप के अधिक माज्ना में फेल जाने अर्थात्‌ 
किसी 86785 (705286708, $6कएटलाशा4 ) या खात0 
या फिणकतम. (700व ?०४६,०, निद्राजनक या सन्ञा- 
नाक्षक दवा की अधिकता) के प्रसारण कर जाने से होती 
है। इस विप के कारण सुक्ष्म रक्तवाहिनियों में 5979- 
नगाटपट 7०5 होकर वे शिधिल हो जाती हे । जब 
विप थोडा होता है तव पहले रक््तवाहिनियों में सकोच 
हुआ करता है, पर जब उसकी मात्रा बढती है या रोगी 
निर्वबेल हो जाता है तव रक्‍्तवाहिनियो में शैथिल्य 
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(>79«००००) हो जाया करता है | सभव हैं उस विप 
का प्रभाव सीधा हृदय पर होकर उसमे भी शिश्विलता हो 
जाती है। इसे 'ए०रा०८ 7००७ रण 50८. वह सफते 
हैं। विषजनित होने से इसमें ज्वर स्वेद तथा पाण्दुता या 
फीकेपन का लक्षण भी होता हे । रक्‍तभार की न्यूनता 
व हुत्कम्प (7'8०१८थ:१७) के लक्षण तो होते ही हैं । 
भारी चौट लगने के बाद या 70एकगाणा के होने पर 
उपद्रव हप में [700७०7॥ हो जाता है । 

(३) तीसरा कभी-कभी हृदय में पहले रोग होकर 
अर्थात्‌ उसके मास में घात रवि ०७णा होकर (क्योकि 
इससे ७४४६०॥००० केन्द्र 70077५४७८० हो जाता है) या 
उसके मास के रुग्ण होने मे हृत्कम्प-हृदयगतिवंपम्य या 
हृदयनंवंल्य होकर भी अग्रो को रक्त की मात्रा कम मिलने 
लगती है जिससे 5॥0८. के लक्षण होने लगते है 
(एथात08०70) । 

(४). पेट-87ग्रकूप५ (८०8०... तथा 5पछ 
]8८8८मटाा0 हथ्गष्ट9 ) पर या अण्डकोपो पर या किसी 
अग पर तीत्र वेदनाजनक आधात लगने से या पेट आदि 
में ?#07०0७०० होने पर नाडी मण्डल पर आधात पहुचने 
पर $5एग्गणंग्राट क्षेत्र मे ४३५००।०६४५०० होकर भी 
जरीर की रक्‍तवाहिनियों मे रक्त कम हो जाता है । 

(५) 4 ज़ीशब्दाट या #रीलएा८ 0०, -- 
बाह्य प्रोटीन प्रकृति की औपधियों जैसे 8००४ से या 
एलाला)॥ से भी कभी-कभी होगी इजेक्शन के बाद 
शीतल सा हो जाता है या %०7८०१०४०७०४० के कारण 
उसमे श्वासकाठिन्य हो जाता हे। उसका रक्‍्तभार गिर 
जाता है, नाडी निर्वल हो जाती है । 

तालाब 5॥0८: -- शरीर पर विस्तृत प्रदेश पर 
दाह (8007) हो, किसी ग्राम नंगेटिव जीवाणु का तीत्र 
विप सचार हो या जो चिरकाल तक (0-080०7० वर्ग 

की औषध खाते रहे हो उनमे किसी प्रकार का शल्यकर्म 
हो तो उनमें #ताका्ं (0०६ के फैल जाने से 
570०४ हो सकता है । 

स्पष्ट है कि मूर्छा या 58००८ का यह रोग निब॑ल 
व्यक्तियों, वालको तथा वृद्धो मे श्ीघ्रता से होता है । 
सम्प्राप्ति ?80०ए०प९घ४४*--- 

(१) रक्तवाहिनियों में से रक्त के या प्याज्मा के 
अतिमात्रा में निकल जाने से, 

(२) या किसी विपले द्रव्य के दुष्प्र भाव से शरीर की 
सुदम रततव्राहिनियो के शिथिल हो जाने से, शरीर के 
लगा को रक्त कम मात्रा में मिलने लगता हे अर्थात्‌ अगो 
को ऑक्सिजन पूर्ण मात्रा में नहीं मिल पाती | विशेषत 


आपका... 


आधुनिक चिकित्सा-शास्य 


हृदय मास और मरितिप्फ के सेट्स को ऑकिसजन कम 
मिलती है। ऐगी अवस्था में जब बुवंशे को भी रवत की कम 
माना मिलती है तब बरीर में 5न्‍्ागएथा/00०८ साड़ी 
मण्डल उत्ते णित हो जाता है तथा 322]00947८ की 
उत्पत्ति भी बढ़ जाती है जियका परिणाम यह होता है कि 
ऐसे मकट काल में घरीर की रबतवाहिनिया सकुचित हो 
जाती हैं | (उनमे ए०क्रा)लाबबा07ए 'ए7५०८णाहझाउटएएत 
हो जाता है) | त्वचा, कोप्ठ आदि की रक्तवाहिनिया अधिक 
सकुचित होती हैं जिससे इनमें रवत की मात्रा बहुत घट 
जाती है। इसका यह लाभ होता है कि यह्वत, हृदय, मास 
मस्तिष्क आदि प्रधान अग्रो को रक्त ऊुछ न कुछ मिलता 
रहता है तथा त्वचा में से ऊप्मा के विनप्ट होने की माना 
कम हो जाती है। मूत्र की उत्पत्ति भी कम हो जाती है 
एवं शरीर में जल, सोडियम क्लोराउइड ऊ५प्मा आदि की 
रुफ़ाबट ही जाती है । 

परन्तु यदि रक्त की यह न्यूनता (8८78078) देर 
तक रहे और रोगी वृद्ध हो अर्थात्‌ रक्त में बाहर से और 
द्रव न ठाला जाय तो यह्ठत्‌ू, मास आदि में भी रक्‍त की 
न्यूनता हो जाती है जिससे इनमें कोई विपला पदार्थ 
उत्पन्न हो जाता हैं जिसके रक्त में जाने के कारण सामान्य 
शिराये ही नही पर ऐसी अनेकानेक शिरायें जो साधारणत 
बन्द ही रहती है वे भी भिविल होकर फंल जाती हैं । 
विशेषत कोष्ठगत (5फाथ्य(ग८ट) सूक्ष्म बिरामो के 
शिविल होकर फल जाने से उनमे इतना रक्‍त भर जाता 
है (६१ प्र०्श० के लगभग) कि हृदय में शिराओ के द्वारा 
वापिस पहुँचने वाले रक्त की मात्रा बहुत घट जाती है 
जिससे उनमें से निकलने वाले रबत की मात्रा भी बहुत 
घट जाती हे। रक्‍तभार के बत्यधिक घट जाने, प्रधान- 
प्रधान अग्ो को रक्त व ऑविसजन के न मिलने से उन्हें 
हानि पहुँच जाती है। इस अवस्था में रोगी गीतल होता 
जाता है। रक्‍त के देने से ही ऐसी अवस्था में जीवन बच 
सकता है। इस प्रकार कुछ तो यह कहते है कि नाड़ी 
मण्डल के ('टा02०००) २०८१० के द्वारा कोष्ठगत 
सुक्म शिराओ के शिथिल होकर फंल जाने से यह रोग होता 
है। (यहा स्मरण रखना चाहिए कि हृंदयनेबंल्य या 
(४078८४॥ए८ फब्शय प्ध्योपाट में शिराओों में अधिक 
रक्‍तभार होता हे जबकि इस रोग में शिराओ में रक्त 
की मात्रा घट जाती है।) आघात जनित मूर्छा (7फद्षाप- 
ए्ाथध० 506०:) के कारण के विपय में एक मत यह है कि 
आहत मासपेशियो में से स्राइ5६शशात्र८०, (णाम्८ आदि 
कोई अवसादक पदार्थ उत्पन्न होकर रक्‍त हारा शरीर 
में सचार करता है और वह ए४६४5०४क्‍०/० केन्द्र पर 


नाड़ी रोग 


अपना दुष्प्रभाव करके अर्थात्‌ ?८79707० रक्‍्तवाहिनियों 
को ?४८०५०५४८ करके रक्‍तसचार को मन्द करने का 
कारण वन जाता है जिससे मस्तिप्क तथा शरीर के 
अन्यान्य अवयवो को यथावत्‌ आविसिजन के न मिलने से 
रोगी अचेतत या अर्धमृत सा हो जाता हे जिससे प्रवल 
आधात के कारण सम्पूर्ण ताडी मण्डल अवसन्त (906छ- 
7९55८०) हो जाता है। 

दुसरा मत यह है कि आहत स्थान से उत्पन्न वेदना 
सम्बन्धी सज्ञाए ही शरीर के रक्तमचार को मन्द कर देने 
का कारण होती हैं क्योकि यदि वहाँ से जाने वाली सचा- 
वाहिनियो (&#००८४६ ८०४८४) को काट दिया जाय तो 
गाघात लगने के बाद भी मूर्छा का लक्षण बहुत हलका ही 
होता हे। 

इसी प्रकार ॥(&४ 9॥06६, कष्टाफाट 5॥0०६ 
खिागए7ण43८75९० 9665, 892९४07८४9 5]0०८४६ भी इसी 
के भेद है। 


लक्षण 


ऐसी अवस्था में रोगी मूछित एवं उदासीन की तरह 
पडा होता है. (?7080०0०४) ॥ यद्यपि उसमें समझ बृझ 
होती है (क्योकि मस्तिप्क में सिरा सकोच नही होता) 
उसका चेहरा फीका (?»००), चिन्तित, त्वचा शीत स्वेद 
से आदं होती है (?८शुआ-०८ध०7) । रोगी वेचेन होता हे 
उसकी आखे कुछ अन्दर घसी हुई, पुतली फंली होती है, 
उस पर ग्रकाश का प्रभाव मन्द होता है, हृदयगति तथा 
नाडी गति निर्वेल होती है (?प5०८5४7८55) । (हृदय में 
भी जिरा सकोच नही होता) नाडी तीत्र होती है, विषम 
भी हो सकती है, गरीर का तापमान बहुत गिरा हुआ 
होता है, ब्वास प्रश्वास तीत्र एव उथला (एपशफाबाए 
70८८67८९) मृत्र-मल बन्द होते है ।वमन की इच्छा होती 
है, रतभार गिरा हुआ होता है, भोष्ठो, नखो तथा कानो 
पर नीलिमा (८५०४095) होती है । ३०% रक्‍त तिकल 
गया हो तो रकतभार १०० 'श)/ ०/ छट्ठ से नीचे होता 
है तथा नाडी १०० प्र०मि० के लगभग होती है। २५% 
तक खत निकल जाने पर भी विशेष हानि नहीं होती 
यद्यपि पियासा का लक्षण होता है। इससे अधिक निकल 
जाय तो वृक्‍को, यकृत, हृदय आदि को रक्त न मिलने से 
इन अगो सम्बन्धी उपद्रव हो सकते है। हृदय मास को 
रक्त कम मिलने से हृदय में से रक्त की निकासी और कम 
हो जाती है। वृक्‍क्रो को रक्‍त के कम मिलने से मूत्र के 
बनने की प्रक्रिया मन्‍न्द हो जाती है जिससे रक्‍त मे 
ऐ४:४0867 रुक जाता है अर्थात्‌ ए+३०७४० होने लगता 


437 


है। मस्तिष्क को 0, के कम मिलने से मानसिक मन्दता 
तथा बेचनी के लक्षण होते हैं। शरीर का कोई अग 
कुचला गया हो तो वहाँ के क्षत मास में से उत्पन्त ॥(५४०४- 
]799 रक्त द्वारा बृक्को की 'पंणा& में जाकर वहा 
निक्षिप्त हो जाता है उनके बन्द होने से वृक्‍्क फेल होने 
लगते है। प्रायः रोगी पानी पीने की इच्छा प्रकट करता 
है । 

सनन्‍्यास मूर्छा (0074) गहरी होती है तथा उसमे 
रोगी घुर्राटे ले रहा होता है। अत उससे इसका भ्रम 
नही होना चाहिए । 


दीघें मूर्छा (5८८०7०००7ए 50००0) की चिकित्सा 


'रक्तस्राव-अतिसार-वमन-अतिमेह आदि में स्राव को 
शीघ्र रोकने का यत्न करना चाहिए, तीत्र वेदना को कम 
करने का उपाय करना चाहिए | इससे इस रोग को पहले 
ही रोका जा सकता है। जब यह रोग हो जाय तो मूछित 
रोगी को पुर्णत झान्‍्त वातावरण मे पुर्ण विश्राम की 
अवस्था में लिटा देना चाहिए। तथा यदि सिर में चोट न 
लगी हो तो उसके पाँयते को १-२ फूट ऊँचा और सिर की 
तरफ शब्या को नीचा रखना चाहिए ताकि मस्तिष्क को 
रक्‍त अधिक मिले (800०८ ?०आ0४०४) । उसे बाहर की 
शुद्ध वायु एवं ऑक्सिजन पर्याप्त मिलनी चाहिए । 
0>पन्‍्ठछा शुद्ध या ५% 0०, के साथ उसे देने से 
श्वास को सहायता मिलती है। उसका शरीर जो शीतल 
होता है, उसे कम्बल से गर्म करना चाहिए, उसे (४079- 
ग्राव76 १-र या (०णपथ्टण ज्ले-१ सी० सी० दें या सुस्त 
द्वारा क्राण्डी दे । गर्म बोतलो या अग्नि से गर्म करने से 
रक्‍तवाहिनिया जो पहले ही भिथिल हैं और शिविल हो 
जाती है, अत उनका प्रयोग करना उचित प्रतीत नही होता । 
शाखाओ पर कस कर पट्टी बाँध देने से प्रान्त भागो का 
रक्‍त जो वहाँ रुका होता हे प्रवान अग्रो को पहुँच जाता 
है । प्रायः उसे तीत्र वेदना हो रही होती है ओर वेदना से 
ए०४50क%०४०० या शिरागयिलय और बढता है। उसकी 
शान्ति के लिए श]शरद्गठक्षात्रांर 50077 (ए८टमा)पांशं ) 
१३ ग्रेन मुख द्वारा ३ वार देनिक दे देना चाहिए अथवा 
२-३ ग्रेन मात्रा में इसे त्वचा या मास द्वारा दे देवा चाहिए । 
अधिक वेदना के लिए (/००ए४एण८ढ 5णएॉए7्श० को जीभ 
के नीचे रखने से या १५ मिलि० मात्रा में मास द्वाराया 
शिरा द्वारा धीरे-बीरे देने से तुरन्त शान्ति पड जाती है 
बाद में ९८क्ाताप्म८ ५० मिलि० मुख से दे । परन्तु मूछित 
व्यक्ति को या जिसके सिर पर चोट लगी हो या 
जिसका उ्वास प्रश्वास पहले ही मन्द है यह नहीं दी जा 
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सकती । रोगी मुख से छे सकता हो तो गर्म चाय या 
काफी' &/07रक्काट छत. णी #ाशाएएा ३० बूद जल 
गिलास गर्म जल में दे | सिर में चोट हो या अन्दर कहीं 
रकतस््राव हुआ है तो गर्म पेय न दे । 
इन प्रारम्भिक चिकित्साओं के अतिरिक्त सबसे आवश्यक 
वात रोगी की घटी हुई रक्त की मात्रा को वढाना है। 
अत भाघा लिटर पानी उसे हर घटे में ३ घटे तक मिलना 
चाहिए। या ५०० मि०ण्लि० 5000काट इयर 80प 
णिरा द्वारा दे देवा चाहिए या उपमें बता ५-१० प्र०्श० 
2०507050 50प उतना दे देना चाहिए। पर रक्‍तभार 
१०० से नीचे ७० तक आ जाय तो रक्त, प्लाज्मा, या 
3णा /90्ऋ्रप् का देना अधिक लाभदायक है। 
[#तधुपाते छिपाया 78599 को ५०० सी० सी० मात्रा में 
या ॥07८वं लावा ए455४० को २५% 0७:(६052८ 
ओर ४५% $80०0ए%४ (४० के सोल्यूगन में मिलाकर 
उतनी मात्रा में या किसी ए [98979 5प्र०डाप(० या 
शि4४्ा०७फुथयात० जैसे ए०एएटाएा.. एजफणातणा० 
(ए५४7०) के ३५% के सोल्यूगन्स जिनमें 50वप्राए, 
ए?0छ8$प7, (गेटापण, ॥(०४४7४८०३प० तथा (फ्ना०्लत८ 
7008 मिले होते हैं (एल४णा. फजला 4505), 
2497०: 8 [ ) ५०० सी० सी० की बोतलो में मिलते 
हैं, गिरा द्वारा दिये जा सकते हैं या एट#०) '' जो 
१०० सी० सी० 'फक्याउप्िशवणा 9७०000८ में मिलता है 
शिरा द्वारा या मास द्वारा या त्वचा द्वारा दिया जा सकता 
है। मास तथा त्वचा से देने पर इसमे प्र/७॥०5० है सी० 
सी० मिलाने से वह शीघ्र विलीन हो जाती है। ये न 
मिल सके तो ए०प्ाद्ा (फैशाइट5, 720९४, 
065णै४८९, एल), िएथगात० , ?9]9ए०८२) का 
९ अरु० जण० 75040माट 89]7८ 8500 में बना सोल्यूशन 
५००-१००० मिलिण्लि मात्रा में जशिरा द्वारा एक 
मिनट में २० मिलि लि० के हिसाव से दे देना चाहिए यह 
भी 8578 फुब्7त0०- का सा कार्य करती है। इतना 
द्रव देना चाहिए जिससे सकोच कालिक रक्‍्तभार ८५ 
४ ४ छड्ट हो जाय। गरीर मे से वहुत से द्रव के निकल 
जाने से यह मूर्छा या शीतलता हो तो उपयु क्‍त द्रवो में से 
किसी को ५००-१००० मिलि लि. मात्रा मे मिरा द्वारा देना 
आवश्यक है। मुस से रोगी जल ले सकता है तो मुख से 
भी गर्म जल देना चाहिए। गुदा से भी केथिटर द्वारा 
450607स्‍6 (ंपट052 युक्‍त गर्म सेलाइन देना चाहिए । 
रोगी पर आप्रेशन करना हो तो उसके रक्‍्तभार के बढ जाने 
न... आ वह रखना चाहिए। परन्तु यदि हृदय निर्वल हो, 
"शव 47०८४ ता(5 हो तो द्रव का ऐसे देना ठीक नही। 


आधुनिक चिकित्सा-दास्त्र 


यदि विप जनित मूर्छा हो अर्थात्‌ 5००४० 5#०ल्‍: 
हो तो आगे लिखी '५४४०.7८४5८० औपधियाँ विशेष लाभ 
करती हैं। यद्यपि वे रक्‍त की मात्रा के न्यून हो जाने के 
कारण उत्पन्न 50०८ में भी लाभ दिखाती है परन्तु 
यदि हृदय निर्वल हो तो ए६५०८०॥४फ्रटा०ा करना 
उचित नही । ऐसा करने से हृदय की निकासी और घट 
जाती है। इन्हे रक्त या द्रव 7॥5घिश्व07 से पहले नहीं 
देवें । 
शिरासकोचक या रक्‍तभारवर्धक औषधियों (५४४००:८४४०८-) 
का प्रयोग 


(१) काने १४८१४॥० का स्राव ०-2० 
(7.०एण८१) १००० में १ के 8णए्र००ण्ण की 
४ सी०सी० औषधि (८मिलि०) को १ हजार सी० 
सी० शुद्ध जल या ५% ग्लूकोज सेलाइन में मिला 
करके २०-४० बू द प्रति मिनट के हिसाव से शिरा 
द्वारा देने से रक्तभार वढता है। इसके १ मिलि० में २ 
मिलि० के एम्प्यूल (807०४०) बाजार में मिलते 
हैं । ४-६ मिलि० का देना पर्याप्त होता है। 
6०एाटाश्शाएर 5०7०० (]४९०एॉए३९०४पं० 
या (४५थणाग7८ 8प्रएा/००) १सी० सी० जौीपधि 
(१५ मिलि०) को १०-२० सी० सी० नार्मल 
सेलाइन मे मिला कर शिरा द्वारा १५ मिनट में दिया 
जाता हैया २ सी० सी० औषधि को १०० सी० 
सी० ५०% ग्लूकोज सोल्यूशन में मिला कर व्‌ द-बू द 
करके घिरा द्वारा दे दिया जाता है। या १५-३० 
मिलि० मात्रा में इसे मास द्वारा दे सकते हैं तथा 
तीन-तीन घण्टे बाद फिर दुहरा सकते हैं जब तक 
37 ११०४१ पर. न हो जाए । 
शिद्ाजट्फएएल मज्कतदीफतवर ([ए००5फ्ा९- 
शीट) के ५से १ मिलि० मात्रा में २-२ 
घण्टे वाद शिरा द्वारा देने से भी घटा हुआ रवतभार 
चढ जाता है । ५ मिलि० मात्रा में त्वचा द्वारा देने 
से यही लाभ होता है। 
46धा०डब्रागाएर सिरुतत०्काफ्ाव८ (५४३३०म76, 
५४०७४०४५) के १० मिलि० मात्रा में मास द्वारा 
या ५ मिलि० के शिरा द्वारा देने से भी यही 
प्रभाव होता है । इसे १५ मिलि० मात्रा में २५०- 
५०० मिलि लि० 76<0७ठ05८ 50 प में मिला कर 
वृद-वू द करके भी दे सकते हैं । 
(५) शलकाग्गार शैटते पृद्न्‍कफ्तबाल. (पाया 
काध्ग्ण्फ््गर, (टाटा: 5029 00776) के १५- 


(२) 


(३) 


६४) 


नाड़ी रोग 


१०० मिलि० मात्रा में २५०-५०० सीं० सी० 
8०07० या 0॥0०05९ 52० में व्‌ द-पू द करके 
देने या त्वचा या मास या शिरा द्वारा २-१० मिलि० 
माना में देने से भी रक्तभार वढता है। 
एाणर्तजाएं शिपजीब० (एलकाण-फटतापणाण) 
का २ प्र० घ० सोल्यूगन एक सी०्सी० में मिलता 
है। इसे आधे से एक सी०सी० मात्रा में २५ सी ०सी ० 
बलूकोज सोल्यूगन में मिलाकर वीरे-पीरे शिरा द्वारा 
२-२ घटे पर दिया जाता है या १ सीण्सी० 
मास द्वारा दिया जाता है अथवा रोग तीज रूप में 
न हो तो १% मोल्यूशन को १५-३० वू द मात्रा 
में दिन में कई बार मुख से भी दिया जाता है। 
एट्ाल्तजाल की १५-३० मिलि० मात्रा २२ 
घटे बाद मास या शिरा द्वारा घीरे-वीरे देने से भी 
रक्‍्तभार वढता है। इन ओपधियों से रक्‍्तमार 
को १०० ४४४ ० पल तक करना चाहिये। 
रक़्तत्नाव या $िटापाए के बडी मात्रा में निकल 
जाने पर (8छण7) या आतो से वहुत जल के निकल 
जाने से णीतल हुए मूछित रोगी मे जब # (लाये 
(0०० ग्रन्थि का कार्य मन्द होता है स्-रपा0- 
2009%0706 50त0आ॥ 5प्टटाग्रशा८ (50प८०7४८९) 
को १००-३०० मिलि० मात्रा मे ५ प्र०श० सोल्यूशन 
(750007० 5977० में मिला करके) शिरा द्वारा 
शीघ्य देने से रोगी का बढ़ा हुआ रतभार कायम 
. रहता है, गिरता नही । वाद में इसे ५० मिलि० 
मात्रा में शिरा द्वारा दिया जा सकता है। 
जीवाणु सचार (एा८्ट्पणा) जनित रोग हो, 
ज्वर भी हो, तो /7090०0० भौपधियों का जैसे 7८0४- 
०एणेगल का शिरा द्वारा प्रयोग करना चाहिये तथा 
हृदयनंवेलल्‍यथ या उसका पाक्षिव्वणा कारण हो तो 
7एइम्णा का या ॥/८ए/णाटा ग्या7ग० का २५% ग्लूकोज 
के साथ २० सी०्सी० मात्रा में प्रयोग करना चाहिये। रोगी 
की नाडी, तापमान, रक्‍तभार, श्वास-प्रश्वास की परीक्षा 
है, हे घण्टे पर करनी चाहिये । अवस्था सुधरने के लक्षण 
हो वो फिर 598०८. की चिकित्सा रोक देनी चाहिये। 
भीपघ मूर्छा या /यगशबलारट या #्रीकष्ठाट धाठल, 
में ॥कटाशाताण०ए. ए मिलि० को मास द्वारा दे। या 
(07४६०४८ वर्ग की किसी औपधि को ज॑से ॥)>क्ा7०- 
(०807८ (700८८७५:०॥) को शिरा द्वारा देना चाहिये। 
वैकालातं 966: में जरता-000 ध९डणार.. जिल्याइपट- 
०ग४४० को ५०-१०० मिलि० मात्रा में ५% ग्लूकोज 
सोल्यूश्न के साथ शिरा द्वारा व्‌ द-ब्रू द देना चाहिये। यदि 


(६) 


(७) 


(८) 
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रक्‍्तभार बहुत गिरा हुआ हो तो रण 2कव्यथाए० भी 
(लिटर में ८ मिलि०) मिला दे। इस चिकित्सा को 
स्वल्प मात्रा में कई सप्ताह तक जारी रखता चाहिए । 


ग्रायुवेंद से मुर्छा रोग 


मस्तिष्क को रक्त यथा श्राक्सिजन ग्लूकोज्ञ श्रादि 
श्राहार द्रव्य फम मिलें तो मूर्छा होती हे। शरीर के प्राण- 
तत्त्व या वायुतत््व की निर्बंलता फे कारण ऐसा हो श्रर्थात्‌ 
हुदय में श्रशक्ति हो या रक्तवाहिनियों की रक्त बाहुक 
शक्ति क्षीण हो एब४०गरण०० प्राबंआर हो, रक्त भार 
क्षीण हो, मस्तिष्क में अपस्मार हिस्टीरिया की निर्बलता 
हो तो ऐसी मूर्छा को श्रर्थात्‌ #५072८, चिट ए०05 
5६0०० को तथा श्राघात जनित मूर्छा को वातिक मूर्छा 
कहते हैं। मस्तिष्क में रक्त सत्य या सताप की श्रधिकता 
से ज्वर दाहयुक्त जो मूर्छा होती है श्रर्थात्‌ मस्तिष्क या 
उसके झावरण में किसी प्रकार के 770८0०7 से न्यूना- 
घिक रक्तज्नाव से जो मूर्छा होती है उसे पित्त मूर्छा कहते 
हैं तथा मस्तिष्क के रक्त वाही स्रोतों में न्‍्यूनाधिक श्रवरोध 
या स्रोतोरोध 7 97०77०५३% श्रथवा श्राम सचय के कारण 
या सस्तिष्क में किसी प्रकार के श्र्वृद के उत्पन्त हो जाने 
आर उससे उत्पन्न इवयथु (2८१८४७४४ फे कारण अथवा रक्त 
भार वृद्धि के कारण मूर्छा हो तो उसे इलेष्मिक मूर्छा कहते 
हैं। फिसी वाह्मान्यन्तर विप जैसे मधुमेह में ॥८00०5 
या रक्त में श्रम्ल वृद्धि से वृक्करोग में पा 4०74 से, यकृत 
रोग में ०ा०)ग८्गा4 से, गरभिणी में एक रक्त जनित 
विष फे कारण 7८०गा०%9 से जो मूर्छा होती है उसे विषज 
भूर्छा कहते हैं । 
मूर्छा को आ्लागे के वास्ते रोकने के लिये कुछ प्रोग ये है-- 

(१) मूर्छा हर रस (र का थे ) रससिन्दूर २ रत्ती 
पिप्पली चूर्ण २ माद्य। मु के साथ रोज १ 
बार दें। 
त्रिफला योग (यो र ) जिफला चूर्ण ३ सादा 
रात सधु से । प्रातः श्रदरक का रस तथा 
मधु सिला कर लें । 
त्िफलादियोग (ग. मि ) तन्रिफला सोठ चित्रक 
शिलाजीत चूर्ण समाव समान मिलाकर खाण्ड 
सर्व तुल्य मिला दें ।४ साशा घृत के साथ 
रोज चटायें। 
अधश्वगन्धारिष्ट (अ्पस्मार प्रकरण में) रोज 
२ बार दें। 
सूर्डान्तक रस (भर) रस सिन्दूर, स्वर्ण 
माक्षिक, लोह, शिलाजीत चूर्ण समान स्वर्ण 


(२) 


(३) 


(४) 
(५) 
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भस्म प्रत्येक द्रव्य का चौथाई भाग मिलाकर 
दइतावरी तथा विदारी स्व॒रस की कुछ भाव- 
वायें देहर २ रत्ती की गोली बनायें । १ गोली 
दिन में २ बार दें। 
अर्वावभेदक --शीह्ञाक्ा॥0, निंायाटागाव4 
यह एक वेगो में होने वाला तथा घण्टो तक रहने वाला 
भारी सिर दर्द है जिसमें उलटी भी ही जाती है । 


काररप 
१५-२० वर्ष की आयु में नवयुवावस्था में विशेषत, 
नवयुवतियों में मध्यमायु तक १५-१५ दिन या महीनों के 
अन्तर से बेगो में प्रारग्भ होने वाला यह एक सिर दर्द है जो 
पहले सिर के एक प्रदेश में आरम्भ होकर आधे सिर में 
और कभी-कभी सारे सिर में और ग्रीवा में फंत जाता है । 
यह पितृ परम्परा से आने वाला रोग है । 
जिस प्रकार मस्तिप्कान्तर्गंत रक्तवाहिनियों (॥॥0- 
7० (027०00) के फेल जाने (५३४६०काब्रत्रा०ा) या 
उनके अन्दर रक्‍तभार के बढ जाने से या उनके आसपास के 
अवयव में ज्वयथ्‌ (0८5०7) के हो जाने से सिर दर्द 
हो जाता है, वसे ही मस्तिष्क के वाह्यावरण (07०) 
तथा सिर के बाहर कपाल में आने वाली छऋ (द्रा०प50 
4५ और उसकी जासाओ जैसे 8प्रछ्राव०)ाशें, 5प्रट- 
खिलाने "'दगएणदों 2:४८०४८४ के शिविल (97॥9८०) 
हो जाने एवं उनके अन्दर रक्त के अधिक भर जाने तथा 
उनकी दीवारो में वेदता की उत्पत्ति होने तथा 
उनके आसपास के अवयव में श्वयथ्‌ के हो जाने से यह 
मर्धावभेदक नामक का सिर दर्द होता है | ॥9802शाा7८ 
का इन पर सकोचक प्रभाव होता है इसीलिए उसके देने 
पर सिर दर्द शान्त होने लगता है | परीक्षक लोग बताते है 
कि फंली हुई घमनियों के आसपास के द्रव में एक 
'५४५००ा०४० ० पदार्य मिलता है। 
क्रोब, चिन्ता, मानसिक गारीरिक थकावट या आसो 
के अधिक थक जाने आदि फारणो के आ पडने पर तथा 
अजीर्ण के होने पर शरीर में उत्पन्न किसी भोजन सम्बन्धी 
विप (7४८६४४००॥८) या किसी 00 प्राव्टाठ्त के 
दुष्प्रभाव से या किसी द्वत्य की 0॥087 के कारण मस्तिष्क 
ओर कपाल की रतवाहिनियों (0&#ठ%थ, डिब्बटा| ब्रा) 
धलाए2०), 7६% ४०ए००ग ०) में पहले तो स्तम्भ (39७५7) 
हो जाता है, पश्चिम मस्तिप्फ के 02070०४ की घमनियों में 
स्तम्भ से 80००7० यातिमिर या श्रधकार विदु के 
१०३९ कक, होता है। 5985णाके कारण वहा की मास- 
उयो को रक्त कम मिलता है, जिससे उनमे भी स्तस्म हो 


आधुनिक चिकित्सा-द्ास्त्र 


जाता है तथा दर्द हो जाता है। रक्तवाहिनियों में स्तम्भ 
का कारण वहा पर कोई प्रोटीन किरम का विषपदार्य है 
जिससे वहाँ की ८०४८५ के सिरो में दर्द की 9075ए79 
बढ जाती है । इसी पदार्थ से रक्‍तवाहिनियों में स्तम्भ भी 
होता है। स्तम्भ के बाद रक्‍्तवाहिनियाँ सिविल होकर पल 
जाती हैं। उनके फंल जाने से विश्ेपत्त सिर दर्द आरम्भ 
होता है | चौडी था फैली हुई घमनियों के रपन्‍दन के वारण 
यह सिर दर्द 7रक्राछाऊाड़ किस्म का होता है। इस 
प्रकार सिरानियामक घक्ति (५७5४07000/ 7०७८7) की 
निर्वेलवा अर्थात्‌ ७०४०० ष़ाबांआ५ इस रोग का 
कारण प्रतीत होती है जो रोगी में बहुबा सहज होती है । 


लक्षण 


प्रातकाल जब रोगी तकिये से सिर उठाने लगता हैँ 
उसका सिर चकराने लगता (५८शह०) तथा उसके 
आँखों के सामने दुष्टि क्षेत्र में कही अधेरा-सा आ जाता 
है अथवा उस अधेरे के बीच में चमकादे से दीसते हैं। 
दृष्टिपटल (र८एणण) या दृष्टिकेन्द्र (५ाच्ाण (0८5४) 
की रक्‍्तवाहिनियो (76% (0८०८ घमनी की शाखाओं) 
में स्तम्भ (५४४०८००5४घ८८७०॥) के हो जाने से ये लक्षण 
होते हैं । इसी कारण पिल्याद्ा6ठज़ाब या आधे दुष्दिक्षेत्र 
में अघेरे या 5000/०॥9 का लक्षण भी होता है। ये पूर्व 
रूप (&पा०७) १०-१५ मिनट तक रहते हैं। इसके साथ 
रोगी में अरुचि या वमन आने का लक्षण भी होता है। 
इसके बाद जब रक्‍्तवाहिनिया फंल जाती हैं तव एक ओर 
की कनपटी या नेत्र पश्चिम प्रदेश पर चुभने वाला बूल 
आरम्भ हो जाता है। जिस आँख में अधेरा-सा आता है 
उससे विपरीत दिशा की ओर यह दर्द आरम्भ होता है। 
धीरे-चीरे वह अधिक-अधिक प्रदेश पर फंलता जाता तथा 
तीदणतर होता जाता है। हिलने से, प्रकाश पडने से, 
शोरगूल से यह भूल और बढता है। शूल के साथ अरुचि 
होकर वमन होने का लक्षण भी होता है। वमन से शूल 
को कुछ आराम मिलता है। नेत्र और नासिका से जल भी 
निकलता है। २-३ घण्टो तक शूल वढा हुआ रहने के वाद 
क्रमश घटने लगता है। जिघर दर्द होता है उधर पुतली बहुधा 
फंली हुई होती है, शाखाओं मे निर्बंलता लगती हे । अन्त 
में रोगी को नीद आ जाती है और जब वह उससे उठता 
है तब दर्द समाप्त हो चुका होता है । इस प्रकार यह दर्द 
लगभग एक दिन रहता है । रोगी को देखने पर उसका 
चेहरा धमनियों में स्तम्भ के कारण कुछ फीका दीखता 
है। रक्‍्तवाहिनिया फैली हो तो चेहरा कुछ लाल दीखता 
है । रक्त में ॥0870०एग्रा5 की सख्या ५-१५% मिलती 


नाड़ी रोग 


है । ऐसा भी हो सकता है कि रोगी को केवल नेत्र सम्बन्धी 
पूर्व रूप ही हो या मुकता (89॥2७०) ही हो, सिर दर्द 
न हो, या नेत्र सम्वन्दी लक्षण नहो, केवल सिर दर्द ही 
हो या केवल वमन और पेट में बेचेनी के लक्षण हो, ये 
सिर दद के दौरे बहुत वर्षों तक होते रहते हैँ । मध्यमायु 
के बाद हलके पड जाते और बन्द हो जाते हैं, पर आयु 
पर इनका कोई दुष्प्रभाव नही होता । 


चिकित्सा 


कपाल पर की रक्‍तवाहिनियों के फंल जाने से यह 

दर्द होता है । इसलिये सिर को बाघ देने या शीत प्रसेक 
(१०० (४०997८४५ से इसमे कुछ कमी हो जाती हे । इसी 
प्रकार ॥% (0६7000 ४६ के दबाने से भो यह दर्द घट 
जाता है । आक्सिजन १००% के 'पि४र्थछा ४४४० द्वारा 
देने से भी दर्द कम हो जाता है। एल्ाबट०गा १० ग्रेन, 
88]ज़ापा १० ग्रेन, 07० ५ ग्रेंत की एक पुडिया के 
लेने से या ॥पागाएवं! १३ ग्रेन के लेने तथा आवश्यकता 
पडने पर इनके दुहराने से यह दर्द गान्‍्त हो जाता है। 
मस्तिष्क व सिर के वाहर की घमनियों के लिये सकोचक 
(५४४४०४०ण८) होने से. सिह्ठणन्कायर पथकफएथ८ 

8ए्टाएथा 5वथ्ात0०2) १-२ मिलि० मात्रा मे इस रोग में 
प्रयुक्त होता है (ग्िणी में यह औपवब निपिद्ध है। इसी 
प्रकार छे 9 अधिक हो या हृदय शूल का रोगी हो तो भी 
यह ठीक नहीं)। इसका १ सी०सी० मात्रा का एम्प्यूल 
जिसमे ह मिलिग्राम औपधि होती है, मिलता है। इसके है 
मी० सी० की मात्रा में ( २५ मिलि०) मास द्वारा वेग 
आरम्भ होते ही तुरन्त देने से १ घटे में आराम आजाता 
है। और आवश्यकता हो तो दो घन्टे बाद फिर बाधा 

सी०्सी० मात्रा में दे सकते है ॥। एछ7एक/0ल०छ80द्वागरा6 

(५ाहात 5 ७7 --(र्कशाश'80 5का062 तवा /एक्टछण 

8270०) उपय्‌ वत औपधि की अपेक्षा अधिक निरुपद्रव है। 

इस गोली के अतिरिक्त इसका एक मिलिलि० का इजेक्शन 

जिसमें २ मिलि० औपधि होती हे, हे मिलिलिटर मात्रा 

में मास द्वारा दिया जाता है। आवश्यकता हो तो १ घन्दे 

बाद इसे दुहराया जा सकता है। मुख द्वारा भी इसका 

प्रयोग किया जाता है परन्तु वमन हो जाने की आशका 

रहती है । इसकी १ मिलिग्राम की गोलियो (हए72०छ०४७) 

के जीभ के नीचे रखकर चूसने से और आधे-भआधे घटे में 

इसी प्रकार १ भिलि० इन गोलियों के ४ तक चूस कर 

लेने से लाभ हो जाता है। आवश्यकता हो तो ६-७ गोलियों 

तक लेने से कोई हानि नही ह्ठे । १०० मिलि० (४टिएा2 

(५४४०८०गरडा०टा०० हीने से) के साथ देने से इसकी कम 
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मात्रा देनी पडती है (जसे ॥४१४ण०) या 0४०८४० गोली) 
वेग आरभ होते ही इस औपधि के लेने से जल्दी आराम 
आता है । इस औपधि के लेने के बाद रोगी को अधेरे 
स्थान पर १-२ घन्टे लेटे रहना चाहिये तथा कुछ खाना 
पीनान चाहिये । पर जहा तक हो मृख द्वारा न देकर मास 
या त्वचा द्वारा ही इसे देना चाहिये । 7.780003777० की 
गुदवर्ति 5097०आ०079 भी मिलती हे उसके रखने से भी 
लाभ होता है। दर्द के वेग को हुए देर हो गई हो बर्थात्‌ 
रक्‍तवाहिनियो की दीवार मे श्वयथु या 0८१७7७ हो चुका 
हो तो फिर इस औषधि के देने से भी लाभ नहीं होता। 
तब 004० (६० मिलि०) या $0करपगा धाएबों ८० 
मिलि० देने से लाभ होता है। इन ओपधियों से अरुचि व 
वमन का उपद्रव हो तो 07थरक्चाव7९ (ए८]गद्रा८ 
२५ मिलि० या 7,08०८७! १० मिलि० से वह ठीक हैं 
जाता है | 98००2077० के समान 70ट८॥0फ९/कद्घात० 
(8०7८!) भी बडा लाभदायक है | वाद में इसे रोकथाम 
के लिये भी देते रहना चाहिए । 

आगे से इस रोग की रोकथाम के लिए ]67000क7- 
छाणाल या $0वाएण धाज़ानं है, ३ ग्रेन मात्रा मे रात 
को एक वार कुछ महीनो तक लेते रहना चाहिये या 
(एप्ञाकताइशटए०ातं० १०मिलि० या 5६८०द्ा0० रमिलि० 
दिनमें १ वार लेते रहना चाहिए । परन्तु ॥४८०४४४०८४०८ 
१-२ मिलि० मात्रा दिन में एक बार वेते रहने से भी इस 
रोग के होने की आशका नही रहती। निद्रा व विश्राम 
लेने से इस रोग में आराम पडता है। या फछीक89] 
$8927002 १-२ गोलिया दिन में २-३ वार कुछ मास तक 
लेनी चाहिए । पस्‍८०ण्ग्राठ हल रक्तवाहिनियों के सकोच 
को रोकता है (वह &०४-४००३४४८ है) उसके १०० मिलिग्राम 
मात्रा में दिन में दो-तीन वार भोजन बाद कुछ मास तक 
लेते रहने से भी यही लाभ होता है। 7शा>णजीवएजा० 
१० मिलि० मात्रा मे दिन में तीन वार ५-६ भास हछेसे 
और फिर ५-१० मिलि० एक वार लेते रहने से भी लाभ 
होता है 0क्रछन्लाण (0०ज) के भी ए४8०कराबवाण- 
होने से २ मिलि० मात्रा में २-३ वार लेते रहने से रोग 
का वेग नही होता । शाप्क्णा। 3 के ५० मिलि० गयवा 
विटामिन बी,, ५०० मा० ग्रा० मात्रा में त्वचा या मुख से 
प्रतिदिन लेते रहने से भी लाभ होता है ॥ एड्स 
(॥ए८ट०४०४४८८ तथा विटामिन “डी” के लेते रहने से भी ऐसा 
ही लाभ हो जाता है। मानसिक आवेश से अति मानसिक 
तथा शारीरिक श्रम से तथा मलवन्ब और जजीर्ण से चचा 
जाय अर्थात्‌ कोई सुख विरेचन लेते रहा जाय, घृत, तेल 
आदि से वने आहारों व मास, चाय, काफी का सेवन न 
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(किया जाय लवण कम लिया जाय और जाखों पर अधिक 
जोर न डाला जाय तो भी उस रोग का वेग नहीं होता । 
मिग्रमपुर्वक मुदु व्यायाम व मालिश करते रहने से भी इस 
रोग का वेग जल्दी नही होता । आरतंव कालिक अर्वविभेदक 
रोग में आतंब मे एक सप्ताह पहले ही रिएण्ट्रकालाणा 
५ मिलि०, मास द्वारा तीसरे दिन २-३ वार दे दे | या 
दक्ताइएटा णा८ ३० मिलि०. देनिक मात्रा ४-५ दिन मुझ 
मेदेदें। 


श्रायुवेंद मे अर्धावभिदक शूल 


श्रायुवेदानूसार कपाल की रक्‍्तवाहिनियो में वायु के 
प्रकुपित होने से अर्थात्‌ उनकी प्राण शक्ति की हीनता से 
उनमें स्तभ तथा शैथिल्य होकर श्राघे सिर में यह दर्द 
उठता हे जो कुछ-कुछ दियो के श्रन्तर से होता है। सुश्रुतत 
ने इसे बातप्रधान त्रिदोषजण शिर“शूल कहा है। श्रन्यो ने 
इसे प्रधानतया वायु वृद्धि श्लौर गौण रूप में कफ वृद्धि से 
होने वाला शिरोरोग कहा है। इसकी वृद्धि श्रध्यद्षान, 
श्रत्यक्षम से तथा मलवन्ध, श्रति दाप्रीरिक-मानसिक श्रम 
तथा निद्रा के कम लेने से होती है । श्रर्थात्‌ श्रग्ति की सनन्‍्दता 
से रक्त में कोई श्राम द्रव्य उत्पन्न होता है जिससे मस्तिप्क 

घमनियों की दीवार में वायु प्रकुपित हो उठती है । 
(च०॥ चि०। २६ ॥ सुश्रूत उत्तर २८) 

श्र्धावभेदक शूल में निम्नलिखित प्रयोग उपयोगी हें- 

(१) पडज्भ क्वाथ (भा. प्र.) त्रिफला, चिरायता, हरिद्रा 
गुडूची, नीम को छाल (वेद्यामृत मे इस प्रयोग में नीम के 
स्थान कुठकी लिखा है ) समान २ फे २२ तोला का क्वाथ 
दें। इसे चन्द्रभभा के साथ दे सकते हैं। 

(२) त्रिफला चूर्ण ३ साधा के लेते रहने से भी लाभ 

होता है । 

(३) श्रणु तेल (च. सें.) चन्दन, श्रगर, तेजपन्न, दारु 
हल्दी, मुलेठी, चबलामूल, प्रषोंडरीक, छोटी इलायची, 
विडग, वित्वछाल, कमल, सुगन्ध वाला, खस,दाल 
चीनी, सोथा, स/रिवा, दोनो पर्णी, जीवन्ती, शतावरी, 
देवदारु, रेणुका, दो कटेली, पद्म फेसर, हाल्लकी 
समान २ कुल ६ सेर को वर्षाजल १०० सेर में 
पकाकर २५ सेर जल झोष रखें । तिल तेल रहे इध 
र्ड्े सेर मिलाकर तेल साधन करें। इस तेल का 
नस्य दें । 
पड़ विच्दु तेल का भी नस्‍य दें । 
मुण्डीयोग (गरमि ) गोरख मुण्डी के स्व॒रस में थोडी 
काली सिरच डालकर भोजन से पहले दें। भोजन 
सें फेवल दूध चावल दें । 


(४) 
(५) 


आधुनिक खिणित्सा-शास्त्र 


(६) नासिका सें घृत का नस्‍्य देने तथा दूध के नासा 
द्वारा पीने से भी लाभ प्रतीत होता है ! 

(७) दश्ममूल तैल (भै. र.) दशमूल ४ सेर जल बैर मेर 

कप्रय ८ सेर तेल २ सेर, दूध ८ सेर दशमूल 

कर्क एफ पाव । तेल साधन करें । सिर पर मलें । 

(पलित में उस फा नस्‍्य भी उपयोगी है) 


शिरोरोग--शिर शु ल-- (770902८॥५ ) 

मस्तिप्फ में बेदना नहीं होती, केवल कपाल के बाहर 
मास में, कपाल के रि(77050पागा मे #हटा७ में तथा 
कपाल के अन्दर एटा०पघरड शिा080% में, 7>णा० मे, 
मस्तिप्कगत &॥८४८६ में, पचम नाठी ॥ छाहुट्णांगाो, चवम 
ए]080०ीभाजाहुप्ग तेथा दशम फ०ह्डए5 नाडो में सज्ञा 
की प्रतीति है। इन्ही के कारण ॥9ए४ तथा सैशाशाइए 
में वेदता की प्रतीति होती है । 

कपालान्तर्गत धमनियों में रक्त के अधिक भर जाने 
और उनके फल जाने व उनके प्रवल स्पदन से अथवा 
उनमें रकतभार (879 ) के बढ जाने अर्थात्‌ सडालाय्ो 
ठब्काणाव शालर की शासाओं के फेल जाने से एव 
कपाल के अन्दर दवाव के बढ जाने से बहुवा सिर दर्द 
हुआ करता है ज॑से विपम ज्वर, मन्बर ज्वर, गवीपला74 
मसूरिका आदि में होता है। झुकने से यह खतभार 
जनित दर्द बढता है । सामान्यतः रबत में जीवाणु हो 
(84०६टपबट्ग्रा॥ हो). कोई विप द्रव्य हो (8००४5) हो 
तो सिर दर्द हो जाता है। अर्थात्‌ ज्वरों का सिरदर्द 
मस्तिप्कावरणगत वमनियों के फल जाने या भर जाने से 
होता है। यह रमरणीय है कि ७आ(07एणा) के नीचे के 
भाग में, रक्तभार बढे तो पश्चिम कपाल के अन्दर और 
बाहर दोनो ओर एफ़एलडा-एवाणव्थे 9फ़पने ऐिंटाएट 
के व्याप्त होने के कारण दर्द शिर के पिछले भाग मे 
प्रतीत होता है । रक्‍्तभार, ५ दाएण्रपराए (मस्तिष्क की 
टैन्ट सदुश रचना) से ऊपर के भाग में बढे तो ऊपर के 
कपाल के अन्दर वाहर दोनो ओर पाँचवी नाडी की तीसरी 
शाखा के व्याप्त होने से दर्द अमग्रकपाल और शख प्रदेणी 
पर प्रतीत होता है । 

इसी प्रकार कोई सिरा प्रसारक ७४४४०००४७४० औपधि 
जैसे ए्त7ा८ अधिक मात्रा में लिया जाय तो भी सिर 
दर्द हो जाता है। णरीर में न्‍्ञा5७777८ के वढ जाने या 
किसी वाह्म तथा प्रतिकूल प्रोटीन के शरीर में आ जाने 
से मस्तिष्क के आवरणी (08 तथा 70079) की घमनियों 
के शिथिल होकर फल जाने, मस्तिष्कान्तगंत रकतभार 
के बढ़ने से भी सिर दर्द हो जाता है। कोषादि तीज्र 


नाडी रोग 


मानसिक आवेश से कपालान्तर्गत घमनियों में शौथिल्य 
(7%४2०४००) होकर सिर दर्द होता है। दूसरी ओर 
चिन्ता आदि मानसिक आवेशो के कारण चेहरे और 
कपाल की मासपेशियों में तनाव (८४थ४०१) के बढ जाने 
से और वहाँ रक्त के कम पहुचने से भी सिर दर्द रहता है 
जो पिछले भाग में विशेष होता है (0००७७! होता 
है) । रक्‍्तभार के वढ जाने के जतिरिकत रक्‍्तभार के 
गिर जाने से मस्तिष्क को रक्त एवं ऑव्सिजन के कम 
मिलने से भी जैसे पाण्ड में सिर ददं हो जाता है 
उन्निद्रता [75097 से भी सिर दर्द हो जाता है। 
रक्‍त मे किसी असामान्य विप के आ जाने से 
भी ज॑ंसे 00, ८0, से या चिरस्थायी वृक्‍क रोग जनित 
मूत विप (ए7०७णआा०) से या मलबन्ध और अजीणणे 
जनित किसी विष के कारण तथा किसी दूसरे ॥४८८७- 
७०४४८ के वढ जाने या रक्‍त में खाण्ड के वढ़ जाते 
से भी सिर दर्द हो जाता हैं। कुछ मस्तिष्क रोगों जसे 
मस्तिष्कावरण शोथ (४८यणढ्05) मस्तिष्क अबू द, 
मस्तिष्क विद्रधि, मस्तिप्क में जल वृद्धि (छजक0००ए०- 
एछ्वप७) मस्तिष्क में &06008ट[0७0988, ''॥70मा0श5 
तथा मस्तिप्क के $0027०८०१7०वते प्रदेश में रक्तस्नाव 
हो जाने से भी शिर मे भारी ददं होता है। सिर दर्द के 
साथ स्मृतिनाश, शिरोश्रम, 897८०7०० स्वल्प मूर्छा के 
लक्षण भी हो तो मस्तिष्क में ##6708टी07085 का 
निश्चय करे । ज्वर, आक्षेप तथा कण्ठकुव्जता के लक्षण हो 
तो ॥/०शा8705 का सनन्‍्देहू करे | रक्तभार से हो तो झुकने 
से तथा क्रोध करने से बढ़ता तया प्रात काल विशेष होता हे। 
इनके अतिरिवक्‍त नेत्र के 708, ]8ए2णा7०, जिजट॒डाक्षात 
या छजफुवआाए०7णुआ4 रोगो तथा कान, नाक (शिक्षा 
९७४० 8॥708८9) गले, दात आदि क रोगो के कारण भी 
सिर दर्द होता है । नाक और आँख के अन्दर के वेदना- 
वाहक सूत्र प्री मस्तिष्क नाडी की प्रथम द्वितीय शाखाओं 
द्वारा ऊपर की ओर जाते हूँ। इन्ही से मस्तक की त्वचा 
को भी सूत्र जाते हैं जिससे इनमें होने वाला दर्द मस्तक में 
प्रतीत होता है। तो भी सवसे अधिक सुलभ सिरददे ['लाष्घा०त 
के कारण होता है अर्थात्‌ मानसिक होता है । जो सिर दर्द 
दवाइयो से ठीक न हो तीज हो तो मस्तिष्कार्वुद का सन्देह 
करना चाहिए । अबू द का ददं प्राय प्रात काल होता है । 
खासने, झूकने, जोर लगाने से जब सिर मे प्रेशर बढता है 
तब बढ़ता है अर्थात्‌ लेटने पर बढता है । चिकित्सा कारणा- 
नुसार ही होनी चाहिए । अर्थात्‌ शूलहर 4798८४८४ का 
या (४०४०८ ए'शाह्व0० कारण हो तो 7#6९४07थ/"900706 
१५-३० मिलि० दिन में ३-४ बार या किसी मन शामक 
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प्शावृर्णांडआ का प्रयोग करना चाहिए। सावारणत 
*3597779 ५६ ग्रेन या ?ा००टांथफाएी ५०० मिलि० मात्रा 
में दिन में ३ वार दी जाती है। चिन्ता रोग ("'लाशमणत 
प्रव्बवबं८१०) में इन्हें ॥॥2०7०9ब7740० या एक्ा0त्ताववड- 
८7०ते८ के साथ दे सकते है। वेदना साधारणत तीजत्र 
हो तो इन्हें 000००० के साथ दे। िफ्बलाबगानों 
7०5०८ की अधिकता से सिर दर्द हो तो मूत्रल 
ओऔपधि द॑ । चारपाई का सिरा ऊचा रखे। विरेचन 
दं। 


आयुर्वेद से शिरःशूल 


शिर की रक्तवाहिनियो में स्तम्भ या शैथिल्य होकर 
श्र्थात्‌ उनकी रक्त सचारक (५०५४००००५००) शक्ति की 
निर्देलता के कारण जो सिर दर्द होता है श्रर्थात्‌ चिन्ता 
क्रोध श्रादि सानसिक कारणो से होने चाले "7लाझ्मणा 
जनित सिर दर्द को वातिक शिरः शूल कहते है । सिर की 
रक्तवाहिनियो में श्रतिरक्ततचय होकर श्रर्थात्‌ रक्त में 
जीवाणु विषो के कारण होने वाले तीन्र ज्वरों की सिर दर्द 
को पंत्तिक तथा नासा गले आदि ज्लोतो में इलेष्छिक शोथ 
होने के कारण जो सिर में दर्द होता हे उसे इलेष्मिक 
शिर'शूल कहते है । वडी झ्ायु में सिर की रक्त चाहिनियो 
में क्षीणत्ता के उत्पन्न हो जाने तथा रक्त भार के बढ़ 
जाने से जो सिर दर्द होता है उसे बात कफ जनित 
श्षिर.-क्लूल कहते है । सिर की रक्तवाहिनियों मे फेवल 
वायु या कफयुक्‍त वायु का भ्रकोप होने से श्रधविभेदक 
शूल होता है जिसका ऊपर वर्णन हुआ है । सिर के श्रन्दर 
पिच रक्त और वायु तीनो का अ्रकोप होकर जो चिद्र- 
घिभाव होकर शूल होता है उसे वातपित्तज शिर शल 
कहते है । शिर से अर्दृद होकर जो शूल उठा करता है 
उसे भी वात कफ प्रकोप जनित ही कहा जाता हे । 

वातिक शिर,शूल से स्वेदन, उष्णस्नेहन तथा मर्दन 
और बल्य चिकित्सा करनी चाहिए । पेत्तिक शिर.शूल से 
शिर पर शीत चिकित्सा होनी चाहिए । इलेष्मिक शिर*- 
शूल मे रुक्ष स्वेदन होना चाहिए तथा सधुरफम्ल लवण 
रसो का सेवन बहुत कम करना चाहिए । सामान्यतः सर्व 
शिरझ्नूलो से जिफला को सधु के साथ देदें 
दशमूल तेल (शअ्रर्धावभेदक मे लिखा) या भू गराज तेल 
की सिर पर मालिश करनी चाहिए। षड्‌ बिन्दु तेल का 
नस्य देवें या नागरादिनस्थ (व से. तथा वृ. भा ) 
अर्थात्‌ सोठ को दूध से पीसकर उस दूध की वूँद नग्क से 
डालें । या पिप्पल्यादि तस्य (व्‌ नि र) अर्थात्‌ थोडी पिप्पली 
झौर संघव को तेल से पकाकर छानकर उस तेल का नस्य 
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दें। सभी शिरशूलो मे लक्ष्मीविजास (भें र) शअ्रश्रक 
भस्म ५ तो. गबफ पारद २१-२१ तो कपूर जावित्ी 
जातिफ्ल, विधाराबीज, धत्त्र तथा माँगवीज, शततावरी 
नागवला, श्रतिवला, गोसरु, हिज्जलबीज, १३ ९१५ तो, 
पान के रस से गोली बाँघें। १ गोली प्रात जल से दें। 
नामाक्षति जनित शिरशूल मे ताम्बूलादिनस्थ (हा. स ) 
विडंग, संधा, हींग, गुड को सम मात्रा से मिलाकर पान के 
पत्तों के रस से गोली बना लें । उसे जल मे घितकर उसकी 
बूँदें नाक मे टपयकाएँ । सर्व शिरशूलो मे बादामपाक 
(वादास मिरि, चारमगज मिलित, ब्राह्मी चूर्ण, द्राक्षा ५-५ 
तो पिट्टठी बनाकर उसे २ पाव घुत में भूनकर १ सेर सिश्री 
की चासनी मे पकाकर पाक बनायें) १-२ तोला मात्रा 
में रोज १ बार दें। 

अर्दित "-बिणानं िक्रशज्आ5,.. 35 
रितटपयद्ाार कैबटारों एडा'वफडा़ 


07५५, 


मस्तिष्क सप्तम नाडी (ख्टाश ऐए) का मोटर 
न्यूविलियस ॥075 के निम्न भाग में होता है। इससे ऊपर 
के इस नाडी के चेब्ठा सुत्रो ($प/थ्ापरटांट्या भाग में) 
में जी दूसरी ओोर से क्रास करके आते हैं जब रोग होता 
है ज॑से कि पक्षाघात रोग में, मस्तिष्क रक्तस्राव (ि्वला- 
०7०९०) या मस्तिष्क घचमनी रोध (ठ&९० 7 7णा- 
90659) के कारण हीता हैं तव भी एक ओर के चेहरे 
विभेषत उधर के चेहरे के निचले भाग की मॉसपेशियों मे 
घात (एथ्यथाए5) का लक्षण होता है। यह रोग ५०-६० 
वर्ष की आयु के वाद हुआ करता है तथा इस अवस्था 
में उबर की जाखाओ म भी न्‍्यूनाधिक घात होता हे 
परन्तु इस नाडी के निचले मिरे में जो कि 80ए607785- 
(०१ छिद्र के बाहुर रहता हे अर्थात्‌ (॥074 "'7फुखाा 
नाडी के इसमें से निकलने के वाद का है, कभी-कभी सर्दी लग- 
कर गोथ हो जाने का रोग हो जाता है। फिर यह शोथ इसके 
शएंबरटाब (ब्रश के अन्दर विद्यमान भाग में भी प्रसरण 
कर जाता है । यह गोय यद्यपि इस नाडी के आवरण 
(5८७) में होता है पर 80(00व0 (027५४ के अन्दर 
के प्रदेश पर आवरण के स्थूल हो जाने से तथा उससे 
0०१०० के हो जाने से बीच के नाडी सूत्र दव जाते 
(9४थ्यए्णो०४८ हो जाते) हैं। उनके दब जाने से उनका 
पीपणग कम हो जाता हैँ एवं उसमे क्षीणत्ता(0८8८७० ७४०7) 
उतरन हो जाती है जिससे आधा चेहरा मर जाता है जिसे 
पिश्क्षापटादव फेज ० (० #४८८ कहते है । हो 
सकता हूं इस नाडी की पोपक घमनियों (५४5७ 'ट-ए052 ) 
मे अवराव हो जाने से इसमे घात हो जाता है। जिह्ना के 


आधुनिक चिकित्सादारग्र 


अग्रिम दो तिहाई भाग से स्थाद का बहने करने वाली 
(कऋणवतवव ज्राफ़ा भी जिवलनों (४गरण में इस नाड़ी के 
साय-साप दी रहती है। उसलिए यदि बह भी दब जाये तो 
कभी-कभी इस रोग के कारण उत्पन्न लफवे का साथ-साथ 
उधर की आधी जीभ में रतादसाश का लक्षग भी मिलता 
है । यह लकवे का रोग २०-४५ वर्ष की श्षायु में पाग्रा 
जाता है। इस रोग में भायाओ में घात नहीं होता। 


ल्सण 


यह लकवा या अदित का रोग संदसा आरम्भ होता 
है। कभी-कभी इसके होने से पहले कान के नीचे बेदना 
होती है, तथा निचली हस्वस्थि की पिक्ाग्रप5 के पीछे 
8(टा00 प्रदेण पर दवाने से स्पर्माद्नता भी होती है जी 
एचा०086 गप्रन्थि के खोल के उस भाग में जी #'0ाव्गाला 
में प्रवेश करता हैं, शोथ (राआ०ञ्आ।७) के हो जाने के 
कारण होती है। इसमें आबा चेहरा भावहीन और उसको 
मासपेशियाँ शक्तिहीन हो जाती है । रोगी को उघर का 
चेहरा स्तव्धघ या अकडा हुआ अनुभव होता है । उघर के 
मस्तक पर वल नही पड सकते । उधर की आँख की 
पलकें पूरी तरह बन्द नहीं होती । पलकें बन्द कर तो नेत्र 
गोलक ऊपर और बाहर की ओर मुड्द जाता हैं। उधर 
के ओप्ठ भी परस्पर एकत्रित नही हो सकते, जिससे एक 
दो पिया हुआ द्रव्य उघर से ख्वित हो जाता हे। 
रोगी का भाषण भी अस्पप्ट हो जाता है। विश्येपत् होठ 
से वोलने वाले अक्षर स्पष्ट नही होते । साया हुआ भोजन 
उस ओर मुख के अन्दर सचित हो जाता हे । रोगी का 
चेहरा स्वस्थ पक्ष की ओर फिरा हुआ मालूम होता है। 
चेहरे की उघर की मासपेणशियों में स्वल्प विक्षोम भी 
रोमहपंक हो जाता है। उबर चेहरे के ऊपर के भाग में 
घात निचले चेहरे की अपेक्षा कम होता है | उबर के 
चेहरे पर स्वेद भी कम आता है। 
यदि रोगी की आयु वडी ने हो, पलकों को क्रपकने 
की कुछ शक्ति हो तो यह रोगी १ महीने तक अच्छा होने 
लगता और २-४ महीनों में अच्छा हो जाता है। यदि 
इसमे स्वाद नाण का लक्षण भी हो तो यह कुछ देर में 
अच्छा होता है । यदि स्वादनाश का लक्षण नहों तो 
समभानता चाहिए कि नाडी काझोथ ऊपर (तफपवे9 
">एःथा '००ए८ तक नही फंला है अत वह शीक्र 
ठीक हो जाएगा । १५ दिन बाद उघर की (007फटप्रोध्य75 
एशएटएथाणपण/. आदि मासपेणियों में. फिक्ाब07९ 
7९८४5००४७९८ भा जाय तो यह रोग ३-४ मास में अच्छा 
हो जाता है। ३ मास तक यह ठीक न हो जेसे बडी आयु 


नाड़ी रोग 


में होता है तब-रोग १-२ वर्ष तक ठीक हो जाता है। इस 
प्रकार प्राय ८०% रोगियो में यह ठीक हो सकता है । 

मुख स्तम्भ ((्राणार ['8टा्थ व्रमाइए4४7 ) -- 
पतटा०एए० से नीचे के इस नाडी के अन्दर ॥,0छटा 
]४०+० ९००७ ०7८ में किसी प्रकार का विक्षोमक कारण 
(068वाणटा०४ ४९०८ ॥7778007) होने से आँस की पलकों 
बर्थात्‌ 0शञ०्परीक्क 78 ००णीा में तथा पास के प्रदेश 
के मास में रह-रहकर प्रवल सक्षिप्त से स्तम्भ (॥'ण्राटित- 
725) के होने का लक्षण हुआ करता है । इसके कारण 
रोगी को कोई कप्ट तो नही परन्तु बेचेनी तो होती है । 
किसी मानसिक आवेश के होने पर ये स्तम्भ शीक्ष-शीघ्य 
होने लगते हैं । 


कर्ण सम्बन्धी कक्षा विस्फोट---.निल 7८०४ ० (गा ० 
(जदाह॥28 


इन नाडी के 0६॥८र्पोकन (०7807 में कक्षा विस्फोट 
(स्रलए०८४) के ५7४४ का सक्रमण होने पर वहि कर्ण, 
कान, तालु तथा गले में कक्षा विस्फोट निकल आते है 
जिससे कान से स्नाव निकलता रहता है। मुह अन्दर से 
लाल हो जाता तथा कान सूज जाता है। इन विस्फोटो के 
साथ कान तथा उस ओर गले मे दर्द भी होता है। उधर 
के चेहरे पर ?थ्ाथ्यंप७95 का लक्षण भी होता हे तथा कर्ण- 
घोप, शिरोभ्रम, वधिरता के लक्षण भी हो सकते है। 


चिकित्सा 


जब तक कान के नीचे दर्द रहे रोगी को गर्म स्थान 
पर पडे रहना चाहिए तथा 8॥श074४0ते छिद्र पर गर्म- 
गर्म पोल्टीस (]79०॥४) वाँघनी चाहिए या वहाँ गीला 
सेक कर गर्म रुई हर समय वाँवे रखना चाहिए। ० 
एव वाकबताथाणा या 5704 ए/०ए८ एाव्र/णग9 के 
उबर देने से भी लाभ होता है। प्रतिदिन किसी विरेचन 
ओपधि का प्रयोग करना चाहिए तथा इस नाडी के झोव 
को दूर करने के लिए 720६ ॥06 ३-५ ग्रेन 806 8थ्यात्श 
१०-२० ग्रेन, 85009 3८० २० ग्रेन, 5छ7 #फादा। 
२० वृ द, जल १ औस मिलाकर ऐसी एक मात्रा दिन में 
तीन बार दे देनी चाहिए। शाक्र्य० छ १०० 
मिलिग्राम शाप 8,, 4000 छाव्ठ जश्ञा 8, २५ 
मिलि० त्वचा द्वारा प्रतिदिन १ मास तक दे देने से भी 
इस रोग में कुछ लाभ होता है। 'शाट्०्घ्गार #ैटाते १०० 
मिलि० दिन में १-२ वार देना चाहिए । 7;००॥750]07९ 
से १० मिलि० मात्रा मे २ वार देने से पहले दिन ही लाभ 
दीखता है, दूसरे तीसरे दिन भी इसी मात्रा में देकर फिर 
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थोड़ी मात्रा में इसे एक सप्ताह तक देना चाहिए। #& ९ 
प' पत्र के मास में इजेकशन से भी इस रोग में शीघ्र 
लाभ होता हे। रोग प्रारम्भ होने के एक दो सप्ताह बाद 
किसी गर्म तेल या लिनेमेट के द्वारा उधर के चेहरे पर 
५-१० मिनट के लिए मालिश आरम्भ कर देनी चाहिए। 
दूसरी तरफ के हाथ के अगूठ से गाल को अन्दर से सहारा 
देकर तर्जनी से वाहर ५ मिनट के लिए मालिश करनी 
चाहिए। इस प्रकार दिन में तीन बार करना चाहिए। 
उधर के नेत्र की रक्षा के लिए काली ऐनक तथा जिंक 
बोरिक ड्राप का प्रयोग करना चाहिए । 

मुख स्तम्भ के लिए ७१ (४7९ २ मिली ० गोली का प्रयोग 
करना उपयोगी कहा जाता हे। इसी प्रकार कोई शामक 
(5८6०0६८८) भौपधि भी उपयोगी हो सकती है । 
अथवा १४-१५ दिन बाद उधर की मासपेशियो को मुदु 
एएबता०८ (प्ा०१६ दो-दो दिन के अन्तर से देकर उत्तेजित 
करना चाहिए ताकि उसमें &४००79 या क्षीणता न आ 
जाय विटामीन बी,, के २००० मा० ग्रा० मात्रा में 
या ि८ए००००णके इजेक्शन के १-२ सप्ताह प्रतिदिन देने 
से मुख की मास-पेशियो में शीघ्र शक्ति आ जाती है 
एसा भी कहा जाता है । 


आयुर्वेद से श्रद्ित रोग 


मस्तिष्क सप्तम नाडी से बडी श्रायु भे तो वायु का क्र 
छोटी श्रायु मे कफ श्रौर वायु का प्रकोप होने से (श्रर्थात्‌ 
इस नाडी में (२॥०००३००४८० ज्ोथ तथा कुछ 4268९0078- 
7०० के होने से) यह रोग होता है । 

इस रोग से अलसी तथा तिलो को पीसकर उस 
लुगदी से लवण तथा सरसो तथ्य तिल का तेल उचित 
सात्रा से सिलाकर बनाया हुआ लेप गर्स-गर्म कानो के 
नीचे के प्रदेश पर बॉध दिय। जाता है तथा एक सप्ताह 
बाद फिर साष तेल या नारायण तेल या संन्धवादि तेल 
की सालिश आरम्भ कर दी जाती है । 

वायु तथा कफ दोषो की शान्ति फे लिए दशसूल, 
भलावा, गिलोय, हरड, पुनर्नवा, देवदारु, अत्येक समान- 
ससान मिलाकर बनाये क्वाथ द्रव्य को २ तोला सात्रा से 
लेकर ई सेर जल से पका कर २-३ श्रौंस शेष रहने पर दिन 
मे एक बार पिलाया जाता हे । कटकार्यादि (कढेली 
गिलो सोठ) क्वाथ पिलाने या साष, कौंच बीज, रास्ता, 
बला, श्रदवगन्धा, गन्ध तृण, एरण्ड सूल के क्वाथ से कुछ 
नमक सिला कर इसे कुछ दिन पिलाते रहने से भी लाभ 
होता है। महायोगराज गुग्गुल की दो गोली दिन मे दो बार 
दी जाती हे । लशुन को पीसकर उसका सक्‍खन के साथ 
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सेवन कराया जाता है । उडद की बेडियो फे रसे के साथ 
रोटी जाने को दी जाती हे। पडबिन्दु तेल या घुत का 
या अगु तेच, माष तेल, आदि का नरय दिन में दो बार 
दिया जाता है, मुख पर नारायण तेल की मालिश की 
जाती हे । मल्‍ल सिन्दुर तथा महागन्धक १-१ रत्ती की 
सात्रा मे दाहद के साथ दिन में दो बार देने से भी इस 
रोग में आराम प्रतीत होता हे । शतावरी घृत (ग. नि ) 
१ तोला के प्रतिदिन देने से मृत हुई नाडी को बल मिलता 
है। (शतावर ६४% सेर जल ६४ सेर। ८ सेर शेष,गोखरु 
बचा, सोया, कुष्ठ, दो चन्दन, तगर, जठामासी, विडग, 
तुलसी, पिप्पली, सोठ, नीलोफर १३-१२ तो.। घृत २ सेर । 
दूध ८ सेर । घृत साधन करें । 
जनन्‍्तवात शूछ “++र7॥8एगाएओ गु५९ 
क्‍96प्रॉतक्‍ाएाड या जोटु)॥तिया िटदा88 (९५० 
ए४८पका' (4077780०७०7) 


पिलएा॥89, 


५० वर्ष से ऊपर की आयु में मुख पर, मस्तिष्क 
पञ्चम नाडी (पफ्ाह्व०्णाशण) के प्रदेश पर स्वल्प काल के 
लिए वेगी में होने वाला यह एक तीज चुभने वाला बिजली 
की तरह का शूल का रोग है जिसे अनन्तवात शूल 
कहते हैं । 


मस्तिष्क पचम नाड़ी की नीचे की तरफ आने वाली 
(?९८णा7७०)) तीन सज्ञावाही गाखाओ में से प्रथम नेत्र 
गामिनी (07!!श४॥ेा८) नाडी (१) ब्टागावों 
ग्रन्यि, (407]ंपट०० कानिया, नेत्र के अन्दर के कोये, 
कपालाग्र भाग, मस्तक, ऊपर की पलक, नासा मूल, नासा 
प्रान्‍्त भाग, नासा की ऊपर-ऊपर की इलेप्मकला से सन्ञा 
का वहन मस्तिष्क तक करती है। (२) द्वितीय कर्ब्व 
हनू शासा (०:४॥979) ऊपर के दाँत, निचली पलक, 
नासा पारव और ऊर््वोपष्ठ के बीच की त्वचा, कठोर तथा 
मद तालु, गले के ऊष्बे भाग, 7'णाज्ञां, एएणॉंब और 
नासिका की निम्त इलेप्मकला से सन्ना का वहन मस्तिष्क 
तक करती है। (३) तृतीय अघोहनू शाखा (५४०४०ा०पोथ) 
निम्नोष्ठ, ठोडी, गाल, कनपटी, कान, कर्ण छिद्र के वाह्म 
भाग की त्वचा, ?००४त ग्रन्यि, मुख की निम्न 
इलेप्पकला, गाल की इल्ेप्मकला, लाला ग्रन्थियो, 
निचले दाता तथा  गष्ट ५०! नाडी द्वारा जिन्ना के अग्रिम 
दो तिहाई भाग तथा मुख के फर्श से सज्ञा का वहन मस्तिष्क 
तक करती है। तथा इसके चेप्टावाही सत्र चबाने 
वालो पेकणियो |(०७४5०६००, 7" ८०००४, बाहर तथा अन्दर 
को र0९०१४णरवदेलाउ, शथिज़फ्ण ७७5, 32828077टप५ 


आधुनिक चिकित्सा-ग्ास्त्र 


(0७६ "'0॥507 ('फ्राफ़वा और ['दाएण फटी एवेशायं 
ए०३) को चेप्टा देते हैं। 
इनमें से किसी शासता के विशेषत शिक्षा» या 
४7तापांआ के चेहरे पर के प्रदेश में शूल हो सकता है । 
रे के इस असहनश्ील प्रदेश को ॥फाहु.ठ्ठण' 207८ 
कहते है। यह भूल चेहरे के एक ओर ही होता है, दोनो 
ओर एक साथ नहीं होता। थर्थात्‌ कभी तो अंसि के 
ऊपर अ्रू में यह घूल होता है (8४ कंधे 
एकाब्याणा पिंटण गै879 ), केभी आँस के नीचे गाल पर होता 
है (्री8 गाौजश कणशादा रिट्फ्थोठा3) या 
कभी-कभी ठोडी में यह शूल होता है, (४८्काश ए072- 
एा८४ में )यह शूल सहसा विद्युदूग॒ति के सदृण आरम्भ होता 
है और इतना तीक्षण होता है कि रोगी को तप्तगूल या 
नइतर चुभता लगता है। रोगी एक दम अवाक्‌ और 
निग्चेप्ट होकर पड जाता है। थोडा बोलने या हिलने 
या मुस हिलाने से उसे इसके फिर वेग हो जाने का भय 
रहता है। यह शूल का वेग कुछ सेकण्ड ही रहता है। 
गौर कुछ-ऊुछ मिनटो के अन्तर से फिर उसी प्रकार का 
जल का वेग उठता हे और घटो त्तक ऐसा हो सकता है । 
यह शूल का वेग महीने में कभी-कभी या वर्ष मे कभी-कभी 
होता है तथा रोगी को कार्य करते समय में होता हैं 
आराम करते समय कभी नहीं उठता। वेग के समय 
उधर के चेहरे पर स्तब्बता (59व्झा) का लक्षण भी 
होता है । उघर की जाख, नाक तथा मुख से स्राव भी 
कभी-कभी होता है। रोग के चिरस्थायी होने से इसका 
शरीर तथा मन पर निर्बलताजनक प्रभाव पडता है। 
वसन्‍्नत या पतक्रड की ऋतुओ में यह शूल अधिकतम होता 


हैँ 


कारण 


इस रोग के कारण के विपय में कोई निश्चय नहीं 
हो पाया हे, अनुमान हे कि पचम मस्तिष्क नाडी के पोषण में 
न्यूनता के हो जाने से अर्थात्‌ पोपक रकक्‍तवाहिनियों में 
सकोच या स्तम्भ या अवरोध के होने से यह रोग 
होता है। इसके बडी आयु में होने से भी पता लगता 
है कि धमनीकाठिन्य #7॥९००5८०००४5 भी इसका कारण 
है। क्योकि ज्वर आदि से जब कोई निर्बल हो जाता है 
या जब मुख पर सहसा जीत वायू या शीत जल का 
प्रवल स्पर्श होता है तव इस गूल का वेग आरम्भ होता 
हे अर्थात्‌ जीत के लगने से इस नाडी को रत देने वाली 
रकतवाहिनियो में सकोच (87०४7) होकर जब इसे 
रक्त कम मिलता है तब इसमे शूल आरम्भ होता है। मुख 


नाड़ी रोग 


घोने, कुल्ला करने, हजामत बनाने या खाने के स्वल्प विक्षोभ 
से भी यह वेग आरम्भ हो जाता है। 


अधे मस्तक बल या सूर्यावर्ते शूल या 5िप्रगाबण जिन 
गरिटप्रा'899 


पचम मस्तिष्क नाडी की प्रथम (०77स्‍४७४777८ ) 
शाखा की 5एु०० 0790») झाखा में कभी-कभी दर्द होता 
है पर वह इतना तीन्र नही होता । सम्भवत्त शिणा«ं 
87705 में शोथ होकर उसके उपद्रव रूप मे वह होता है। 
इसकी ॥)प07277%0०7 को जाने वाली णाखा मे रोग होने से 
सिर ददं भी होता है । 


ज्जिब्टाए (0्ाल्थांं 


नेत्रगत कक्षा विस्फोट 
ललाए068 


या 


है 


इस नाडी के 0978707 में कक्षा विस्फोट के ४7 पड का 
दुष्प्रभाव होकर इसकी प्रथम शाखा से सम्बन्धित त्वचा 
या कानिआ पर भी विस्फोट निकल आते हैं। इस नाडी 
की दूसरी शाखा पर दुष्प्रभाव हो तो तालु पर और 
तीसरी शाखा पर उसका प्रभाव हो तो जिद्धा, मुख के 
नीचे को इलेष्मकला, गाल के अन्दर और ठोडी पर कंक्षा 
विस्फोट निकल आते है। 


चिकित्सा 


वेदना युक्त प्रदेश पर गर्म सिकाई करने से अर्थात्‌ 
गर्म रवर की बोतल या गर्म 59/ 3०8 के रखने से 
आराम प्रतीत होता है। इस रोग का रोगी तीन-चार 
सप्ताह पूर्ण विश्राम कर ले तथा रात को 'ल्ग्रंटपाध १ह्ठै 
ग्रेन लि या ?#८००००धाऊ।ा०४० ३० मिलि० दिन में २ वार 
ले तो भी फिर उसे दर्द नहीं उठता। शरीर की शक्ति 
बढाने के लिए उसे ए्लाध्याया। 80, के एक हजार साइ- 
क्रोग्राम मात्रा में, विटामिन बी, (५०-१०० मिलि०) के 
साथ १०-१४ दिन इजेक्शन दे देने चाहिए । इसके बाद 
साप्ताहिक दो इजेक्शन कुछ महीनो तक देने से इस रोग के 
होने का भय शानन्‍्त हो जाता है। शिकलाएणा 80क्‍0प्राप् 
(ए्याए, पिएथापागए ) के जो स्तम्भ गामक हैं १ 
ग्राम के दिन से तीन बार छेते रहने से भी लाभ रहता 
है। इसी प्रकार दुसरी अपस्मारहर औपचध 77«87८०! 
((एथाफशागब्णट97०) १००-२०० मिलि० मात्रा में दिन , 
में तीन वार देने से भी ददं गान्‍त हो जाता है। 'िंट0- 
पागर #ैटात (ए5०व६००) के १०० मिलि० मात्रा में ' 
भोजन देने से पहले रात को एक वार प्रतिदिन दे देने से 
फिर इस शूल के होने की आशका नही रहती | ॥०08&0- 
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छठ (275८०) ५० मिलि० मात्रा में दिन में तीन वार 
लेने से इसके आक्रमण को रोका जा सकता है। 7फट- 
गकदाशेटा6 (ए'क्वॉटाट) के ५, १० या १५ बू दो को 
रुमाल “में डाल कर भोजन से ई घ० पहले दिन में 
एक वार सु घ लेने से फिर कुछ काल इस दर्द के उठने 
का भय नही रहता । रोग तीत्र रूप में हो तो - किसी 
औषधि से लाभ नहीं होता | ?05६८007 $67807ए 
7२0० 7२८४८८४०४० का शल्येकर्म इसका अन्तिम इलाज है। 
यद्यपि इस गल्यकम के बाद चेहरे पर सुप्ति (पघणा॥८४5) 
का लक्षण रह जाता है। 


आयुर्वेद मे श्रनन्‍्तवात शूल 


सुश्रत ने सस्तिष्क पञ्चस नाड़ी के क्षत्र जंसे अर , 
शेख, गण्ड, हन्‌ श्रादि प्रदेशों मे होने वाले तीन शूल को 
अनन्तवात कहा है। इसे, पचम नाडी से विशेषतः तो 
वायु तथा सामान्यत' वात पित्त कफ तीनो दोषो की च्‌ द्धि 
के कारण उत्पन्न होने वाला शूल कहा है । 

इसके लिए पहले पित्त कफ दोषों की शामक और 
फिर वायु शामक चिकित्सा होनी चाहिए । श्रर्थात्‌ एरण्ड 
तेल या अन्य श्रीषधियो हारा मृदु रेचन देने तथा कपाल 
की शिरा से से कुछ रक्त निकालने के बाद रोगी की 
बादास पाक, घृत, जाँगल मॉस, दूध श्रादि द्वारा पोषण 
चिकित्सा करनी चाहिए। दशमूल क्वाथ, कल्क तथा दूध 
से बने तेल की सिर पर नित्य मालिश करनी चाहिए । 
पडबिन्दु तेल या षड़विन्दु घृत का नस्य लेते रहना चाहिए । 
दूध मे घृत मिलाकर उसे नाक से पीना चाहिए । 

सु० । उत्तर २४१२६ श्र० 


शिरोस्रम ( ए८णाए०) तथा कर्णनाद'-- (मरा ६78) 


ए०धष्ठ०"-मस्तिष्क अ्रष्टम नाडी या श्रवण नाडी 
(&ए००7०7ए४ १८४८) के सूत्र अन्त कर्ण से ७८४ए७प्रो८ 
में स्वित 85८०7०8 के या ए८छ४परैणेवाण छश्ाशीठतत 
से आरम्भ होकर नीचे को शब्द के ग्रहण स्वान $टावला- 
एणेंग एथावों, एघ्वटा८ और 88०८णै० में समाप्त होते, 
ऊपर 70४88 में स्थित एक तो ४८००] दूसरे ॥.ालायों 
एटधप्रॉकण (70०६८-४) न्यूक्लियस के सेलो में समाप्त 
हो जाते है। $छग्राला८पांगए (४६४०) से सम्बन्धित सूत्र 
शारीरिक चेष्टाओ की प्रतीति का ऊपर मस्तिप्क की ओर 
वहन करते हैं। एफाल० गौर $2८८ण०८ (00० 
(5०7४) से सम्बन्धित सुत्र जारीरिक स्थिति की प्रतोति 
का ऊपर की ओर वहन करते हैं। ॥,हालाख एरधतपोकाः 
फाटा८प5 में से फिर सूत्र त्वाबां ॥,.णाह्ाफिवागतं 
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छणातीए (४ि8४टा८पौप5 ) में ऊपर की तरफ जाते है 
जिनसे यह रए्ट८प5 ऊपर तीमरी, चौथी तथा छठी 0०प- 
]97007 नाडियो के एए्टाल के साथ भी सम्वन्धित्त रहता 
है जिससे घरीर के सन्तुलन का सम्बन्ध नेत्र की चेष्ठाओं के 
साथ कायम रहता हे । इसी 8प70० के द्वारा इसका सग्वन्ध 
नीचे ११वी मस्तिष्क नाडी (89ग्र/ 0८८८४४०7०) के जो 
ग्रीवा की चेष्टा का हैं-कारण न्यूक्लियस के साथ भी 
रहता हे जिसमे शिर की गतियो तथा गरीर के सन्तुलन का 
परस्पर सग्वन्ध कायम रहता है। इन एटडइपापोब्ण पिपटोटा 
में ए०कापीपा से भी सूत्र (#लि८ा०) जाते तथा इनमे 
मे सूत्र ( ग्रिदिला।) (एकटलीपा॥। में निचलि ?८तघाटा2 
में मे जाते है। 7,8णएछ प्रट्शाफपोथा पंप में से चेध्टा- 
वाही युत्र ए(:धणै०5एागणे 77४०५ के रूप में सुपुम्ना 
काण्ड में नीचे उतरक्र »70० उ0०7 में समाप्त होते हैं 
जिससे हाथ-पाव की मासपेशियों का भरी र के सन्तुलन के साथ 
सम्बन्ध कायम रहता है। इस प्रकार श्रवण नाडी का यह 
ए८डएणै४४ 99०7 गरीर की स्थिति (4(ण्ांगरौआपप्ा7 ) 
को कायम रखने में सहायक होता है | गरीर की स्थिति 
सज्ञा को ग्रहण करने वाली (7००7०८८०४०) इस 
उदिय का सम्बन्ध विशेषत नेत्रो के साथ ग्रीवाजाघ 
जादि की मासपेशियों के साथ है यह ऊपर के वर्णन से स्पष्ट 
ही है । हलके रोग की अ्रम ])।227055 तथा तीन रोग को 
घविरोश्रम ५८७६० कहते हैं । इसमें आसपास के पदार्थ 
या अपना सिर घूमता हुआ लगता है। 

(१) [99७ या [9फऊ०थाश्ण् या ऐलटा0ए5०पौदा' 
(85५४५९८ के कारण --इस नाडी को, अन्त कर्ण 
में, छणा) 50४ में, या ऊपर (ककंथगाप्फा में या 
((फ्ाबी (0६0०७ में रक्त कम! मात्रा में मिले 
जैसे कि मस्तिप्फ घमनीकाठिन्य या रक्‍्तभार 
बुद्धि में दाता है या हृदय की सहसा उत्पन्न हुई 
टुबलता अथवा सक्‍तभार की च्यूनता में होता या 
तीव्र पाण्दु रोग में होता है, अर्थात्‌ बडी आयु में 
ड्ष्ञात्वा बाषणा३ में +त(7052(70झ5 या 5६ट८70ड5 
या 4॥990।६7ञण०ाय हो तो यह रोग होता है । 
या उस लाठी (५८६७७ ऐश ) पर किसी बाह्म 
या जाम्यन्तर विप, विशेषत्र ज्वासमार्ग या 
आतो में में आई किसी विष का दुष्प्रभाव होकर 
५ दापपाए स४ए एाठ्माड़ दो या ॥:फजनआा में 
को तीध्र जीवाणु सक्रण (वालिल्थता ) जनित 
माय ही ही.फेज्ायातततार७ हो) इसे ((नफ्शा 


5 (छत बतते हैं 


उत्त हू। 7 2फयाधी की कतताए में 
कछ्श से भी यह रोग हो सत्ता है। 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


(३ या जुकाम के कारण जिएडां2टगाइ7ए +पोी०० तथा 
व्यकर्ण में गोब (0008 'श८ता०) हो। 

या अन्त कर्ण में न्‍्यूनाधिक क्षीणता (०75 
078०० में 0०8० ) हो तथा ]४००ा०7०४८ से बने 
॥,90शशराए में ॥्रातणज़्मुण बहुत भर गया हो 
(लरक0ए98 णी पाठ ।,०ज़णा॥।) जंसा कि वहाँ 
की रक्तवाहिनियों में स्तम्भ (59877) के होने से 
होता हैं तो रोगी जो प्राय मच्यमायु का होता है, 
स्थिति कायम नही रख सकता एवं चक्‍क्र खाकर 
गिर जाता या गिरने लगता है। रक्तवाहिनियो में 
स्तभ के कारण का निदचय नही हो पाता, स्तभ के 
कारण वहा 0, की कमी होकर यह दौरा होने लगता 
है। इस प्रकार इस नाडी का फ्रेतल्लाए &थाय का 
भाग विद्येष रुग्ण हो जिससे शिरोश्रम के वेग समय- 
समय पर महीनो, वर्षों तक होते रहे तथा कभी-कभी 
इसके साथ सहसा कर्णघोष (777४७) अरुचि या 
वमन (छा छ०० में ४०४०७ के केन्द्र के ग्रस्त 
होने से) और वधिरता का लक्षण भी हो तो इसे 
४८या८7९५ ॥)5०25० कहते हैं । इस रोग में रोगी 
गिर पडता है और खडा नही ही सकता । उसका 
चेहरा फीका तथा स्वेद युवत होता है। इस रोग 
का वेग इै घ० से कुछ घटों तक रह सकता है। 
रोगी मृछित नहीं होता पर भय से अचल होकर 
पडा रहता है। इसके वेग समय-समय पर होते 
रहते है। १८६१ में एक फ्रेच डाक्टर ?70क्छः 
४८४८००८ (१७६९-१८६२) ने इस बधिरता तथा 
कर्णवोपयुक्‍त अ्रमरोग का पता दिया था। 


(४) 


चिकित्सा 

मध्य कर्ण मे जो हो तो उसे हटाये । ए्रशतणएएए0 
के अधिक भर जाने से यह रोग हो तो लवण बन्द कर दे 
या जजकठला0णफ्रब्टाते० १०० मिलि० प्रात एक-दो 
दिन छोड कर दें। 7०४ (प्ौ० भी दे। रक्त के कम 
मात्रा से मिलने से यह रोग हो तो [शाटठधा८ #ठात 
५०-१०० भिलिग्राम में ४ वार दिन में देना चाहिए । 
एजरत०्टया८ जिज़त २५ मिलिग्राम मात्रा में भी तीन 
बार देना लाभदायक होता है। थवौणहुए के कारण यह 
लक्षण होता हो तो किमी /ज्रात980797० जैसे 27090- 
पाब्रयार (शिलादाछहुलआ) या छाज़ाकगाएक्तवामोँंगट 
व्ज्ताण्काजातवंद (फ्रेथाबठाओं)] ्रत्याएतयाबार 
(77छशापाठ)) या एज़लाशाएल [क्‍िक्वाद्ााणे २५, ५० 
मिलि० मात्रा में दिन मे तीन वार दिए जा सकते है। 


नाडी रोग 


ब्य्ए>पा या (एगॉफताब्ट०ए0चाप० जैसे पपशा१ु्पा- 
20" के दिन भें ३ वार देने ये या ?लाएंश/ जिणाए 
के १५-६० मिलिग्राम मात्रा में देने से क्रम शात होता है। 
टग्रण फ्ञाग्राव्याल [70हु4००) को ५० मिलि० मात्रा 
में माँस से दें, ८-८ घटा पर दुहरा सकते हैं या इसे मुस से 
दें। मुख द्वारा $णगा८्मों की गोली ५ मिलि० की दिन 
में ३ बार देने से मी लाभ होता है। पहले इसी का प्रयोग 
करके देसना चाहिए। यद्यपि वडी आयु के लोगो मे जिनमे 
घमनी रोग इस रोग का कारण है लाभ देर में होता है। 
छोटी आयु में जब यह रोग 7007207८ होता है लाभ शीज्र 
प्रतीत होता हे। सवारी करने से चक्कर आते हो बर्थात्‌ 
०५७० अर्कआ८5 हो तो एएटीाडटायए फिजकाण्लांत 
(४727०) की २५-५० मिलि० की एक गोली ई घ० 
पहले छे लें तथा ३-३ घढा पर नें। 
पृफ्ग।ए5--श्रवण नाडी के दूसरे सज्ञावाही सूत्र जो 
अत कर्ण के $आएणे उथ्ाष्टा7ण से प्रारम्भ होकर नीचे शब्द 
गहण स्थान 07827 ० 0०7७9 के पद्याए 0०ॉ३ में, ऊपर 
एठप5. के एक 70054 दूसरे प्रलाफ्वे एक्टीद्का 
टाल में समाप्त होते हैं तथा शब्द ज्ञान का वहन करते 
हैं (0०7०० पटए०८ या #प्रता।०59 ०४० कहाते हैं। 
ए0०४७७ के इन दोनो शेंपलल में से इसके दूसरे सूत्र आरम्भ 
होकर मध्य रेखा को क्रास करके एक ॥008वं (80390 
+०प्रशा282) तथा दूसरे एल्आतणे (005 7१4फटद20- 
60०) दी सूत्र समूही में ऊपर जाते हैं। इन दोनों के 
मिल जाने से वने हुए चढते हुए सूत्र समूह को 7,७8८ापवों 
॥,ख्रागाइटए कहते है। 00व्शांट्डए पिंपटाल में से 
आरम्भ हुए कुछ सूत्र बिना क्ास किए उसी ओर के 
,"तगाड0७5 में, ऊपर चढते हैं | थात 97थय में पहुचकर 
कुछ सूत्र ववटिक0 (07एफपड (प्र०तलड्ठ॒णगगाप्र में कुछ 
जट्ताबी उल्माट्पॉशाट9067 में जिन्हें ६०ज्क बैपका0तए 
(:८४7८४ कहते है समाप्त हो जाते है। ये दोनो तरफ के 
(०7८४ आपस में जीडने वाले ((४0काण्रा55णाथ) सुत्रो 
द्वारा सम्बन्बित है । कुछ एक सूत्र '(ल्काब [,णाह्ञाप- 
काग्रश ऐप्प्ता८ में चले जाते हैं ताकि इस नाडी का 
सम्बन्ध नेत्र की 0०प्राण)्००6" नाडियो के साथ कायम 
गे जाय । अब इन श्रवण समस्वच्ची निम्न केन्द्रों से नये सूत्र 
आरम्भ होकर [#८्णाथ (४9ए5पा८ के पिछले भाग में 
से होते हुए 8090१ 4व्याएठक्‍त्रा (जाप (नाए्मरलः 
+परपा09 (ता7८) में समाप्त होते है। जसे किसी 
सज्ञावाही नाडी की उत्तेजना से उस सन्ना की प्रतीति तीब्र हो 
जाती है बसे ही श्रवण नाडी (&प्रठा।०9 7 ) की विक्षोम- 
' शीनता या उत्तेजवा (?४:४०छ॥८9) से गोगी को घोष 
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या नाद की प्रतीति होती है (४०४७-४४ 7०४05 १९५३) , 
इस नाडी के सज्ञावाही सूत्रों की उत्तेजना से कर्णघोप का 
लक्षण होता है तथा इन सज्ञा सूत्रों की उत्तेजना चेष्टा 
वाही या [ी-7०॥ सिम्पेथेटिक सूत्रों के द्वारा प्रतीत होती है 
(32गा८ १९५६) अर्थात्‌ प्रधानत इसी नाडी पर किसी 
प्रकार का विक्षोभक प्रभाव हो तो कर्णनाद (7 ५छशाप७) 
का रोग होता है जो वडी आयु में होता है। इस नाडी 
को रक्त कम मिले अर्थात्‌ घमनीकाठिन्य रोग (87६८0- 
50८:०88) या रक्‍तभार वृद्धि का रोग हो जिससे इस 
नाडी में हलकी 70०8०7०४७४००7 की प्रक्रिया हो रही हो या 
जुकाम के कारण एएशब्ठाग्रवा 7'प्र०० या मध्य कर्ण में 
शोय हो तो यह नाडी विक्षु्व हो जाती है। शरीर का 
स्वास्थ्य गिरा हुआ हो अर्थात्‌ सामान्य विक्षोभशीलता 
बढी हुई हो तो भी यह लक्षण हो सकता है। (00कोट्क" 
यन्त्र पर विवनीन, 502८7(०॥एटांत के प्रभाव से या 
उसमे गोथ के होने या उसे रक्त कम मिले तो भी यह रोग 
होता है। रक्तभार वृद्धि इसका प्रधान कारण है। इस 
रोग के उपद्रव रूप में वधिरता भी हो सकती है। यह नाद 
रुक-सक कर या लगातार हो सकता है, एक कान मे या 
दोनो कानो में ही सकता है। रात की शान्ति में यह 
अधिक कष्टदायक प्रतीत होता हे। शिकक्ाए०थ्यो9007० 
(छक्का, >िप्मागव)) के है, है ग्रेन, की मात्रा में 
तीन वार प्रतिदिन लेने या किसी चित्त श्ञामक औपधि 
जेसे 8ठाब्टाप० या छठ के लेने से या आराम 
करने से तथा स्वास्थ्य के सुबर जाने से यह लक्षण शान्त 
हो जाता है। 72०0६ 7०० का प्रयोग भी किया जाता 
हे ॥ ार0ग्राट #ैटात ([ ५०-१०० ) दिन में ३ बार लेने 
से भी इस रोग में कुछ ज्ान्ति मिलती है. (4फरंयाइणा 
१९५४) 770॥78गएशा भी ५७४०कीथ०07 प्रभाव के कारण 
कभी-कभी दिया जाता रहा है । किसी /ज्रधागद्मध्ाधाग्रर 
से भी लाभ हो सकता है। कर्णघोप का ध्यान या चिन्ता 
न करने से भी इसका कष्ट कम हो जाता है। 


बाचिय [002872055 


यह लक्षण एक तो श्रवण नाडी के रोग के कारण 
(?०००ए7९० 70८6८०८० से होता हैं । अन्त कर्ण से 
विद्यमान इस नाडी में, मध्यकर्ण या गले से या पश्चिम नासा 
से 7पडाब्टाए7०7 वो ह्वारा आए शोथ के चिरकाल तक 
रहने अर्थात्‌ ॥870जाप्राक्राए5 के हो जाने और उससे 
उत्पन्न क्षीणता ($0०7०४5) ' से इसमें कुछ बधिरता आ 
जाती है। फिरग विष, तमाकू तथा कुछएक तीक्र ज्वरो 
की विपो से या वृद्धावस्था के कारण भी इस नाडी से 
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श्रीणता उत्पन्त हो सकती है। )४८एमण०४705 होकर भी 
स्पनाविक वबिरता हो सकती हे | किसी #शह्ाट विप 
से भी यह रोग हो सकता हे। इस अवस्था में घडी की 
टिक्टिक बहुत कम या नहीं सुनाई पडती है। (ण (६०% के 
अवण केद्ध में रोग हो या क्षति पहुँची हो तो भी वधिरता 
का लक्षण होता है (0लगा/एव ॥0०897८55) । 
दूसरा जव्द मार्ग मे किसी प्रकार का अवरोध होने 
((कापपणएए८० 9०००) से जैसे परदे (॥9फ्रएभ्रार 
श्यांआथा८) में कान की छोटी-छोटी अरिययो (058- 
००) में किसी प्रकार का रोग (&०६/)०७७) होने से 
जब्द भार्ग मे रोब होकर वधिरता हो सकती हे । इस रोग 
के लिये ]/०॥४०७०४ ०६ ४० 8(७9०४ का शल्यकर्म हो 
सकता हे । इस अवस्था में घड़ी को 'शिब्रशणव 
ए7०८०७५ पर लगा करके सुनने पर टिकटिक की आवाज साफ 
सुनी जा सकती हे। मध्यकर्ण गोथ 00४४5 (८१४३ की 
लापरवाही से बालकों में बाधिय रोग होता है। यह रोग 
$8छएएॉ0००००८०,.. 59९9#/0००८७.. ए५०8०7८४. के 
सक्रमण से होता है, इन्ही से १/७४॥ण०7७६ का रोग 
होता है। इस रोग के लिये ॥400007० 7३8० ॥0709 
३-३ घ० पर डाले। कान पर सिकाई करे। ऊैकाण्शें- 
?ल्राथां ५ दिन तक देना चाहिये । यदि 0प05 
१६०१५ पुराना हो गया हो, कान से पुथ आता रहता हो 
तो (000-87ए97वग्८ण से या ]ीि८०णएएटण से बना 
कर्ण बिन्दु डालना चाहिये। ?०णाथा)फ के कुछ एक कोसे 
लेने चाहिये | पिंटएए८ ॥0८8#7८85 के लिये श्रवण यन्त्र 
लिए /पे का प्रयोग करना चाहिये या 0705087ए॥7 
का प्रयोग करके देखना चाहिये। बाजार में जो प्र€७णगछ 
/७0४५ मिलते है उनसे चहुत से बघिर रोगियों का बहुत 
पुछ काम निकल जाता है। 


आयुर्वेद सें कर्शंनाद, बाधिय तथा म्रम 
सुश्रुत (उत्तर, २०) ने कहा है कि शरीर से क्षीणता 
के हो जाने या श्रति श्रम करने से यदि दाव्दवहा नाडी 
में वायु का प्रजोप हो जाय श्रर्यात्‌ उसकी प्राण शक्ति 
कम हो जाय तो कर्णनाद का रोग हो जाता है। उसमे 
वायु का या कफानुगत वायु का प्रकोप हो तो वाधिय का 
गेग होता हे। 
कर्णनाद तथा बाघिये के लिए उपयोगी योग निम्नलिखित 
(१) क्षार तल (ग-नि.) सूखी मूली का क्षार या सज्जी- 
पार, हींग, सोठ, सोया, बचा, कुप्ठ, देवदारु, 
सोहाजने की छाल, रसोंत सब मिलित २० तोला । 


आधुनिक चिकित्सा शास्त्र 


तेल १ सेर। निम्व॒ रस १ सेर । तेल साधन 
करें। कान मे डालें । 

विल्वतेल. (भै.र.) वेलंगिरि २० तोला। तेल 
१ सेर। गमोमत्र १ सेर। बकरी का दूध १ सेर। 
जल २ सेर | तेल साधन करें | कान में डालें। 
श्रपामार्ग क्षार तेल (यो-र.) अपामाग क्षार जल 
२ सेर, दूध २ सेर, तेल १ सेर। श्रपामार्ग कल्क 
२० तोला ॥ तैल साधन करें। 
नारायण तेल, माष तेल, या दशमूल तेल कान मे 
डालें । 
चस्त मूत्र योग (ग.नि.) कर्णनाद के लिए बकरे के 
मूत्र को गर्भ कर कुछ सेघच लद॒ण सिलाकर कान 
से टपकाएं । 
दशमूलादि क्वाथ (ग-नि.) दशमूल, पत्रिफला, 
कायफल, भारगी समान २ के २३ तोला का क्वाथ 
त्रिकदु चूर्ण २-३ माज्ञा फे साथ पिलाने से वाधियें 
में लाभ होता हे । 


महायोगराज गुग्गुलु का प्रयोग भी नाद तथा 

बाधिय मे हितकर है । 
श्रवण नाडी मे पित्त सहित वायु की वृद्धि होने 
श्र्थात्‌ श्रन्त कर्ण (,8/97770) मे पंत्तिक शोथ होने तथा 
इसका पोषण कम हो जाने से भ्रम रोग भी हो सकता है । 
शरीर से हुई पित्त की बुद्धि का प्रभाव इस नाडी पर 
होकर वात पित्तज अम भी हो सकता हे जेसा कि तीक्र 
ज्वरो भे होता है (7००८ ४८४४०) । शरोर मे उत्पन्न 
किसी श्राप्त द्रव्य का दुष्प्रभाव इस नाडी पर होकर बात 
कफज भ्रम भी होता हे (87०४० ५४००ध९०) । इस 
नाडी से रबत की कम साजत्रा पहु चने से भ्रम हो तो 
नीचू और शहद से मिश्चित जल दिन में १-१ पाव करके 
तीन वार लेवा चाहिये । ब्राह्मी फे घृत, श्ररिष्ट, 
चूर्ण श्रादि के अ्रयोग तथा सर्पंगन्‍्धा के चूर्ण के ४ रत्ती 
सात्रा मे भ्रयोग से तथा मुक्‍ता या मुक्ताशुक्ति के श्रयोग 
करने से भी शिरोश्रम शान्त होता है। पित्त प्रधान भ्रम 
हो तो ज्ञीत गुण श्रोषधि जहरमोहरा, चशलोचन, छोटी 
इलायची के चूर्ण को २-४ रत्ती मात्रा मे आवले के मुरब्बे 
के साथ लेना चाहिए, त्रिफला को दूध से लेना चाहिए । 
कफाधिक श्रम हो तो नमक, घृत श्रादि बद करके रोगी 
को #क्षाहार पर रखना चाहिए, गर्म जल श्रधिक देना 
चाहिए । 
शिरोश्नम के लिए उपयोगी प्रयोग निम्नलिखित है .-- 
(१) शतावर्यादिक्षीर (योर) झतावरी, बलामूल, 


(२) 


(३) 


(४) 
(५) 


(६) 


(७) 


नाडी रोग 
मुनक्का मिलित ३ तोला। दूध '१ पाव, जल २ पाव 
पका कर दूध मात्र ₹हने पर उसे सिसरी डालकर 
2 अमनाशिनी गुटी (व.से.) शातावरी, पिप्पली, 
शु ठी, हरीतकी १-१ भाग का चूर्ण करें गुड ६ भाग 
से १ बारदें। 
(३) दुरालभाकषाय (व जी. यो २) ६ मासे के ३ 
(४) ताम्र प्रयोग (भाष) ताम्र भस्म १ रत्ती को 
६ मासे के २-३ तोला फे क्वाथ के श्रनुपान से दें । 
सुहागे की खील, वत्सनाभ, श्रश्नक, त्रिकटू, धत्तूर 
बीज, ताम्र भस्म, चतुर्जातक, शख, विल्व, कचूर 
२ रत्ती की गोली बाघें, (भ्रम के श्रतिरिकत श्रम्ल 
पित्त, पुरानी डिसेन्ट्री, हिचकी, इवास शआ्रादि के लिये 
स्तम्भ रोग या हनुस्तम्भ (८० या 7,060 28७, 'प8- 
7705) 
स्तम्भ हो तो उसे स्तम्भ रोग कहते है।इस रोग का 
उल्लेख सुश्रुत चरक आदि ने किया हे पर इसके कारण 


_ पिलाए । 

सिलायें । इसे ६ माद्या से १ तोला सात्रा तक दिन 

तोला के क्वाथ में थोडा घृत डालकर पिलाए । 
(५) सूतशेखर रस (यो.र ) पारा, गधक, स्वर्ण भस्म, 

समान २ सिलायें। भाँगरे के-रस से मर्दन करें। 

भी उपकारी है) । 

चवाने की मासपेशियों तथा धड की मासपेशियों में 
भूत जीवासु का पता १८८९ में छाधध88४0० (१८५२- 


१६३१ जापानी जीवाणु-विशेषज्ञ) ने दिया। १८९० में / 


उन्होने तथा छटफागठड़ (१८५४-१६१७ जमंन जी० 
विद्येपज्ञ) ने इसके &7०४5८०ए४ से इस रोग को रोका 
जा सकता है ऐसा सनसनीखेज समाचार ससार को दिया। 
इसके बाद १९२५ में रिध707 (१८५२-१६३४ स्पेन' के 
पलाडाण0 899) ने 609०बाप६ ००वें का पता दिया । 
यह एक मारक रोग है। ससार में ५० हजार वाधिक मृत्यु 
इससे होती हैं । 
कारण न्‍ 
मिट्टी में रहने वाला एक कृमि 7 €घ्आाए5 820०ॉपघ्रड, 
(बात 20867० 474८०००7८, दण्डाक्ृति होता है। उसके 
बीज (57907०७») मुट्ठ वाले दण्डाकृति (797एए ह!र्टा,) 
होते हैं। कभी-कभी हाथ-पर मे कील आदि चुभ जाने से 
उत्पन्न क्षत के द्वारा या गर्भपातजनित या प्रसवजनित क्षत 
में से या कान मे से पुयस्नाव होता हो तो वहाँ के क्षत से 
किसी बाह्य वस्तु के हारा यह 00४विपया पढाद्याा 
नामक जीवाणु जो 570०० वाला, चलने वाला, एकक्ा 
ए0०शाए८ /2307090८, शलाकाकार, एक सिरेपर मोटा, 
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गाय, घोडे, भेड, मनृष्य आदि की आतो में रे बाहर 
मिट्टी में आकर रहता है, हमारे शरीर में प्रवेश कर 
जाता है तथा वहाँ क्षत प्रदेश के मृत हुए अवयव पर ही 
रोहण करता रहता है। यह उथले ब्रण की अपेक्षा गहरे 
7?77८४ए८ ब्रण मे अधिकत रोहण करता हे। यह जीवाणु 
शहरी या खेती वाली भूमि में होता है । मकान की घूल में 
भी पाया जाता है। वजर या ऊसर भूमि में नही होता । 
यह &705००४८ औषधियों या साधारण उदबालने से 
नही मरता &०८०८०४८७ में ही मरता हे । यह जीवाणु 
शहरी लोगो की अपेक्षा ग्रामीणो मे अधिक रहता है। उन 
की त्वचा पर भी हो सकता है। ये जीवाणा क्षत स्थान 
पर रहते हैं पर एक प्रवल विष (+ऋण०ऊऋा7) या 
पए'ढका०४००४77४ को--जिसे नाडी विप होने से 'र८प००- 
(०7० कहते है तथा जो इतना विपला होता है कि इसकी 
०००५ मिलि० मात्रा से चूहे की मृत्यु हो जाती है-- 
उत्पन्त करता है जो १४००० ९८०४८ के प्रान्त भागों से 
#ीणाए के कारण चेष्टावाही नाडी सूत्रों के द्वारा 
ऊपर चढता-चढता सुपुम्ता काण्ड तथा मस्तिप्क के निम्न 
भाग तक प्रसरण कर जाता है तथा वहाँ ॥(009 ८८5 मे 
प्रवेश कर जाता है जिससे 6: उ्े0ाम-८०$ विक्षोभ- 
शील हो जाते है। जो विप नाडी मण्डल मे प्रविष्ट हो जाता 
है उस पर & 7" 8 का फिर कोई प्रभाव नहीं होता। 
स्वतन्त्र स्तम्भ रोग या क07व०077० ६८४००४४५ से किसी 
चोट का इतिवृत्त नहीं होता तव किसी श्रति साधारण रगड से 
ही यह जीवाश अन्दर प्रवेश करता लगता है (]४५८००- 
5८णुणआ८ एफ्थएाा8) अथवा लगता है कि कभी-कभी यह 
जीवाणु भोजन नाली में से प्रवेश कर जाता है और 
किसी क्षत प्रदेश में से चेष्ठावाही नाडी सूत्रों तक 
पहुचता है। जीवाणुग्रस्त भाग से सम्बन्बित भर्यण्थों 
जल्ञ०्ए8 तक इस विप के पहुचते पर क्रमश स्तम्भ का 
लक्षण प्रकट होता है | पद्चिम मूल में विद्यमान 0कगएछ्रा8 
उधर से इसे ऊपर नही जाने देते। बहुधा चोट लगने 
के लगभग दो सप्ताह के अन्दर-अन्दर रोगी को 
अपने जबडे या पदिचम ग्रीवा की मासपेशियों ()/855८६7 
आदि) में कुछ स्तम्भ-सा प्रतीत होने लगता हे अर्थात्‌ 
उसे हनुस्तम्म या 'फ्ाझणप5 होता है। यद्यपि यह रोग 
चोट लगने के १ मास के लगभग समय तक हो सकता 
है । पहले ४ दिन तक कभ्नमी नही होता है । इस विप के 
सुपुम्ना काण्ड पर फैलते हुए दुष्प्रभाव से धीरे-घीरे शरीर 
की सभी ७४०००००ए मासपेशिया विक्षोभशील हो जाती 
है जिससे स्वल्प कारण से उनमे स्तम्भ का लक्षण उत्पन्न 
होता है । रोगी की प्रारभिक अवस्था मे कुछ निगरण 
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काठिन्य का लक्षण होता तया कुछ पीठ में दर्द होने का 
लक्षण भी होता है । फिर पहले ](४४४८४८। मासपेणियों मे 
स्तम्भ होने से मुख का खोलना कठिन हो जाता है 
(['रद्मगप७) । मुख, 0८5०ए788५७ और ग्रीवा मे स्तम्भ 
के वाद घड श्रौर फिर शाखाओं में भी स्तम्भ हो रकता 
है। धड मे स्तम्भ होने से वहु पीठ पर अश्रकठ जाता है। 
श्र्थात्‌ वहिरायाम या 09750700765 हो जाता है। गले 
में (0एआआब878), केण्ठ में तथा श्वास मासपेशियों में भी 
स्तम्भ हो सकता है । पीठ के श्रकडने से पेट काप्ठ की 
तरह कठोर हो जाता हे । इस रोग मे स्तम्भ जितना घड 
मे होता है उतना गासाओं मे नहीं होता । यह रोग जब 
प्रवल रूप में होता है विशिपत जब चेहरे या कान में 
विद्यमान ब्रण से इस जीवाणु का प्रवेश हुआ हो तब वा 
भयकर और घातक होता है । कठ मे स्तम्भ होकर मृत्यु 
हो जाती है । इस रोग में स्तम्भ का एक प्रधान लक्षण 
होता हे जो रोगी को छूने या हिलाने-डुलाने से या उसकी 
चारपाई को भी हिलाने से और अ्रधिक प्रवल रूप ले लेता 
है, शोर-गुल या सहसा प्रकाश के पडने से भी हो 
उठता है अर्थात्‌ यह ॥८०॥०७- से होता है जिससे इसे 
पज़क रिट्री>त० कहते है। इस रोग मे [000०7ली०रट5 
बढे हुए होते है, 00280/&7 7लींट४ वी०ऋ०' किस्म का होता 
है । तापमान, श्वासगति, नाडीगति तथा रोगी के होश में 
कोई विशेष विक्ृति नही होती । स्तम्भ इतना प्रवल हो 
सकता हे कि रोगी पीठ पर पीछे की ओर कमान की 
तरह श्रत्यधिक मुड जाता है. (07श00708) या श्रागे 
की ओर (ग्रगु०४7700०0708) या बाजू की ओर 
(?९[८फ०४४४क्‍000709) श्र॒त्यघिक मुड जाता है। ये स्तम्भ 
के वेग कप्टदायक ही नही रोगी को अत्यधिक थका देते 
हैं । इनसे तापमान भी कुछ ६६ डिग्री तक ऊचा होता है, 
निगरण में भी कठिनता होती है। एक वार आरभ हो करके 
१ सप्ताह के लगभग समय तक बढते जाते हैं। किसी क्षत 
लगने के बाद १०-१४ दिन के अन्दर-श्रन्दर ग्रीवा, मुख 
आदि में कुछ स्तम्भ प्रतीत होने लगे तो इस रोग की 
श्राशका कर लेनी चाहिये । इस रोग मे ए0फ््रा0 ]90- 
ग्रपए८द्ा 7,८ए८०८४४०७४ का लक्षण भी होता हे । यह 
एक घातक रोग हे मृत्रावरोध या मलावरोध 8फरामटलालाड 
में स्तम्भ होने से हो सकते है । यृत्यु ३-४ दिन मे हो 
सकती है जो गले के घुट जाने (,#ज़ाइण्डों $ब्वञा) 
या व्वासमत्रच्वास था हृदय के फेल होने, 7 ल्‍पात००8 या 
थकावट (7 &०४००४७) से होती हैं। परिपाक काल 
(7९ए०ब४०णा एटात00) तथा प्रथम हनुस्तम्भ की प्रतीति 
और प्रयम शरीरव्यापी स्तम्भ के बीच का समय 


श्राघुनिक चिकित्सा जारत 


(एलः०्प ० (050) क्रमण १ सप्ताह मर २-३ दिन से 
लम्बा हो तो रोग को युरासाब्य समझना चाहिये । इससे 
कम हो तो कप्ठसाथ्य समभना चाटिये । बी आयु में 
भी यह घातक होता है, भिश्युस्तम्भ तथा प्रमृतास्तम्भ भी 
प्राय घातऊ होते है । शरीर में बूवक, हृदय, फुपफुस 
सम्बन्धी कोई रोग हो तो भी यह कप्टसाध्य होता हैं । 
यदि स्तम्भ तीत्र हो जाने के बाद कमण मन्द होते जाए 
तो समझना चाहिए कि रोगी अच्छा हो जाएगा । 
सद्योजात स्तम्भ रोग या शिशु रतम्भ रोग 76६वराए७ 
[८०१६० पर ह 

कभी-कनी नाभिच्देद के पक जाने व 8८90० हो 
जाने से वहा से उस जीवाणु का सक्मण शिशु में हो जाता 
है जिससे शिक्ु के मुप तथा शरीर में स्तम्भ हो जाता 
है । उसमे ज्वर का लद्ाण भी होता है। यह प्रायः घातक 
होता है । 
प्रसुता स्तम्भ एलन 4टव्ापड 

प्रसव या गर्भपात के वाद भी यह रोग हो सकता है । 
मास द्वारा उन्जेक्शन देने पर भी यदि त्वचा पर यह 
जीवाणु हो तो यह रोग हो सकता है। 


प्रतिपेघक चिकित्सा 


इस रोग के प्रति निवारक जवित १८७६ ८ वरधागप्राए 9 
उत्पन्न करने के लिए प'लक्चाप5 प050त या इस रोग की 
हलकी विप १ मिलिलि० मात्रा भें त्वचा या मास द्वारा दे 
दें । १३ मास में इसकी दूसरी मात्रा दे दे । 


चोट के बाद स्तम्भ की प्रतीति की अवस्था में इस 
रोग के प्रतिरोब के लिये रोगी को माँस द्वारा ''टाखापड 
औयापरा०५॥ (0057 7५८६ को घोउे मे देकर उत्पन्न 
शैणाा 30079) १५४५००-३००० एशा& की मात्रा में एक- 
एक सप्ताह छोड कर तीन वार दे देना चाहिये । इसकी 
पहली मात्रा के बाद ब्रण को हाइड्रोजन से साफ करके 
इसमे २० में १ ताकत के कार्बोलिक लोशन की भीगी 
गाज भर देनी चाहिए तथा ज्ञीघ्र-शीघ्र ४-६ घण्टे के 
अन्तर से बदल देनी चाहिए। ब्रण के अन्दर बढते हुए 
वेसिल्लाई तथा स्पोर्स पर इस #&श०5४ का कोई प्रभाव 
नही होता, उनसे उत्पन्न विष (7 ०ऋए) पर ही इसका 
विनाशक प्रभाव होता हे । उस विप पर भी जब बह नाडी 
सेलो (लएट (एणा३) मे प्रविष्ठ हो जाता हे फिर 
इसका कोई प्रभाव नही होता । इस रोग के लिये पहले 
ही प्रतिगक्ति (&०ाए2 ़ाम्णाशार) उत्पन्न करने के 
लिए एलशथ्यए़ का हल्का किया हुआ विप 'ढद्वापए5 


नाड़ी रोग 


पू'%ऋछत है, १ मिलिलिटर मात्रा मे त्वचा के नीचे डाल 
दिया जाता है। इसके १-१३ मास बाद इसी को फिर 
१ मिलिलिटर मात्रा मे इसी प्रकार दे दिया जाता हे । 
एक वर्ष से छोटे शिकश्षुओं के लिए यह घातक रोग हे भरत 
एक वर्ष से छोटे शिशुओ में ए+रफ़ॉढ पढण्णान्रा०ा 
(छ9एा शिक्ष।एषछा5 "'टांथ्ागप5) दे देना चाहिये । 


चिकित्सा 


रोगी में लक्षण प्रकट होते ही & 7.8 की १ मिलि० 
लि० की मात्रा त्वचा हारा देकर आध घण्टे तक उरासे 
कोई उपद्रव न हो तो &0१7०८४०० ४४८ की १ सी०सी० मात्रा 
देने के वाद & ॥' 8 को ५० हजार यूनिट्स की मात्रा मे 
मास द्वारा दे दे । इससे कोई उपद्रव न हो तो १ घण्टे वाद 
इतनी ही मात्रा इसकी दिरा द्वारा धीरे-बीरे करके दे दे । 
बहुत से परीक्षक लोग इससे छोटी मात्रा को भी इतना ही 
उपयोगी वताते है अर्थात्‌ वालक के लिए १०-२० हंजार 
ओर वडो के लिये २०-२५ हजार यूनिट की माजा पर्बाप्त 
समभी जाती है | इतनी मात्रा से भी ॥]०छ9 का भय 
होता है। श्रत ५-१ मिलिलि० &(7णाथंपरट (१००० में 
१) को एक सिरिब्ज में भरकर रस लेना चाहिए । या जैसे 
ऊपर कहा है पहले ७॥0 89 निवारक किसी श्पधि शा 
20 28 70 277) ) को मास द्वारा दे देना उचित हे। /॥] 
०8५ प्रकट होने पर व्वास, छिक्‍का, खुजली, वमन, अ्रतिसार, 
मानसिकभयश्नादि लक्षण होते है । 06/८४०४॥४८ को या 000- 
झथा।८9507० को ५-१ मिलि० मात्रा भे मास या शिरा _ 
द्वारा देने से ये शान्त हो जाते है । या इस &प्रधा०ऊफ के 
देने से पहले (ँ0एगरलाय क्ात्राल ०९७६९ शित्रा०7) 
१ सी० सी० (१० »8) त्वचा से दें अ्रथवा १ पा० ग्लूकोज 
से लाइनमे & 7' 8 के ६० हजार यूनिट, &7४०घ २ सी ० 
सी०, १४०४. 5णेणए २५% सोत्यूशन ४-८ सी० सी०, 
ज्द्ाटआ (98 0 छी) या प०ण5७४ (8तप्पा00) १०% 
१०सी० सी०, +770०776 5907. बैठ म्रे० 08] एप- 
०० १०% १० सी० सी० मिला करके शिरा द्वारा वृद-वूद 
करके दे दें । इसे मास द्वारा ही देना हो तो इससे १५ मिनट 
पहले &7र0507 २ सी० सी ०, 006/672)7स्‍22 ३ सी० सी ०, 
ै00[आ7८ चर्ट6 ग्रेन मास द्वारा देना चाहिए। & "' 8 
से केवल रक्त में विद्यमान विप नष्ट हो सकता है, नाडियो 
में व्याप्त हुआ विप नप्ट नही होता | अत रोग आरम्भ 
हुए नौ-दस दिन हो ,गये- हो तो इससे लाभ नही हो 
सकता । रोग के आरम्भ होते ही बडी मात्रा के अनुसार 
रहे से ५ वर्ष मे ३०; ६-१० वर्ष की आयु में ४०, 
११-१३ वर्ष की आयु मे ५०, २० वर्ष तक़ ७० हजार 
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यूनिट की मात्रा मे इसका मास द्वारा प्रयोग किया जाता 
(रहा है। ११-१२ की आयु के वाद इसका ग्राधे से ज्यादा 
भाग गिरा द्वारा, शेप मास द्वारा देना ठोक है । २० वर्ष के 
ऊपर ६० हजार शिरा द्वारा, ४० हजार मास द्वारा देना 
ठीक है। छोटी मात्रा मे देने वाले इसे वालक मे २० हजार 
एीण्मा5 की मात्रा में सर्वा४४० के साथ त्वचा या मास 
द्वारा देते हे। बडों मे इसे वे ५० हजार एआ७& मात्रा में 
शिरा द्वारा ५% ग्लूकोज सेलाइन के साथ बूद-बूद करके 
देते हे । सारी मात्रा को शिरा द्वारान देकर मास से 
भी दे सकते हे । 

स्तम्भ शान्ति के लिए 8८८णावों या ॥,एणापदो 
१०० मिलि० को ३-४ घण्टे वाद देना या 800० 
०705 थांआ०ग८ $ ग्रेन की मात्रा में प्रति ६ घण्टे पर 
मास द्वारा दे देना उचित है या (क्रॉ0फा०ठ्पबटायर १० 
मिलि० को ५० मिलि० #एजलाीहदाएल (ऐलालएबाा) 
के साथ प-फ८ घण्टे पर दे । या 0क्ञाण७7०णशब्थाा७ को 
एालाएथा96007० १०० मिलि० के साथ प८-फप घ० पर 
देंया ?णाबथ्मरट. (8छब्गा०) १०० मिलि० तथा 
छलाएं)काजआाणाणए $00फऋ को १०० मिलि० मात्रा मे 
मास द्वारा ६-६ घण्टे पर दे।या एग्ाणशेनाएकश्लॉ८ 
को १४ ग्रे० मात्रा मे दिन मे ३ वार दे सकते है.। एछ5ों 
29०४7९0९ 3ए2/फए गिफवद (829७) या 87076एब्वों 
(ए:्र००7०८८०४००)) ६ सी० सी० (प्रति किलो के पीछे 
१५-२५ मिलि०) नार्मल सेलाइन २०० सी० सी० (१४० 
डिग्री) मिला करके गुदा मे (४-६ घ० बाद) रोकने से या 
५४०४०४ा ५ सी० सी० (१ या २%) के धीरे-धीरे 
शिरा द्वारा देने तथा १० घण्टे के श्रन्तर से देते रहने से या 
५ सी० सी० १० प्र० छ० सोल्यूश्न के मास द्वारा देने से 
या ](०[००४०ब्ाग०४० ४०० मिलि० (बालक में २००) 
के ५ सी० सी० मे मास द्वारा देने से भी स्तम्भ शान्त 
होता है । कुछ लोग एक2ंत८७एव०८ ४-६ सी० सी० को 
मास द्वारा (बालक में २-३ सी० सी०) तथा ,882८थां 
को २५ मिलि० मात्रा मे ठ]पए०0०४5८ $2॥77८ के साथ शिरा 
द्वारा या ४० मिलि० मात्रा में मास द्वारा देकर स्तम्भ 
शान्‍्त करते है । ६-६ घटे बाद इन्हे दुहराया जा सकता 
है । दिन मे ४ बार इन्हे इसी मात्रा में मुख से भी दिया 
जा सकता है। कुछ लोग 7'6घराप5 "०>०गतठ १ सी० सी० 
को भी त्वचा द्वारा दे देते है। 770० एल्मालाफ के 
१० लाख यूनिट्स या 85८ए/०07्रएला ५-१ ग्राम के प्रति- 
दिन देते से ब्रण के रोहण में तथा [7०पर7०77७ की 
रोक-थाम में सहायता मिलती है अथवा कज़गाणाए- 
लंठ को ५०० मिलि० मात्रा मे & 78. के साथ शिरा 
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द्वारा दे देना चाहिए या ६ गोली दिन में ६ वार इसी 
प्रयोजन से देनी चाहिए । ब्रण की दया सराब हो तो उसे 
भली प्रशार साफ करना चाहिए | रोग प्रवल हो तो रोगी 
की शब्ित वृद्धि, स्तम्म की गान्ति तथा & 7" 8 के प्रति 
4ीटाहरए की रोक-बाम के लिए रोगी को ५-१० मिलि० 
र्तगाइणंणार या 0८5घग्रटी858072.. ५ मिलि० ३ 
बार दे देना चाहिए (५ ब्नि) । रोगी को १५०० केलो- 
रीज़ का भोजन, ग्लूकोज, फल रस, दूध, सूप आदि के 
नप में मुस द्वारा प्रतिदिन मिलना चाहिए या [श्रत०ए- 
टा०प५$ 979 के द्वारा ग्लूकोज देते रहना चाहिए । रोगी 
को थान्त, कूछ अघेरे कमरे मे लिटाना चाहिए तथा उसके 
पास किसी प्रकार का शोरगुतव नहीं चाहिए। उसे अनावश्यक 
छूना या उसकी ब्रेसवरी मे उसके शरीर पर हाथ रखना 
सवंथा वर्जित है, वयोकि वह इस प्रकार की उत्तेजनाओ से 
उत्तेजित हो उठता और दीरा शुरू हो जाता है । 
कुछ लोग केवल $€वबाएट.. तथा ?एलकालाी 
१० लाख दैनिक के द्वारा विना & "' 8 के ही इस रोग 
वी चितित्सा करने है । श्रधिक अच्छा ढग इसकी चिकित्सा 
का यह समझा जाता हे कि ४ 7" 5 ४० हजार यूनिट्स 
फ् साब एटफलाए का प्रयोग किया जाय तथा किसी 
मास स्तम्म बामक (ह८४5४॥/) भ्रपधि जैसे []8ती 
को २० या 8८0४6 को १० मिलि० मात्रा में धीरे-वीरे 
ल्षिरा दारा देकर देसा जाय कि ये ऑऔपचिया रोगी को 
प्रतिकूल तो नहीं पढ़ती, श्रनुकूल पडें तो 08॥8फ्रावट 
परच्नत्वतठतात५ (]95%८०) के या 5घ८८फाजा-टाणात्ञ८ 
(॥रठ305 ($८०ंग्रा८) के सोत्यूथन (क्रमण २ #जाए/ 
97४८ तथा ४ /जाए 800७) को ४० बूद प्रति मिनट 
को रफ्तार ये धिरसा द्वारा देना चाहिए । उससे शरीर में 
जन भी पहुचता तथा स्तम्भ भी चानन्‍्त रहता है।वशिरा 
द्वारा उसे का प्रबन्ध ने हो सके तो २०-३० मिलि० मात्रा 
में १४६८वत॥ को मास द्वान २-२ घटा पर दे देना 
चाटिए । उनके देने से पहले /(7०[7८ का प्रयोग कर 
नेना नाहिए। काण्ाला०ुआल्पाशणजत के लिए आवसीजन, 
मुपायात के लिए फेयिटर का प्रयोग करना चाहिए। पेठ 
पर सर्च योवज सर्सें या मृआणय मास को उत्तेणित करने 
दे लिए (:.ज.>टोठ] (705 0975 ]-%07ए!) का जो 
(जीतमेशादव[प८ भा कै.कछूभाए प्वीटयट नाडियों का 
उसेजकक +, 2 सितरि० मात्रा में त्यचा द्वारा या १-४ 
मिपिण् माया भ मु से प्रयोग करना चाहिए । सले मे 


& 


नच्छपछएप्ापट कट केद्वारा 


है 
हि 
द् 
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2५ 7 3 
द्रए हप भर सो | इनसा चासिः हस के प्र 
चर ३ भे सोते दे बसा आहिए | हसके 


श्राधुनिक चिकित्सा शास्त्र 


साथ विटामिन सी, वी कम्पलेक्स, कुछ नमक, कैल्सि० 
क्लोराइड भी दे ढेने चाहिये। उसे २ लिटर जल रोज़ 
मिलना चाहिए। 

जशिश्वु स्तम्भ के लिए भी &7'5 को २० हजार 
यूनिट की मात्रा में &(छाध्रग्राठ. (१०००-१) २ वबृद 
मिला करके मास द्वारा दे देना चाहिए । ॥.#ष्टन्टपाँ ३० 
मिलि० को मास द्वारा देना चाहिए | एब्कबातटीएतठे:2 ३० 
बूद को आधी ताकत के नार्मल सेलाइन तथा ४ प्र०श० 
ग्लूकोज के १ औस में मिल्रा करके कैथिटर के द्वारा वृढ-बूद 


करके गुदा द्वारा देते रहने से स्तम्भ को रोका जा सकता 
हैं, इसके देते रहने से वालक का पोषण भी होता रहता" 
हैं। ॥ढब्याएइ-छ८णान्ऑण था के लिए 800 शाछ्ा०, 
१५ मिलि०, (१9[07970०9- (५ मिलि० (किलोभार) प्रति 
८पघ० ४7'8 २४ हजार युनिट का तथा मास द्वारा 


एलआणा99 का प्रयोग करे । 


खलली रोग, कर-पाद स्तम्भ :--ढ॥79, (एए०एववँशं 
37457 शत्रथवा सज्ु0ठरबॉटबटाा9, 77एए0कक्लाशजर0ा- 
ताझा। 


हमारे रक्‍त के 5छःया०ए की १०० सी० सी० मात्रा में 
१० मिलि० के लगभग कैल्सियम होता है जो भोजन से हमे 
प्रतिदिन $ ग्राम के लगभग मिलता है। रवतगत कैल्सियम 
का 3 भाग अल्व्यूमिन से बधा, शेप है भाग 075 के रूप 
में स्वतन्त्र हैं। रक्त मे यह कम हो जाय तो ए? शगज्0र्ँ 
उत्तेजित हो जाता है जिससे फिर रक्त में इसकी मात्रा 
बढ जाती है । सम्मवत यह अस्थियों से खत में थ्राता 
है | इसके परृ0:770०7८ के अधिक निकलने से वृक्‍कों में 
फास्फोरस का पुनविलयन घट जाता है एवं खत मे 
फास्फोरस की कमी से अस्थियो में से कैल्सियम की निकासी 
होने लगती है । उसफे कारण हमारी वात नाठियों और 
मासपेजियो को वल मिलता है एव उनमे सकोच की क्रिया 
ठीक-ठीक होती हे । 

जब भोजन मे कैत्सियम कम हो जाय या उसमे विटा- 
मिन “डी” की कमी ये या एश7०८छथ३ के रस के कर्म 
निकलने से उसका आत के उ्वे भाग में विलयबन कम 
हो या एल लत या 05290 की मात्रा भोजन मे 
अधिक हो अ्यवा चिरातिसार, अतिबमन या अस्थि झोप 
(शिकलड) या. छजफु०एथ् भ्वी।70तीशा।. ( जिसमे 
90पा७ [0059॥०7फ5 बढ जाता तथा कैल्सियम घट जाता 
है) था चिर वृकक रोग के कारण वालक के रक्त में 
कैल्सियम वी मात्रा घट जाय (६ मिलि० श्र० श० प्लाज्या 
में कम हो जाय) तव उसकी मासपेमणियों और सज्ञावादी 


ड़ 


नाड़ी रोग 


बात नाडियो मे अक्षमता या विक्षोमगीलता (75८४) (9) 
बढ जाती है। मूत्र मे प्रतिदिन १२५-१५० मिलि० के लगभग 
कैल्सियम निकलता है, शेप को वृकक के "'ण०णॉ८४ फिर 
से विलीन कर लेते है । गुर्दे रूण हो तो उसका पुनविलयन 
घट जाता है और उसकी मूत्र से निकासी बढ जाती है। 
बरीर में या सेलो के अन्दर ?०६४४आणा की न्यूनता के 
हो जाने से भी नाडी मण्डल विक्षोभशील हो जाता है। 
इसकी न्यूनता 5प्रण्ा4 रिव्याबवों ग्रन्थि के 007७ के 
4]6057०००7९८ की अधिकता (जल ब्ॉत0४९०णचयग) 
के कारण होती है क्योकि उसके कारण शरीर से 80कवप्रणता 
तथा जल अधिक रुक जाता तथा पोर्ट्सियस निकल जाता 
है । जिससे विशेषत हाथ तथा वथाहु की मासपेशियों मे 
प्रवल स्तम्भ (00772७८४०४) के दौरे होने लगते हैं । इस 
प्रकार दोनों ओर (॥]28०7४) हाथ, वाहु या पाव में रह- 
रहकर होने वाते इन स्तम्भी को खल्‍ली या कर-पाद 
स्तम्भ या "'लशाए या 0४79०7८प 598४7 कहते हे । 
पहले ज्वर ([)7८८४००) होकर फिर प्राय अस्थि शोप 
प्रकृति के वालको में यह कर-पाव-स्तम्भ का रोग होता 
है। 

स्तम्भ के वेग के समय हाथ की श्रग्रुलियों में प्रसार 
(9+०४ड809) होता है पर अग्रुलियाँ हथेली पर सकुचित 
(7०5८०) होती है और एक दूसरे के साथ लगी होती है । 
अगूठा भी अग्रुलियों के साथ $लगा हुआ (&09607०६८०) 
होता है । पाव मे जब स्तम्भ होता हे तव वह ऊपर और 
अ्रन्दर को अ्कडा हुआझ्ला (%0760०() तथा उसकी श्रगु- 
लिया तलुए की तरफ सकुचित होती हैं। इस रोग मे 
स्तम्भ का वेग कुछ सेकड या मिनट के लिए ही रहता हे । 
इसके बाद फिर मासपेशिया शियिल हो जाती हे । इस 
रोग के कारण शरीर की नाना मासपेशियो मे हल्के-हल्के 
कम्प भी हो सकते है । इस रोग में ज्वर बहुत हल्का-सा 
या नही होता । 

छ मास से ढो वर्ष की आयु के शिशुओं मे जिन्हे 
अतिसार भी होता है शिशु-कण्ठ-स्तम्भ या श्वासक्षच्छता 
का जो रोग (,७7४78०श०४४०) होता हे वह भी इसी रोग 
का एक विभिन्‍न रूप है जिसमे सर्दी लग कर कण्ठ नाली 
की मासपेणशी में स्तम्भ हो जाता है जिससे 000088 का 
छिद्र तंग हो जाता है एव इवासरोघ (85300) होकर वालक 
का रग नीला पड जाता है। चेहरे की मासपेणियों मे 
स्तम्भ पछ्ञाकशाएडु8 भी कई बार इस रोग के कारण 
होते है । इसी प्रकार हल्के ॥;ट८घ००5 या कम्प भी इसी 
कारण हो सकते है 

यह कथन भी अप्रासगिक न होगा कि रक्त मे कैल्सियम 


455 


की न्‍्यूनता देर तक (८४7०णा८) रहे तो नेत्र काच में 
घु घलापन (08४7०००) बडी आयु से पहले 727९-5८ ० 
हो जाता हे । मस्तिष्क पर इसकी न्यूनता का दुष्प्रभाव 
होकर मानसिक अज्ान्ति, चिन्ताशीलता, उदासीनता 
(70००7८४४४००), स्मृति मन्दता, विचार शक्ति की हीनता 
के लक्षण हो जाते है जो वहा 0[०7८8६४०४ की अधिकता 
से होते हैं। 8252] 8०787 में ऐसा विशेष होता हे । 
हृदय पर इसका दुष्प्रभाव होकर उसमे कम्प होने का 
लक्षण हो जाता है। बालको मे श्राक्षेप का रोग भी 
कल्सियम की न्यूनता से हो सकता हे। इसीलिए अ्रस्थि 
शोप युवत शिशुओं में अपस्मार सदृण आक्षेप भी होते हुए 
देसे जाते है । त्वचा खुश्क तथा छिलकेदार (प्रए्ुण- 
3.८:४/०४8 ) हो जाती है, नख पतले, भग्रुर, लकीरदार हो 
जाते है, वाल उड जाते है या जल्दी श्वेत हो जाते है। पलको 
के वाल कम हो जाते है, दातो का 7007076 तथा 'िद्वागरट! 
का निर्माण ठीक नही होता जिससे वे जल्दी गिर जाते है या 
शिशु मे वे देर से निकलते है । 


बालक मे तथा बडी आयु मे खलली का रोग हो तो 
यह ॒कप्टसाध्य होता हे । कण्ठ में स्तम्भ हो जाने से या 
माँसपेक्षियों के विक्षोभ के कारण व्यापक आक्षेप 007एपो- 
078 होकर भृत्यु होती है । 

वुद्धो के हाथ पावो में होने वाला स्तम्भ रोग 
(काथ्णणएछ8 एथ्या) जीर्ण वृक्‍क रोग (ए:8०॥79) 
जनित कैल्सियम की कमी (7ए०८७०४००००) के कारण 
उनके हाथ पाँव की मासपेशियो के विक्षोभणील हो जाने 
से होता है तथा रात को बिस्तरे मे पडे हुए विशेष होता 
है । ए+8००78 के कारण प'ढ०7ए का लक्षण भी होता 
है। यह रोग प्राय अच्छा वही होता । 


प्रीक्षा---70प55८क्४/5 डि87 


ट्रूसो का चिह्न ऊध्वे बाहु की [प८८ए८४ अथवा रक्‍त- 
वाहिनियो को ३ मिनट व्लडप्रेशर यन्त्र के द्वारा दवाने से 
बाहु मे 8289 या स्तम्भ होने लगता हे। 


(कए०ड४टॉ75 अछठ्ठग शवोस्टक का चिह्न 


चेहरे के एक तरफ 7०८४०] ८०ए2८ पर टकोरने से 
स्थानिक स्तम्भ हो जाता है । 70 & का (97' खण्ड 
कुछ लम्बा होता है । 
5. रक्‍त परीक्षा मे झ़जएछ0८कलंटबद्गाव, जिएएएफ0शु8- 
४४००० के लक्षण होते हे । मूत्र परीक्षा में प्ररऊ००७- 
लाण4, मिज्ूःणाण्शआधाण के लक्षण होते है।..* 
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चिकित्सा 
रक्त में कैल्सियम की मात्रा को बढाने के लिए 
082०फा (ए८ट००४८ के १० प्रण्णश० घोल को १० 
मिलिलि० मात्रा मे या 0६0 (रात्जव> 70% 80]प्रात्रा 
को ५४-१० मिलि० की मात्रा मे शिरा द्वारा प्रतिदिन दे 
देता चाहिए या इनमे से किसी के १०-४० मि० लि० को 
५% रलूकोज सोल्यूशन में मिला कर वृद-वूद करके देना 
चाहिए या 080ए् 0]प८०7 ३० ग्रेन मात्रा में दिन 
में चार वार मुख द्वारा देते रहना चाहिए अवबा (० 
[,82८. १०-१२० ग्रेन मात्रा मे या 020 (00 ३० ग्रे० 
मात्रा मे दित मे चार वार दिया जा सकता हे। इसके 
ठीक-ठीक विलयन के लिए [ञदुए७ 0गेलॉलित 
500 ० ५७१६, 70 को ४० हजार ( १२ मिलिलि० ) 
से २ लाख यूनिट तक प्रतिदिन देना चाहिए। या (४ं०८- 
६०0 (/07ए०पणत 7४) या क्राज्कठताबइलाएशलाठ 
(लज़्बा:टण) १२५ मिलि० की ३ गोली दैनिक या 
१ सी०सी० सप्ताह में ५ दिन दे या &79८४४० 'पि० 
१० जो १५ मि० लि० की शीशियो मे मिलती है उसकी 
४-१० मिलिलि० मात्रा प्रतिदिन २-४ वार दे देनी 
चाहिए। फिर १-२ सप्ताह तक उसकी १ मिलिलि० 
मात्रा प्रतिदिन देती चाहिये । श्रथवा वालक को 0: 
की दो गोलियाँ (१ गोली मे ५० हजार यूनिट्स) सप्ताह 
में ५ दिन प्रतिदिन दे देनी चाहिए । श्रतिसार या 8]970८ 
के कारण रोग हो तो उसकी चिकित्सा होनी चाहिए । 
बालक की झ्रातो को १-२ पाइट नार्मल सेलाइन से 
एक-एक दिन छोडकर साफ करते रहना चाहिए। स्तम्भ 
की शाति के लिए (काकछंं लज़तः ५-१० ग्रेन की मात्रा 
में मुस द्वारा तीन वार प्रतिदित २-३ दिन तक दे देना 
चाहिए । बालक को इससे आधी मात्रा देनी ठीक है । 
रोगी को कैल्सियमप्रधान श्राहार श्रर्थात्‌ फल, सब्जी, 
थोडी रोटी, दूध, घृत, मक्‍सन आदि पर रखना चाहिए । 
सवा सेर (१२ लिटर) दूध में एक ग्राम कैल्सियम होता 
है इसलिए वह ठीक आहार है । पर उसमे फास्फोरस भी 
अधिक होता है और क्योकि इस रोग मे यह १०० सी० 
सी० खत में ३४ मिलिग्राम से'पहले ही अधिक होता है 
अत उसका तथा दहीं का अधिक प्रयोग भी ठीक नहीं 
रहता । रोग के ठीक हो जाने पर रोगी को ऐसे भोजन 
पर रस कर उसे एब्वा८ ॥लब्यट ५-१० ग्रेन प्रतिदिन 
देते रहना चाहिए । 
< वडी श्रायु मे चिरस्थायी वृवक रोग के कारण मृत्र में 
कल्सियम की अधिक निकासी से हाथ-पैरो मे खल्‍्ली रोग होता 
है। 00०९४ श्रादि के श्रनुसार बृबको की ८० २७6८5 


झ्राधुनिक चिकित्सा गास्त्र 


(शा०्फ्राव्ा०, 5प्रीगगाक्वाटठ) को निकालने की शवित कम 
हो जाती है जिससे ॥८००क५ बढ जाता है तथा फ्रैल्सियम 
पोटैसियम श्रादि 885० अधिक मात्रा मे वाहर निकलने लगते 
हैं। श्रत लवण, प्रोटीन भोजन बन्द करके रोगी को फल, 
सब्जी, घृत पर रहना चाहिए। (शेटापराा प्रणव 
१० प्रतिशत के १० सी० सी० मात्रा में रात द्वारा देने 
या 086 7.866४८ के १४ ग्रेन की मात्रा से मुख द्वारा 
प्रतिदिन तीन वार देने श्रीर सप्ताह में दो दिन मृदु रेचन 
देने से आ्राराम रहता है । साथ ही 5008 ऊक्राट्या ३० 
ग्रेन दिन में ३-४ वार तथा &त०६०॥३ ४५ बूद (५४४ 

70) दिन में १ वार देना चाहिए। उससे (0580070०8५ 
जी इस रोग का एक लक्षण है, मान्‍्त रहता हे । 


* आयुर्वेद से खल्‍ली रोग 
प्रायुवेंद मे कहा है कि हाथ-पर की माँसपेशियो की 
प्राण गक्ति के कम हो जाने से उनसे प्रबथ सफोच उठने 
लगते हें । (चि०।चि०।२८) 
उनकी वायु वृद्धि को झ्ञान्त करने के लिए हाथ-परो 
पर साप तेल, नारायण तेल श्रादि कोई बर्य तेल मलना 
चाहिए तथा उनका स्वेट्न करना चाहिए । रोगी को 
घृत तथा बादाम रोगन आदि कोई वातशासक स्नेह 
पिलाना चाहिए । सुक्तापचामृत १-२ रत्ती माना से सघु 
के साथ दिन में तीन बार देना चाहिए । 


नाडी ज्ञोथ -- पिटपावधड,. रिएज़ाल्पाा5,. रिलागूगीलय्ों 
िटप्रताा3, ?7कागालायों पेंटप्राणु2धफए 


हाथ पैर आदि प्रान्त भागों तक जाने वाली वात- 
नाडिया सन्नावह, चेष्टावह, पोषक तथा अ्रनैच्छिक चेष्टावह 
सूत्रो के मिलने से बनी होती हे । इनके ये सूत्र परस्पर 
स्‍्नायु तन्‍्तु (0०7०८ ४5४४८) के द्वारा बचे हुए तथा 
ढके हुए रहते हे । पहले शोथ इनमे अर्थात श्राभ्यन्तर 
(फ्रितेज़ाएप्राप ) तथा वाह्य स्तायु तनन्‍्तु (ए८०770०एा- 
ग्य7) में होता है । बाद में इनके ]४४८॥॥ झ्रावरण में 
क्षीणता होती है श्रौर फिर वास्तविक सूत्रों (2७३४४ 0॥- 
|रतं०5) में भी क्षीणता हो जाती है । इस प्रकार प्रार- 
स्भिक अवस्था मे जब नाडियो के स्तायु तन्तु मे शोथ होता 
हे इसे [08008] पिलट्पताए8ड या आम वातिक नाडी 
शोथ कह सकते है । इस अवस्था में पहले तो वहाँ उत्पन्न 
हुए द्रव (#%प्रवं॥०) से और फिर फूले हुए (0ए९- 
870७/7) स्तायु तन्तु से क्योकि नाडी सूत्र दव जाते हे 
इसीसे लक्षण उत्पन्न होते हे । शोथजनक कारणों के चिर- 
काल रहने के बाद जब इन नाडियो में क्षीणता का लक्षण 


नाड़ी रोग 


भी हो जाता हे तो उसे वास्तविक (?8#लाएीएशा०एप5 
96हला०४४२८) नाडी गोथ कहते है । वस्तुत वहुधा तो 
नाडियो में शोथ इतना नही होता जितनी क्षीणता होती 
है। मत इस रोग को नाडी रोग (]0८ए०००४४9) कहना 
अधिक ठीक हे । प्राय क्षीणता की प्रक्रिया मन्द रूप में ही 
होती हैं श्रत रोग के कारण को दूर कर दिया जाय तो 
इनकी क्षीणता को रोका जा सकता हे। नाडियो में 
क्षीणता उनके प्रान्त भागो से आरम्भ होती हे तथा जरीर 
के दोनों ओर एक सी होती है | इसीलिये इसे अनेक नाडी 
गोथ (एलाफछालाबों एठज्ाब्णा05) कहते हे 
किसी बाह्य या आम्यतर विप अर्थात फिलटापछ, या 
एाएए७ द्रव्य के दुष्प्रभाव से यह नाडी शोथ का रोग होता 
है (जैसे चेष्टा सूत्रों के लिये विष) सखिया, 7,८७०, मद, 
(७7907 /(०गरठदातें० आदि के चिरकाल तक शरीर में 
जाते रहने से या मधुमेह (रक्त में एश़ञपरथा० की वृद्धि 
से) आमवात ए॥८एणत्रपडग या 007 जनित या कँन्सर 
जनित किसी विप से, आत मे उत्पन्न किसी विप से, या 
शरीर में विद्यमान पुय विप (8०एछ8) से या फिरग रोग, 
विपम ज्वर, महा कृप्ठ आदि किसी की विप से या ४१४६४- 
पके. या 00फ्रॉक की अतिन्यूनता से जैसे ढक 
फछल्स में या वृद्धावस्था मे धमनीकाठिन्य रोग से नाडियो 
का पोपण कम हो जाने पर इनमे विशेषत इनके सिरो में 
(प'क्गणावों >7वाट९८७) में क्षीणपता [$टक्‍इट्याडट/0९8थ० 
की प्रक्रिया होने लगती है। बाह्य या आाम्यन्तर विप 
पदार्थ नाडियो तक रक्‍्तवाहिनियो के द्वारा जाते हैँ श्रीर 
बहुधा इनके विपले प्रभाव से पहले से ही उनमे क्षीणता 
(70८8० ) की प्रक्रिया प्रारम्भ होती हे जश़छ 
/तथ्यग5 का कहना है कि मधुमेह, वृद्वावस्था श्रादि के 
कारण प्रान्तीय नाडियों मे जाने वाली पोपक घमनियों 
(५४४७ ॥८7४०५७) में अवरोध होकर नाडियो के पोपण 
में कमी आ जाती है जिससे उनमे क्षीणता होती है, 808- 
ध८ १८7४० में ऐसा ही होता है । पर मधुमेह के नियन्त्रित 
हो जाने पर ]ए८००ए०थ॥9 का लक्षण ठीक हो जाता है। 
अ्रतः /7४९००४०[०८००४5 उसका कारण नही ॥४ल&790- 
गम से उत्पन्न कोई विप द्रव्य ही उसका कारण है। 


लक्षण 


यह रोग २०-४० वर्ष की आयु मे पाया जाता हे । 
इसका आरम्भ क्रमश होता है | शाखागत वात नाडियीो के 
सज्ञावह सूत्रों मे सबसे पहले क्षीणता होती है जिससे दोनो 
ओर हाथ-पैर आदि मे सुप्ति (एफ्ाप्र॑आट55 ), चिमचिसा- 
हट, भनभानाहट (एथ४०४7८०७) : या स्पर्श से बुरा 
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लगने (छज़्ुल-७०४77८७०) का लक्षण होता है अथवा 
सज्ञावह सूत्रों के ग्रस्त होने से हाथ, पैर, जघा, बाहु आदि 
में वेदना का लक्षण होता है, जो ताडी पर खीच पडने से 
बढती है अ्रथवा रात को आराम करते समय पैरो, पिंड- 
लियो श्रादि मे उद्ेष्टन ((॥०४०४) की वेदना होती है, 
पादागुलियों में सुइया चुभती हे, पादतल मे दाह प्रतीत होता 
है। पिडलियो व पाद तल की मासपेकश्िियो को दबाने से 
उनमे दर्द होने का लक्षण भी होता हे (सजकुछाथोंहठ०छ ) 
या पर गर्म या अधिक शीतल लगते हे । या पेरो मे सुप्ति 
(एणा7०7०५७) प्रतीत होती हे । 


इस अवस्था में परीक्षा करने पर प'टातठा [तह 
घंटे हुए होते तथा 0६७४४८ ८१०), दीचे की ओर होता 
है। शासाओ की नाडियो के चेण्टावाही सूत्र कुछ देर बाद 
ग्रस्त होते है जिससे पहले उनमे वेदना होने का लक्षण होता 
है । उसके वाद हाथो, पैरो की मासपेशिया क्षीण होने लग 
जाती है श्रर्थात्‌ उनमे मासमय अ्रवयव के स्थान पर वसा 
आने लग जाती हे । पहले श्रगुलियों की सूक्ष्म मासपेश्िया 
क्षीण होती है जिससे वारीक काम करने या लिखने की 
गवित घट जाती है। फिर अगुलियो तथा कलाइयो को 
पसारने वाली तथा पैरो को ऊपर की शोर फेरने वाली 
मासपेशिया (7009ी७००४) क्षीण हो जाती है जिससे 
पैर नीचे को ढलक से जाते है (70०: 0०9) श्रर्थात्‌ 
निम्न चेप्टावाही सूत्र (,0४ल (०07 'ंटफा0705 ) 
क्षीण होते लगते हे | इस रोग में निम्न शाखाओ्रो की 
मासपेशियो में निर्वबेलता विशेष होती है । शाखागत 
ताडियो में विद्यमुन पोषक (५००४०) सूत्रों के क्षीण 
हो जाने से हाथ पैर आदि की त्वचा का पोषण कम हो 
जाता है जिससे त्वचा, नखो तथा वालों का पोषण कम हो 
जाता है । त्वचा पतली पड जाती, नखो में लकीरे पड़ 
जाती है । इस अवस्था मे हाथ-पैर आदि मे न्रण हो जाये 
तो उसका रोहण देर से होता है। मधुमेह रोगी के पैर मे 
ऐसा ब्रण वहुधा देखा जाता है जो सम्भवत सिरा 
(0एशआ979) नियामक सूत्रो की क्षीणता से होता है। 
मथुमेह जनित नाडी जझोथ बहुत सुलभ रोग है इसमे जघा 
की मॉसपेशियो को दवाने से दर्द होता हे । पैरो तथा जाघ 
मे दर्द रात के समय विशेष होता है जिससे निद्रा भग हो 
जाती हे । रोगी उठकर थोडा चल-फिर ले तो यह दर्द 
ठीक हो जाता है । रात को निद्रा के समय पैरो और हाथो 
मे दर्द विशेष हो तो मधुमेह रोग की आणका करनी 
चाहिये । रात को विस्तरे मे पावो मे दाह प्रतीत हो, उनमे 
727०८5४४८४७ हो तो भी मधुमेह रोग का सन्देह करना 
चाहिये। कैन्‍्सर जनित नाडी शोथ एऐंब्कलाण्प्रा॥0 ए5 
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एल्णण/भफ वग रोग भी वहुत सुलभ है। कन्सर, ब्वास- 
नाली मे, प्रोस्टेट में या मलाणय में कही हो तो उसकी 
आारम्भिक अवस्था भे ही वहत से रोगियों में एठक्रात्पा0- 
एथाए का लक्षण हो जाता है श्र्यात्‌ पावों में दर्द या 
एश४९०४८४8 या सुप्ति का लक्षण हो सकता है। उन 
लक्षणों को देसकर कौनन्‍्सर का सन्‍्देह भी हो जाना 
चाहिये । सेस्व्रोस्पाइनल पलूइड में प्रोटीन की प्रतिणतक 
मात्रा ५० मिलि० से अ्रधिक हो तो उस रोग का सन्देह 
दृढ़ हो जाता है । 
शाखागत नाटठियो मे विद्यमान अनैच्छिक (/४प७०॥0- 
770) नाडी सूत्रों में क्षीणता हो जाए तो हाथ, पैर, 
मस्तक आदि पर या तो स्वेद श्रधिक श्रानें लगता है या 
उसका आना बन्द हो जाता है । 
इन नाडियों मे विद्यमान सिरा नियामक (५४50- 
77007) सूत्रों में क्षीणता हो जाय तो पैरों की अ्रगुलिया, 
कान श्रादि या ती श्रधिक लाल और गर्म रहने लगते हैं, 
या भश्रधिक ठण्ड रहने लगते है । 
कुछ एक नाडी शोय 
१ वाह नाडी शोथ (फ्रब्टागंध 'रि८७ाव७5) चाहु 
सम्बन्धी नाडी जान (एड) जो ५वी से ८वी ग्रैवेय 
(0०शा्थ) माडियो तथा प्रथम "०४८० की अ्रग्रिम 
शाखाओं के मिलने से वना है इसमे शोय हो तो कन्धे मे 
दर्द हो जाता हैं तथा कन्वे की मासपेशियो मे चिणेपत 
7लाठात, 8टाफ्थापड$ ब्रााटाप्0, प्र ४शुआधापड श्रीर 
पलटट०5 के 078 9८४० में घात हो जाता है, दर्दे ९०-१२ 
दिन रहता है, मध्यमायु में यह रोग होता है। उसकी 
मितीशाज या (फऋष्ण्शी०्ध्नाडी (2-५-६) में ही जो 
फल्ाकऊवत श्रीर प्रकट्यात्रा०- कमन्धे की इन पेदियो भें 
जाती हैँ तथा इनके ऊपर की त्वचा को सज्ञा प्रदान करती 
है शोथ हो तो कन्धे में तथा वाहु के बाहर के ऊपर के 
भाग में दर्द होता है तथा बाहु को वाहर की ओर विवर्तित 
(7०४४८) करने और ऊपर उठाने मे कठिनता होती हे । 
रात को विस्तरे मे पटने पर कन्धे में दर्द विशेष होता है, 
कन्वे में तया ऊष्ब वाहु मे दर्द के कुछ दिन रहने के बाद 
मासपेणियो मे क्षीणत्ता शुरू हो जाती है । 70८६० के 
क्षीण हो जाने से कन्बे पर उभार नही दीखता । इस 
अरकार ॥% #]०८४ए के ऊपर के भाग मे रोग हो तो 
8८290७ पख की तरह खडा हो जाता है, वाहु कोहणी 
पर सकुचित नही होती । वाहु को उठाना या घड से परे 
करना कठिन हो जाता है। तथा वाहु और अ्रधोवाहु के 
वाहर-वाहर की आगे पीछे की त्वचा पर 8275079 [055 
का लक्षण होता है। (०सट्था ४ दिस्क के फिसलने से 


आ्राधुनिक चिकित्सा शासन 


उत्पन्न दर्द हलके रूप में आरम्भ होता है और चिरकाल 
तक रहता है तथा उसमे विश्वाम से आराम आता हैं उससे 
उस रोग का भेद करे । 

इस नाड़ी जाल की फेाटताओ पेट ८ (0-६-७- 
सन? ) जी ]66॥ गत >.आाए्र॥फ (अगृठे की 
सकोंचक) 0-० एतिपाओ शिःछीमापैप्न5 (7)8वां 
फ़ाबधाहुर की मझोचक) के बाहर के भाग लाना 
(2प्वतीशञाए५ (बाहु की व्राता0) #फपे।टाता गिए्- 
॥ठ$, गिल० 70टा$ (श्रगृठे की सकफोचफ) तथा बाहर 
की २ ],ए77८4८५ [ अगुलियों की ह्येजी पर सकीचफ) 
मासपेशियों को झासाये देती हैं रूण हो नो उन सास- 
वेशियों की चेस्टायें मन्द्र पद जाती ह, हथेली चपदी हो 
जाती है, हाथ का [कछावतणा (हथेली का नीने को मंह 
करना) नही हो सकता । इसकी फिलाना (प्रवााए00% 
शासा अंगूठे तथा बाहर की ओर की हेली की 
त्वचा को सज्ञा प्रदान करती है। दसके शोव से बाहर की 
शटे अगुतियों को सिकोडना तथा अगूठे को सिश्रोडना व 
/फेतेपट६ करना (बाहर की ओर करना ) कठिन होता ६! 
उनमे एशाओ555 हो जाता है, उनमे फ़िसी वस्तु को 
पकडने की शक्ति नहीं रहती। शअगूठे के नीचे हथेली का 
उभार लुप्त हो जाता है। अगूठे और बाहर की २३ अ्रगु- 
लियो की सज्ञा बक्ति भी कम हो जाती है । इन प्रदेशों मे 
मनभनाहदठ, सुप्ति या दर्द भी हो सकता है शाला में 
सधिभग होने पर यह रूग्ण होती है। एाक्या वेसेलएट 
(0-७-5-॥-१ ) .--१७० 027ए9 एपयाउ5 (कलाई की 
सकोचक ), ९०५०+ 8077 ?०णितेत३ (अगुलि- 
सकोचक ) के अन्दरले भाग, एशग्राक्षा75 ८६35 [(मुद्ठी 
बाँवने मे सहायक), वगक०ण टएशा5 छाप >ैतयिएाया। 
(छोटी अगुली की सकोचक ), &90प८०० 80 'शगगा- 
गण (छोटी श्रगुली की हटाने बाली ), 0007९78 ट्ठाए 
]/एए० (उसकी मोडने वाली ) , [गाछा05४८ (अगुलियों 
को खोलने-वन्द करने वाली) तीसरी चौथी व,पाश)7८ल९5 
(लिखने में सहायक) तथा #वेंतपल०ण छाते मंगल 
ए?णाल३ 97८०५. (अगूठे की सकोचक) को आखाये देती 
है । यह नाडी करतल और करपृष्ठ के श्रन्दरले भाग की 
त्वचा को सन्ञा प्रदान भी करती है। इस नाडी में शोथ हो 
तो (९्व८था एणशप्गोथ्गहुट्ठी| सधियों पर अगुलिया 
स्तव्घ रहती हू । ॥7९०फाबोश्ायए८ट्थों संधियों पर सकूचित 
होतो है। अगूठा अन्दर की ओर नही हो सकता । अग्ु- 
लियाँ एक दूसरे से जुदा नही हो सकती । मुट्ठी बाँधते 
समय अन्दर की ओर की दो अगुलियो का सकुचित करना 
तथा साईड की तरफ फेरना कठिन होता है । हथेली का 
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अन्दर का भाग सूख-सा जाता है। हाथ के श्रन्दरले भाग 
की आगे पीछे दोनो तरफ त्वचा की सज्ञा में न्यूनता या 
विपमता आ जाती है कोहणी पर चोट लगने से यह 
नाडी रुण्ण होती है । 
एिब्ताहं टाए० ( (-५-८)--१०००४8, रयएणा९ए५ 
(वाहु प्रसारक) 8॥8०ं7० #40ी5 तथा कि8एऐ।थ।8 
(कोहणी सकोचक) िचालाइ07  एऐडाफा. रितातोीड 
[.0)805 (कलाई प्रसारक) [%-लाइण एफ रिहता#।5 
क्ल्सड$, 3" लाइ507 एक ीगधद्वाव8 (कलाई प्रसारक ) 
#फ्रदपटाता शगटाऊ 3ै.गहुएड, ५४॥९०8४००- ?एट९5 
छाल्एड, क्रिलाएण' एणााट5 7,ण6ु0७४  अगूठे को मध्यरेसा 
से हटाने वाली तथा अगूठे की प्रसारक ) ॥:%६९॥507 [गरतटाड 
(प्रथमागुलि की प्रसारक) को श्ासाये देती है। यह 
नाडी ऊर््व वाहु के बाहर की निचली त्वचा को ([,0छ८ा' 
[टाई फाब्णाओर्बव (पराॉश्ाट०७४) शअ्रग्न बाहु के पृष्ठ की 
त्वचा को (7050 #ग्रतांआद्नणार्तों (प्राशाट0घड5) भी सज्ञा 
देती है। हाथ के वाहर के तथा पीछे के आधे पुष्ठ प्रथम 
श्रगुली के दोनो वाजुओ, मध्यमागुलि के बाहर के पृष्ठ की 
त्वचा को भी सज्ञा देती है। श्रर्थात्‌ वह हथेली को ऊपर 
फेरने तथा कलाई भर अ्रगुलियों को फैलाने वाली नाडी है 
अत. '"'लंटट०8 को जाने वाली इसकी शाखा के नीचे की 
इस नाडी मे रोग हो तो हाथ कलाई पर ढीला हो जाता 
है (५०5६ 7907) अगुलियो को |/टब्वटयथा एणुजीवी- 
ध्णहुट्थं सधियों पर फैलाना या अग्रवाहु को फैलाना, 
हथेली का पृप्ठ 880९ग्र0 40978 के द्वारा ऊपर की ओर 
फिराना ($0॥7»07) कठिन हो जाता है। हाथ की 
पकड निर्वल पठ जाती है। गहरी चीद में इसके दव जाने से या 
प्रफगाटाएड की ग्रीवा मे भग हो जाने से यह रुग्ण होती है । 
वाहुशूल, डबल. छप्र वैएडट ६0 छ97077फआड़ 
फ्राढाएटाटीआचओी ताइ0ए, (॥एए०फटडों ंएटनाएाएावॉएणी--- 
बडी आयु (५०-७० वर्ष) में निचले ग्रीवा कसेसुमों 
में क्षीणता (70८8० ) के हो जाने से या वृद्धि 
(ए०एाटथ 859०70₹0५५) हो जाने से जैसे ६ और 
७ कसेस्ओ्रों के वीच की )8० में वृद्धि ल्ल्क्राइधणा 
के हो जाने से एक वाहु की चेप्टा शक्ति कम हो 
जाती है। ग्रीवामूल में दोनों 5000०-०)४665 के 
वीच में रोगी को दर्द रहता है जो एक ओर अधिक होता 
है। ग्रीवा का चेष्टा क्षेत्र भी कम हो जाता हे। नाडियो 
प्र विशेषत 60 एऐंटासुवट्वा| 700: पर दबाव पडने 
से दर्द वाहु मे विशेषत उसके वाहर की ओर के 
भाग में नीचे श्रगुलियों तक जाता है, तर्जनी अगुली में 
विशेपत और अगूठे मे भी कनभनाहुट (?६72०४४7८४7७ ) 
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होती हे उनमें सुप्तता या 'िपाशाआढ58 का लक्षण भी 
होता है। उधर की वाहु की मासपेशियो मे निर्वलता होती 
तथा कृशता भी दीखती है । >(-२४७ द्वारा रु्ण हुई 7080 
पतली दिखाई पडती है । ह 
[,एश0डबटाओं जिटऋए७ में पपटणाा05 वहुधा ए०- 
+टॉंआ४८ में कैन्‍सर के कारण होता है जो प्रोस्टेट या 
पुपफुस के कैन्सर के उपद्रव रूप मे होता है जिसके कारण 
तीज कटिशल होता है। इस ॥]०४८8 की एलशआ०शों 
०४०८ (7,-२-४) ----ऊर्ष्व जघाके श्रगले पृष्ठ पर विद्य- 
मान एटटशाटपरड, $9700705, 7]9८ए४ तथा उसकी सहा- 
यक 70०४5 )७४४।० (जो ऊर्ष्व जघा को पेट की ओर सक्‌- 
चित करती है या श्रन्दर या वाहर की शोर करती है) भौर 
(0प्रवत०ट०8 ॥ग८घ००5 (जो ठाँग को फैलाती है तथा घड 
को टाँग पर थामती है) को शाखाये देती है । इसलिये इस 
नाडी में श्लोथ होने पर जैसे कि ?८७५ मे कैन्‍्सर के कारण 
या मधुमेह के फारण होता है ऊध्व जघा में निर्बलता 
थ्रा जाती है, रोगी को ऐसा लगता है जैसे उसके घुटने उसे 
सहारा नही देते । इस नाडी के रोग से जघा को फैलाने में 
विशेषत श्रौर कुछ-कुछ कोष्ठ पर सिकोडने में भी श्रशक्ति 
प्रतीत होती है । सीढी चढना या उतरना कठिन हो जाता 
है घुटने पर सकोच करते ही जैसे बैठते समय करना 
पडता है रोगी सहसा नीचे गिर पडता हे । क्योकि यह 
नाडी ऊध्व जघा के श्रगले पृष्ठ तथा जघा शरीर पैर के 
श्रन्दर की ओर की स्वचा को सज्ञा प्रदान करती हैं 
(८०ता४ (ऐप्राथा०ण्ापड तथा 82एला008 'रट०ए८ के 
द्वारा) श्रत इसके रूण होने के कारण ऊर्ष्व जघा के 
अगले पृष्ठ, अधोजघा, तथा पैर के श्रन्दर की श्रोर की 
त्वचा में सज्ञानाश, भनभनाहुट (7272०४४7४०) या शुल 
(फणाणों पिट्या गेट ) के लक्षण भी हो सकते हे । 
गृध्रसी (50900) नाडी (3,-४-५, 5-१-२-३) जो 
॥,ण्ग्राणठल और 8०८४ ?०७ए४८४ से बनती है अपनी 
दो शाखाश्रोी '(८ताश तथा ॥.छथ्यथों ?2077८७४$ से 
विभकत होने से पहले ऊषघ्वे जघा के पीछे की ॥8८८७४ 
कऋषटाप्र0ता8,.. ७ठाग्राशलाय दा05प्58. 8९77/शिपी।08प5 
तथा &06ए०८०० )/ब६४०७५ के प्ि८०0 को जो जानु की 
सकोचक [ छह ]/ ४5०८७) है शाखाये देती हे । जानू 
के नीचे सर्वपेशियो को शाखा देती है । इसकी ॥,#८ा्ो 
एणगआल्बो (7४-85 १) शाखा 7४०ण०ॉ७ के शिर के पीछे 
एक गहरी &7र/ट707 ॥'छाव दूसरी उथली पडटप्रा०- 
०८पघा०7८०४७४ शाखा में बट जाती है । इनमे से ४०६2-५० 
नृपआ शाखा ॥प्रआछा$ 5जा०ता०7 (गुल्फ सकोचक ) 
ए्टाडइ0: मिशीपटाड 7,णाएएड, फरिलटा507 ॥)8॥07परग 
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[,०8०5, श्रगूठे, बीच की अगुलियों व छोटी श्रगुली को 
तथा पैर को सक्‌चित करने वाली या ([90 #रीं०५०५) को 
शाखाये देती हे । दूसरी 'शएडट्यॉँएटफए/व८०ए५ या 
8पएकॉीटाबे एलणाएएई शाया एलणगाएपड़ 7,णाहुप 
तथा 97०४७४४ को जो वाहर के गुत्फ पर पैर को बाहर 
झौर ऊपर फिराने का काम करती है णासाये देती है । पैर 
के ऊपर की त्वचा के श्रन्दर तथा बाहर के भागो को छोट 
कर बीच के भाग को तथा ग्रवोजघा के निचले दे भाग के 
वाहर २ के अगली पिछली त्वचा को सन्ञा प्रदान करती 
हे। पर के वाहर के भाग को 5४८ छाए८, जो ""छवों 
०० की .८०ाव्ा $फ्तो (0पॉकाटणाड तथा (ण्रा- 
प्राणा एटा गलत पिटाए८ की एक शासा के मिलने से 
बनती है, तथा अन्दर के भाग को ७70 "परजतों '५॥९९ 
सज्ञा प्रदान करती हे । टाग के पीछे की ?0५/९७०० 
गपाआशों, नीचे बाहुर के गुल्फ पर पहुचकर 'श८०त्ावोे तथा 
[,9८०० दो 0४7४7 (पादतल की ) णाखाओं मे विभवत 
हो जाती हे | यह 708 7५७४ नाडी, पिण्डली की 
(ब्ड्ा0लाट्ग्रापड, 8000४, रिक्ष्यद्ा7५ को जो पाव को 
नीचे पादतल की ओर सकुचित करती है शासायें देती है । 
गुफ्राशाड 005070. तथा ?०एणा८प४ को जो पर को 
अन्दर की ओर विवर्तित करती है शासायें देती है । [0५० 
एाए॥णपा। 4,णाहुपड, ]00 जिद्बापल5 4,0ाएपड को 
भी जो पाव की अ्रयुलियो को नीचे की ओर सकूचित पावकों 
४२८70 करती है, शाखाये देती है । यह नाडी निचली एक 
तिहाई जाँघ के पीछे के बाहर के भाग की त्वचा को, एडी 
तथा पादतल के पिछले भाग की त्वचा को भी सज्ञा प्रदान 
करती है । ॥(८ताथ एब्मा०' ०-०८ पादतल में 60- 
वंषल८ाता फंबापलड$, 7007 निर्यीफ्टाड 90ए5, गिंट07 
प)श्ञाण णगाा ढि०८ए४, प्रथम ॥,पाजंउट्यशो ० /पष्टा८ को 
जो पादागुलियो की सकोचक है जासाये देती है । 
यही नाडी (.-४-५) पादतल के अन्दर के भाग की ३३) 
अ्रगुलियो तक की त्वचा को सज्ञा प्रदान करती हे। 
॥छाठाओंं 7]977९० पेंट४ए2 ( 95-१-२ ) पाव की शेप 
बची हुई छोटी मासपेशियों को शाखाये देती हे तवा पाद- 
तल के बाहर के १३ अगुलि तक के प्रदेश की त्वचा को 
सज्ञा प्रदान करती हे | इस गृत्नसी नाडी भे शोथ हो तो 
उसे गृश्नसी (500/7८७) रोग कहते है । एलर७ मे कैन्सर 
हो या एढगपा में [फ्चचतापराट हो तो इस नाडी मे घात 
हो सकता हे जिससे 70०६ 67० का लक्षण हो जाता है । 
गोडे से नीचे की मासपेशियों मे 'घात' हो जाता है। 
इस नाडी की ए७०ए८्थ प ([.४-8 श)मे मधुमेह 
के कारण बहुवा रोग होता हे जिससे &7८0००० छा 


श्राधुनिक चिकित्सा शास्त्र 


तया ?ट८०आटनों मागपेशियों में 'घात' हो जाता है एव 
पॉव गिर सा जाता है । साथ ही शक्रवोजपा के बाहर का पूरठ 
तया पाव के ऊपर का पपष्ठ कूछ सोया हमरा लगता हे 
यदि 70॥ट८३० ॥09वों प मेंभी मधमेहजनित रोग रो 
तो पाव का तलग्रा सोया हुमा होता दूं तथा श्रव्नेजधा के 
निचते है; भाग का पिछला पृष्ठ सोया हुआ लगता ह£ । 


गूश्नती शूल - 50 पात्व 


नितम्ब ऊर्ब्बजघा के पिछले पृष्ठ जघा के बहि सभा 
पश्चिम पृष्ठ और पाव के बहि-पृष्ठ पर शघूत हो तो उसे 
गृप्नसी घूल वहते हूं । 

करोरुओ (५०७।०४०७४०४८) तथा उनकी परस्पर जोटने 
वाली तरणास्थि वी बनी टिफियों (90४) के मिलने से 
रीढ की ही वनी है। इन टिकिया का वाहर-वाहर का 
गोल कुछ बाठोर होता है. (#शाणपर$ ऐयरी90505) और 
उनका केन्द्रीय भाग अधिक लचकीला होता है (्ाटोटपड 
7एाए०5घ७) रीट की ही के ऊपर के भाग में कसर तथा 
उनके बीच की टिकिया पीछे की ओर से 26५ट३0ए 
(007रगणा /8वग०॥६ के द्वारा पूरी तरह से टी रहती 
है। परन्तु रीड की हरी के निचले भाग मे श्रर्वात्‌ 
[,णा9०० प्रदेश में यह 4॥8०70०70 कुछ तग होती है एव 
इन कसेरुओओ श्लौर टिकियो को पूर्णतया ढकती नहीं । उस- 
लिये कमर को रीढ पर कभी-कभी भारी दवाव पड जाने 
से वहाँ की एक टिकिया (950) पीछे एट्वटॉआर्यां 
(शाणश की और खिसक जाती है । 

छोटी आयु मे ये टिकिया अ्रधिक लचकीली होती हैं 

एवं ऊपर नीचे के कसेरुओ के साथ दृढ्तापूर्वक बची होती 

है । बडी आयु मे इनका लचकीलापन तथा इनका उपर नीचे 
के कसेरुओ के साथ बन्धन कुछ घट जाता है जिससे रीढ 
को हड्डी पर भारी दवाव पडने से जैसे श्रागे की ओर भुक 
कर किसी भारी वोक को उठाते समय जब कमर की हड्डी 
पर जोर पडता है तव या तो एक सारी टिकिया पीछे की 
श्रोर सिसक जाती हे या उसके फट जाने से उसके अन्दर 
का लचकीला भाग (भघटा८पघ5 एणए०४प७) पिछली ॥,ह82- 
गाण्णा के एक पादवे की ओर सिसक जाता हे । बहुधा 
पाचवी 4,ए्मा72० कसेर और 5८००० के बीच की 
टिकिया (50॥ ,ए्र/०९७ ताइ८) पीछे एक पादर्व की ओर 
सिसक जाया करती है (,फरगा0उब्टात] 950 निंटाग- 
थांा00) । कभी-कभी तो साधारण से ऋटके से ही कसेरुमों 
के वीच की टिकिया (05८) खिसक जाती है। इस 
अवस्था में पहली 8८थं 70०६ दब जाती हे तव दर्द 
ऊब्वंजघा के पीछे-पीछे श्रधोजघा मे जाती तथा उधर के 


नाड़ी रोग 


पाव के बाहर के भाग में होती है। इसके अतिरिवत वृद्धा- 
वस्था में पृष्ठ वश्ञास्थियों मे विशेषत कठि कसेस््रो में 
बुद्धि (89ण्मवेश0्छड या. सिएफ्ण् प०करागाट. $एणा- 
दएफ्ा5$ या 08009 पावव5 9 06 छुआ ) का रोग होता 
है जिसमे एटा८/०४० के उ0त९5 पर 0५00०9ए६०७ या 
95905 उत्पन्न हो जाते है जिसके कारण [ग्राल एढऑ०- 
छा छणिक्षातं79 में इस नाडी पर दवाव पड सकता है। 
ठीक जैसे कि ग्रैवेय कसेरुओ म्ौर उनके बीच की टिकियो 
में क्षीणता जनित बुद्धि से 06०रसाट्र्एँ ८तारणा।ड 
या ग्रैेवेय सौपुम्न नाठियों के 770०४७७ के दव जाने से 
अधिकत तो हाथ के तथा बाहु के बाहर की श्रोर (एला- 
छात्ता ५, ६, ७, ८) के भाग में सुप्ति-फ्कनाहट के 
लक्षण होते हैँ । कभी-कभी इस (००जट्यं 57णार्तश०४५ 
या ग्रीवा सम्बन्धी पृष्ठ वज्ञास्थि रोग के कारण कन्धे, वाहु 
और अगुलियों तक जाने वाली वेदना भी होती हैं । इसी 
प्रकार पृष्ठ बण्ास्वि के रोग के कारण एक पैर मे कने- 
भनाहट का लक्षण हो सकता है । 
सुपुम्ता काठ में से निकलने वाली प्रत्येक सोपुस्न 
(89एञठा) नाडी अग्रिम तथा पश्चिम दो मूलों (१००॥७) 
के मिलने से बनती है । इन दोनों का मिलन शाला 
एटापटीआर्यां #0ा शाग्रा5 के अन्दर हो जाता है । पीछे की 
तरफ खिसकी हुई उस टिक्रिया का दबाव पिछली ॥१00। 
पर विशेषत पडता है जिससे उसमे शोव (रिट्दाटपा08) 
हो जाता है । अभ्रव क्योकि पान्नवी ॥.पगां०७ तथा 
विशेषत प्रथम ग्रीर द्वितीय सब हिज्ा्े रि०05 के 
मिलने से (#८०६ 5८०0० 'िंट ए८ बनती हैं और बहुथा 
[,एता)० कसेस्श्रो और 890०७प7) के बीच की टिकिया ही 
पीछे की ओर रिसकती है, इसलिये उसके कारण प्रथम 
840०४ ८-०८ की पिछली 7२००६ पर दबाव पड जाता 
है। जिसके कारण इस 5०57८ वाडी के क्षेत्र मे तथा कदि 
में शूल का लक्षण हो जाता है। इसके 7700६ में शोय 
हो जाने के वाद इस गुश्नसी नाडी के स्तायु तन्तु (07० 
प्रए5घपघ८) में भी शोथ प्रसरण कर जाता है जिसे गुप्नसी 
नाडी शोय (8020० ०८०० पाए0छ09) कहते है । 
क्योकि दूसरे, तीसरे, चौथे ॥,छागा>् रि००७ के 
सयोग से ॥7८४०:४ ऐे०७ए० वनती है इसलिये इनमे से 
किसी में नोय (ए४०८प।७७) होने से या ॥,एग्राउ७' हे 
और ४ के बीच की टिकिया खिसक गई हो तो ऊषध्वंजघा 
के अगले पृष्ठ पर उस नाडी के क्षेत्र मे बेदना सुप्ति व 
चिमचिमाहट (7'ऋाष्ठाग्रह्ठ) आदि लक्षण हो जाते हूं जो 
नीचे अन्दरले गिट्टे तक प्रतीत होते है । जब ॥,फाफएट' ४ 
टिकिया में रोग हो एवं 7.-५ ८७७४८ 700: दव जाय तव 


40] 


ऊब्वंजघा के बाहर-बाहर से श्रधोजघा के बाहर के प्रदेश 
तथा पाद पृष्ठ के अ्रन्दर की और के भाग में वेदना रहती 
है। अ्रधोजघा के बाहर-बाहर का भाग सोया हुआ सा 
लगता है । पाव के अगूठे को ऊपर ॥+राटात करना कठित 
होता है । 

कभी-कभी ॥एक्ती०७ शिआर्ं नोडियो के अग्रिम 
]7000 पर इस खिसकी हुई टिकिया का दवाव पड- जाता 
है जिससे उनमे शोथ विशेष होता है तव शूल' के बजाय 
जाघ की मांसपेशियों में निर्वलता का लक्षण विशेष होता 
है । इस नाडी के 8८27८ ०४०9 के प्रारम्भिक भाग पर 
विद्यमान मॉसपेशियो (शााणितरा5$, आटटए5, जिशा- 
5धपाएुझ) तथा 882८7080८०४0८ स्नायु में यदि आम चातिक 
शोथ ([000०ञ08) हो या उनमे चोट या जोर (80247) 
पठ जाने से शोथ हो जाय वो क्योकि इनमे 54०८४ ९- 
९७५ से णाखाये जाती है, इससे इनकी दर्द गृश्नसी नाडी में 
जाती प्रतीत होती हैं तब इसे श्राम वातिक ॥]0॥02८ या 
[तट ४704] गृथश्रसी शूल कहते है । 


कारण 


इ,ए7०० प्रदेश की [छ6ए८॥८ॉ)व ताइ० की 
िपटाएप७ सपाए05प5 के पिछली ओर खिसक जाने से यह 
रोग होता है । पाचवी ॥,पगणॉ2०० 05८ के खिसकने से यह 
होता है । इसमे वेदना मधुमेह के कारण हो सकती है । रीढ 
की हड्टी मे शोथ (59070५ ॥5) हो या वृद्धि (590- 
ग्रतेश०आ या लडफुलएएणञआए) हो या वहाँ की कोई 
टिकिया स्थान अ्रष्ट हो गई हो या ॥,प्रग्रॉ०05920०:०] प्रदेश 
में 0+6०-काधगरठडा58 हो या ॥,प्रग्र००० ए८+ट2० में 
कैन्‍्सर हो या ए८२/ में कैन्सर हो तो उसके दबाव से भी 
इस नाडी में रोग हो सकता है। मध्यम आयु मे यह रोग 
कटिप्रदेशीय (7,पघाग००) तथा नितम्बदेशीय ((ए४८०! ) 
मासपेशियो मे आधातजनित शोथ के इसके शअ्रन्दर 
प्रसरण कर जाने से होता है जिनमे श्राघात किसी आक- 
स्मिक भटके या किसी भारी बोक को उठाने से लगता 


हे । 
लक्षण 


गृश्नसी गाडी की 7२००७४ पर विशेषत' प्रथम पिछली 
822८ 7२००६ पर दबाव पडने के कारण एक दम कटि 
की मासपेशियो में स्तम्भ होकर कटिशुल' (॥,पाष्ा2880) 
का लक्षण हो जाता है । यह दर्द कटि के मध्य से एक 
ओर विशेष होता है। आराम से लेट जाने पर दो दिन मे 
ठीक हो जाता है । श्रव कटि पर से वह दर्द स्फिक्‌ प्रदेश 
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में और बहाँ से नीचे उतर निम्न जघा के पिछले तथा 
वाहर के पृष्ठ पर से होता हुआ पाव के बाहर के पृष्ठ तक 
णाता हे जो चलने फिरने से वढ जाता है । प्रथम 5८४] 
7700 के दवने से ऐसा होता है। पाव का यह बाहर का 
पृष्ठ सोया हुआ सा होता या उसमे चिमचिमाहट सी होती 
है पर जब पाचवी [,प्रा०/ 7००४ में शोथ होता है तब 
पाव के श्रन्दर के पृष्ठ पर ददे या सुप्ति का लक्षण प्रतीत 
होता है। कूछ काल वाद एडी मे सुप्तता का लक्षण प्रतीत 
होता हैं जो रात को विस्तरे से उठने पर अधिक स्पप्ट 
रहता है। फिर ऊब्वे जघा के पिछले पृष्ठ पर दर्द का 
लक्षण प्रतीत होता है जो क्रश वढता जाता है जिससे 
चलना-फिरना तथा विस्तरे पर भी करवट बदलना कठिन 
हो जाता हैं। गृश्नसी नाडी का यह दर्दे यो तो वरावबर 
बना रहता है पर विना गोडे के मोडे आगे भूकने से, 
सांसने छीकने से वढता है। ठाग को सीधा पेट पर ६० 
डिग्री तक सिकोइने से भी बढता है । प्र्यात्‌ इस नाडी पर 
सीच पडने से रोगी को दर्द होता है । इसलिये वह अपने 
स्वस्थ पाज्व पर, रुप्ण ठाग को जानु तथा वक्षणसधि पर 
सक्‌चित करके लेटा रहता है। यह रोग ११-२ मास तक 
ठीक हो जाता हे । 


परीक्षा 


यदि सड़ें हुए रोगी के पीठ पीछे देखने पर उसकी 
कमर का स्वाभाविक खम (एणरश्थाए००) न दिसाई 
पडता हो तो समझना चाहिये कि कदटि और 82८०पक्ता की 
संधि पर या 88८०प४ और ]॥प् के जोड पर सीच पड 
गई है श्रीर एक ओर या ढोनो ओर के 928070श]आा५ 
मास रीढ की (7%:02०7507) में स्तम्म (89857) हो गया है। 
यदि देखने से रीड की ह॒ड्ठी में एक पादर्व की तरफ 
मोड (8००॥०५७) दिखाई पडे और यह गृत्नसी शुल की 
विपरीत दिला में ( (४0792 4%/०८०७)) हो तो समझना 
चाहिये कि उधर के कसेरुओ के वीच के प्रदेश को वडा करने 
तथा इस प्रकार उधर की 7१००४ पर फिसली हुई टिकियो 
के भार को कम करने के लिये यह वक्ता हो गई है | यदि 
रीढ की हट्टी की वह वक्रता उसी तरफ हो जिधर ग॒प्नसी 
शूल है (श्रर्थात्‌ प्र०ताणा॥६९०७] 800055 हो) तो उधर 
की गुृश्नसी नाडी पर पडने वाली सीच करेःकम करने के 
लिये यह हुई है ऐसा समझना चाहिये । 
रोगी को कमर के भार लिटाकर टाग को गोडे पर बिना 
मोड वक्षण सधि पर सकुचित करने से यदि थोडी उठाने 
पर दर्द होने लगे तो उसके पीछे की मासपेणियों (परद्लात- 
४7785) के ऊपर के भाग में शोथ (7970ञझात5) का 


आवुनिक चिकित्सा शास्त्र 


सन्देह करना चाहिए प्रर्यात्‌ [पा१00च्रावएए $िलाव०8 आम- 
वातिक यू त्रसी शूल का सन्देह करे। अब यदि टांग के 
और उठाये बिना केबल उसके पर को गुल्फ सधि पर 
ऊपर की ओर मोठा जाय जिससे गृन्नसी नाडी पर सीच 
पडे श्र इससे दर्द हो तो गृत्नसी नाडी में ओोथ का 
अनुमान करना चाहिए | यदि ठाग को थोडा उठाने से 
दर्द न हो पर अधिक ऊचा उठाने पर दर्दे हो जिससे कि 
बला पा गौर गत के संधि स्‍थान में चेष्टा हो जाती 
है तो समझना चाहिये कि उस सधि में विद्यमान स्नायु 
तन्तुत्ओं ($ब८०णागब जिडुद्ाालाड )मे शोथ है। 

एात्रठियाओड तथा ख्घष्धाव वाल में जीथ के कारण 

गृश्नसी यूल हो तो (टछ८० 77०टावाा/टा के ऊपर 
और पीछे के प्रदेश पर दवाने से स्पर्याक्षमता का लक्षण 
होता है तथा इससे सारी गृश्नसी नाडी में भी दर्द होता 
है। किसी कसेर सम्बन्धी टिकिया के फिसल जाने से रोग 
हो तो १०७००९०शु»79 से इसका निः्चय हो सकता है । 
इस रोग में पाव के बाहर के ओर की त्वचा या ऊपर के 
पृष्ठ की त्वचा में सुप्ति का लक्षण न्यूनाधिक रूप में हुआा 
करता है । उध्व जघा के पिछले पृष्ठ या पिण्डली पर 
किसी प्रदेश में स्पर्गाक्षमता का लक्षण भी होता है। ठाग 
की मासपेशियो में घात या एछशॉएडा5 का लक्षण प्राय 
नही होता तो भी जानु सकोचक मास (फ्छागरी5४785) 
में कुछ निर्वेलता हो जाती है। कभी-कभी पाव की अग्रु- 
लियो को ऊपर की ओर सकुचित (700गी०८) करने 
वाली मासपेशियो में निर्वेतता पाई जाती हे । ठिकिया के 
फिसलने (])5८ (7०००5४८) से यह रोग हो तो चौथी या 
पाचवी 7,प्राग्मॉ००० 89ए८ पर टकोरने से स्पर्शाक्षमता 
प्रतीत होती है तथा ऊर्ब्ब जधा के पीछे इस नाडी पर 
स्पर्गाक्षमता प्रतीत होती हे । 


नाडी शोथ की चिकित्सा 


यदि रोगी आराम से विस्तरे पर कुछ दिन के 
लिए पड जाए तो दवाव से ग्रस्त नाडी को भी 
आराम मिल जाता है और उस पर पडा विक्षोम 
शान्‍त हो जाता हे। इस प्रकार चाडियो मे क्षीणता 
पि८एा०>०गाए जनक कारण दूर हो जाता है अत रोगी 
को २-३ सप्ताह पूर्ण विश्राम करना चाहिए। उसे किसी 
काम के लिए उठना नही चाहिये। मध्‌मेह हो तो उसको 
चिकित्सा करनी चाहिये | नाडी के पोपण को बढाने के 
लिए स्वेदन (गर्म नमक की यैली द्वारा) तथा मर्दन 
उपयोगी हे । रूण नाडी की निर्बलता को दूर करने के 
लिये ४7७छाा 8, (छ०7०) को १०० मिलिग्नाम की 


नाड़ी रोग 


मात्रा में दिन मे दो वार दो सप्ताह तक देने, और उसके 
बाद ५० मिलि० मात्रा मे दिन में एक वार कुछ सप्ताहो 
तक देने, या १०० मिलि० मात्रा में कुछ सप्ताह तक 
बी4० १००० माइक्रोग्राम के साथ मास द्वारा देने तथा 
साथ ही ॥ए८०गरमं० #लत को १०० मिलि० मात्रा में 
मुख द्वारा दिन मे दो वार देते रहने या ७३६ 8, २५ मिलि० 
पाल०त्गराट &लव १० मिलि०, एज्पर्तेठ्यार ५, शिक्या।णी- 
277८ 2800 १०, ॥२7909ए79 १० मिलि० देने का रिवाज 
है। इसी प्रकार ५७0 छ (090०5 के बडी मात्रा मे 
70७:008० $७॥0८ में गिरा द्वारा कुछ दिन देने का भी 
रिवाज है पर इनसे लाभ नही होता है। रोग तीज रूप 
में हो तो 000००४८/०४४ के प्रयोग से उसमे शान्ति पड 
जाती है अश्र्थात्‌ू ?कगाइण०7८ को पहले १० मिलि० 
मात्रा मे श्रोर फिर ५ मिलि० दिन मे ३ वारया छल्काछ0] 
के २ वार देने से लाभ होता है। मधुमेह के साथ यह रोग 
बहुत होता है तव !प८प्रा0०907 का इजेक्शन 40687ा०/९ 
दिनो पर मास द्वारा देवे । २-३ सप्ताह चालू रखे | #आआप्रा 
ग्रेन, १० #वाएवठएग्रजार (?सब्गरतंणा) ५ ग्रे न, जिलाणा। 
वृद्ध अैने को मिलाकर प्रात साय देने से अथवा 08]जाप्रा 
३३: ग्रेन, [0080९४7 २ ग्रेन, (४टिप्०८ ४ ग्रन और 
(0056म6 65एाथ्व८ है, हे ग्रे की मात्रा में मिलाकर 
दिन में तीन बार देने से या (/0797ल्‍90707व ८०6०॥८ ध्व९५ 
श्रर्थात्‌ केवल #छजाण ४ ग्रेन' 00676 शिाठ्शुगान्वा० 
2) पेथा ए.शशा&८८०४ ४ ग्रेत मिलाकर मुख द्वारा दिन 
में तीन वार देने से या $श77007० की गोली के ३-४ 
बार देने से या 28748०८थ77०! ४ ग्राम के साथ 0०४-त0०- 
24] ६० मिल्रि० दे देने से या. 80कप्ाण/ दरगजशठबाफा- 
६०7८ के २०० मिलि० मात्रा मे देने से आराम श्रा जाता है। 
वाहु मे भूल हो तो 8क्‍णा ४ए० िक्ाट्याए और 
वाह को आराम देने से आराम आ जाता हे । 


गूक्सी शूल की चिकित्सा 


आमवातिक कटि घूल तथा भृप्नसी शूल के होने पर 
रोगी को दो-तीन सप्ताह तक आराम से लेटे रहना 
चाहिये । टाग पर सालिश नही करनी चाहिए, इससे कष्ट 
बढता हे । वस्ति के द्वारा आतो को साफ रसना चाहिए । 
मधुमेह हो तो उसकी चिकित्सा तत्परता के साथ करनी 
चाहिये । किसी दात की जड़ में पूथ हो तो उसकी उचित 
चिकित्सा करती चाहिए तथा स्फिक्‌ प्रदेश और कमर 
पर गर्म बोतल से या ॥)76८०४७ हारा स्वेदन करना 
चाहिये । दर्द की बान्ति के लिए 80वीप्राप्न 50, ९ 
१० ग्रंन की मान्ना में ३-४ चार (400079ए77, 2 डुशातर 
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हा 


१० ग्रेन या छपाबटणाका [(एल्ाश-एपॉड07९ ) 
२००-४०० मि० दैनिक का या 7827५77 का प्रयोग 
करना चाहिए | कमर के नीचे तकिया देने तथा टाग को 
कुछ ४])67८7०४ में फैला के रखने से दर्द घटता है । जब 
उठने-बैठने या चलने-फिरने से दर्द न हो तो विस्तरे से उठना 
हुई टिकिया से उत्पन्न नाडी शोथ भी ३-४ सप्ताह के 
आराम से शान्त हो जाता है और 7२००६ सक्चित मार्म के 
अनुसार अपने को ढाल लेती है । 


आ्रायुवेद में नाड़ी श्ोथ 
वातिक नाडी शोथ :- 


किसी बाह्य या झ्राभ्यतर विष के द्वारा हाथ-पाँव की 
बात नाडियो की प्राण शक्ति के घट जाने से वहाँ जो 
मन्द-मन्द शूल या सुप्ति के लक्षण हो जाते है इसे वातिक 
नाडी शोथ कहते हैं । यह रोग बड़ी श्रायु'मे होता है । 
(च० । चि० । २८। इलो० ३६॥। सिरागतवायु) तथा 
(सु० । नि० ११ २६ इलो० ) 


वात इलेण्मिक नाडी शोथ :- 


शरीर से आम दोष के बढ जाने से उसके विपरीत 
प्रतिक्रिया के रूप मे जो वातानुगत इलेष्मिक ज्योथ होता 
है उसे श्राम वातिक ज्ञोथ या वात इलंष्मिक नाडी जश्ोथ 
कहते है, यह प्रथम या सध्यमायु में होता है । 


गृप्रसी, विध्वाची श्रर्थात बाहु नाडी शूल तथा श्रन्य नाडी 
बलो के लिए उपयोगी प्रयोग निम्नलिखित हैं “- 


(१) शिवामूग्गुल (भर. रसासे.) त्रिफला प्रत्येक 
१ पाव, जल ८ सेर मे पका, चतुर्थांश रख, उससे 
गुग्युलु आधा पाव मिला उसे गाढा करें, फिर उसमे 
एरण्ड तेल १० तोला, गंघक ३॥॥ तोला। 
रास्ता, विडग, त्रिकदु, देवदारु चूर्ण १। तोला 
पृथक्‌-पृथक्‌ भिलायें सात्रा १॥-२ साशा । 


(२) पथ्यादिगुग्गुलु (भाशञ्र ) हरड १०० अदद, उसके 
बराबर भार मे आवला तथा बहेडा, जल ३२ सेर 
मे एक दिन रखकर, पकाकर, श्राधा जल उड जाने 
पर छान लें। गूगल १ सेर डाल फिर पकाएं । 
गाढा होने पर बिठंग, जिफला, निकदु, त्रिवृत, 
गिलोय का चूर्ण २४-२॥ तो- डाल दें । २-३ मादा 
सात्रा से दें। 
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(३) एरण्ड तेल हरीतकी (भा-प्र.) एरण्ड तेल मे भुनी 
हरडो का चूर्ण ३ माज्ञा मात्रा मे दें । 


(४) छुठी चूर्ण युक्त लशुन (व्‌ नि र.) सोठ ३५ तो. को 
घृत ३५ तो मे भूनकर उसमे ३५ तो ही लशुन 


पीसकर सिलाए । इसे १ साशा सात्रा से दें । 


रसोनकल्क (ज्ञाध ) लक्षुन ५, सौवरचेल, श्रजवायन 
जीरा इ्वेत, हींग, सेंघव, त्रिकदु, प्रत्येक समभाग 
मिलाकर १ तोला हो । सात्रा १ साशा। कटिशूल 
के लिए भी उपयोगी है। 


(४) 


(६) 


लशुनाप्टक (प्रसिद्ध) लशुन, हींग, जीरा, त्रिकटु 
अजवायन, सेन्धचव समभाग, सात्रा १ साशा । 


(७) लश्ञुन पाक (बूृ.निर) छिलका रहित लशुन १ 
सेर, रात भर तक में रख कर धोकर पीसें। 
८ सेर दूब मे पकाए। गाढा होने पर घृत श्राधा सेर 
सिलाए। रास्ता, शतावर, विधारा, चीतामूल, 
बिडग, श्रजवायन, पिप्पली सोठ, गिद्योय, सोया, 
लॉग, चत्ुजतिक १+-१॥ तो मिलाए। मिश्री १॥ 
सेर मिलाए । 


श्‌ ठी आदि पायम (गरनि )शु ठी तथा एरण्ड बीज 
समान भाग पीसकर उनकी खीर बना कर 
खिलाए । 


(६) कट्फल तेल (वैद्य रामनारायणजी) कद्फलकल्क 
से पकाया तेल सलने से गृप्नसी शूल श्ान्त होता 
हैं। 


६ 


ििजन्‍नरी 


वातनाशनी बढी यथा कुचलावटी ( २ चि म.) कुचला 
१०, सरिच १ भाग २-३ रत्ती की गोलिया बनाए । 
श्रथवा कुचला १०, रस सिन्दूर, लोह, जातिफल, 
लवग, सरिच, सोठ, तगर, जढामासी १-१ तो 
मिलाकर ३-३ रत्ती की गोलियाँ बनाए । दिन से 
रेगोली दें। 


(११) दशमूलादि क्वाथ (बसे ) दह्ममूल, वला, रास्ना, 
गिलोय, सोठ समभाग के क्वाथ को एरण्ड तेल के 
साथ दें । भ्रथवा थोडा घृत मिलाकर दें। दश्मूल, 
चला, साष का क्वाथ विद्वाची नाडी के लिए हित- 


कर है (बसे ) 


(१२) 


महानिम्व॒ क्वाथ (शाघ ) वकायन को जड़ की 
छाल को पानी से पीसकर छानकर पिलाए । 


ग्राधुनिक चिकित्सा शास्त्र 


(१३) शेफालिका क्याथ (गनि) सभालू पत्र क्‍्वाथ 
सन्दाग्नि पर बना पिलाए । 

(१४) संघवादि तल (भर ) संघव १०, सोठ २५, पिप्पली 

मूल, चित्रमूल, १०-१० तो । भिलावा १० श्रदद, 

सबका कल्‍्क, एरण्ड तल २ सेर, काँजी ८ सेर । तेल 

साधन करें। १-२ चम्मच पिलाए। 


(१५) इ्वदष्ट्रादि तेल (बसे) गोखरुकपाय ८ सेर, दूध 
८ सेर, तिल तेल २ सेर, श्रदरक २४५ तो, गुड 
१०० तो, तेल साधन करें । १-२ चम्मच 
पिलाए । 

(१६) महामाष तेल का श्रन्त- तथा बहि प्रयोग उपयोगी 
हे (बसे) 

(१७) विद्वादि गृग्गुलू (वुनिर) ब्रिकदु, पिप्पलीमूल, 


विडग, देवदारु, सेघव, रास्ना, चित्रक, अजवायन, 
बचा, हरठ समभाग गुग्गुलु सब से २ गुना घृत से 
सर्दन करें। ३ साशा मात्रा । 


वाल पश्चाघात--९०00ऋजएटी05,. +टाॉएट. श्राट)ग' 
20कत्राएटाए5, वश एक्वा'रो एडा5 


इस रोग में एक विभेप ५७५७७५ के हारा शमाटाए' 
प्रव्णाट्टीड मृत हो जाते हैं जिससे ॥.0एलाः ग्राणत' 
न्‍र८ए००४८ किस्म का 289)9 »5 हो जाता है । यह वालक 
में सक्षिप्त ज्वर, गल गोथ, सिर दर्द तथा वमन के साथ 


आरम्भ होता हे । 


कारण 


एक अ्रति सूक्ष्म 5-३० मिलिमाईक्रोत का नाडी 
विप या वयाफ्ब० पिल्पा०फणुआ० ५:७४ जो केवल 
मनुष्य तथा वन्दर मे ही वृद्धि करता तथा रोग उत्पन्न 
करता हे । इसके गरीर मे प्रविष्ट हो जाने के कारण दो से 
पाच वर्ष के छोटे वालको में कही-कही पर (5702० 
रूप मे) होने वाला तथा कभी-कभी सक्तामक रूप में होने 
वाला यह रोग हे जिसमे सुपुम्ना काण्ड के अग्निम श्ट गो 
(437/2707 सिंठाकड़ ) के लिए विज्लेष #्प्राह् थीं 
आकर्षण रहता है जिससे उनके सेल और कभी-कभी 
४८१०७ में विद्यमान मस्तिप्क साडियो के चेष्ठावाही 
(]४०+०7 एपटाटा) के सेल मर जाते है और उनसे 
सम्बन्धित मासपेशिया शियिल (]]4८८०) हो जाती है । 
इस प्रकार काली मज्जा में (2०४०5-काली, ]/ए८8ल्‍ 


नाड़ी सेग 


मज्जा) शोथ हो जाने वाले इस रोग को ?०॥077एटएएं5 
कहते हैं। यह वाइरस बहुत व्यापक हैं और सभवत 
सभी मे इसका प्रवेश होता है परन्तु मन्द प्रवेश होने 
से उनमें इसके विपरीत [%शरशशाए उत्पन्न हो जाती हे । 
यह वाल पक्षाघात का रोग सक्तामक (एिज्र्त॑शाआ०) 

है। ऐसा पता १६वी शताब्दी के पिछले भाग में लग चुका 
था पर इस बात का ठीक-२ पता पहले-पहल एल: 
गाया) (१६०८) ने दिया और उसी चर्ष [,छातेडलारट' 
ने इसके सक्रमण के कारण भूत ७ञ०5५ को पृथक्‌ करके 
दिखा दिया । १६४६ में प्रात॑टला$, #लीटा तथा रि०जाड़ 
ने इस ज्ञवाधड की सेती (प्र॥%घ० व्यषाट) करके 
इसका वैवेसीन भी बना लिया जिससे बच्चों में इस 
रोग के होने को पहले से रोका जा सका | इसकी खेती सनुप्प 
या बन्दर के मुर्दे के सेलो में की जाती है । यह ?00 एाएपड़ 
३ किस्म का है जिन्हे १-२-३ टाइप कहते हैं। १ टाइप 
सबसे अधिक, २ उससे कम तथा ३ उससे कम पाया जाता 
है । इन्हें छ7प्रगोगरातट, 7,ताइत्ाए, तथा 7,200 ॥9ए9०8 भी 
कहते हैं। इनसे उत्पन्न ग्मायों9007८5 भी भिन्‍न २ है । यह 
रोगी बालक या किसी ८77८० के मुस, गले के स्लाव' रक्त 
तथा पुरीप में रहता है तथा वाहर यह 8८०४४८० मे रहता है। 
इसका प्रवेश मुस से दूषित भोजन या जल के द्वारा होता है 
तथा मल के द्वारा इसकी निकासी होती है। रोग के श्रारम्भ 
काल के ५ दिन पहले से लेकर एक सप्ताह बाद तक यह 
उसके मुसत मे देखा जाता है तथा उसके पुरीप से २-३ सप्ताह 
पहले से लेकर २-३ मास वाद तक भी देखा जाता है। पहले 
यह खत में फैलता है अर्थात्‌ शशाश्नत्षाण4 हो जाता है 
पर मृत रोगी के सुपुम्नाकाण्ठ तथा मस्तिष्क में भौर 
आतो में मिलता है | ऐसे मृदु रोगियों से जिनमे यह रोग 
इतने अस्पष्ट रूप में होता है कि इसका पता ही नही 
चलता, तथा रोगी के निकट सम्पर्क में आये व्यक्तियों मे 
अर्थात्‌ 0कवाप्रढ्ा5 में कि जिनसे ५।०ए४ का प्रवेश 
अज्ञात रुप में हो जाता है यह उनके मुख से निकले छीटो 
के द्वारा तथा उनके पुरीप के कुछ श्रद्ग के जल और 
भोजन द्रव्यों मे प्रविप्ट हो जाने से दूसरों मे सक्रमण 
करता है । मल के अतिस्वल्प श्रण में भी इस ५7७४ की 
सहझ्नो सक्रामक मात्राये होती हैं । क्योकि बडे व्यक्तियों 
के सीरम में इस 97४५ के विपरीत क्रमश 6जाग०ताटड 
उत्पन्न हो जाते है इसलिए उन्हे यह रोग अधिकत नही 
होता । छोटे बालको भे जिनमे अभी तक इसके विपरीत 
ये उत्पन्न नही हो पाये है यह रोग (673८७ के द्वारा 
सुगमता से हो जाता है इसलिए बहुधा यह बालको मे 
होता दीसता है। और क्योकि वडी श्रायु के व्यक्तियों 
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के सीरम मे इस 'ए०एप५ के विपरीत #॥0779०व८४5 पाये 
जाते हू जिससे पता चलता है कि भ्रनेकानेक व्यक्तियों को 
यह रोग अज्ञात और अस्पप्ट रूप में हो चुका होता है । 
बालकों में जिनमे इस ७॥॥७४ के विपरीत प्रतिरोधक शक्ति 
शीघ्र उत्पन्त नही हो पाती उनमे सुपुम्ना तथा 'श८तंगीब 
के 07८०० ॥077७ के सेलो पर इसका दुष्प्रभाव हो जाता 
है तथा जिनमे यह शक्ति शीघ्र उत्पन्न हो जाती है उनमे 
यह दुष्प्रभाव नही होता । यह भी कहा जा रहा है कि 

(०552० तथा 7॥(&0 ग्रुप के ए77७५ से उत्पन्त रोग 
का इस ५7उ से उत्पन्न रोग से भेद नही किया जा 
सकता । 


यह ५१॥७५, प्रयुक्त होने वाली अनेक जीवाणुनाशक 
ओऔपधियो से नही मरता परन्तु ६० सेण्टिग्रेड डिग्री पर 
३० मिनट तक 'रफसने से अर्थात्‌ ए5शापट्र४707 की विधि 
से मर जाता है। बर्फ की पेटी मे भी महीनो रखने से यह 
नप्ट नही होता । ऊपर कहा हैं कि यह एक प्रकार का 
न होकर तीन किस्म (79७०) का पाया जाता है। टाइप 
१ किस्म का ५४७5 अधिक सुलभ है। 


गर्मी में अर्थात्‌ ग्रीष्म ऋतु तथा शरद काल मे इसका 
सक्रमण सुगमता से होता है । इस प्रकार गर्मी तथा बालकों 
का अतिसार रोग इस रोग के प्रसरण मे सहायता करते है । 


मुस में या गले मे कोई क्षत हो जैसे कि दात निकाला 
गया हो या ''णाशाट८८/णाए का होल्‍्य कर्म हुआ-हुआ 
हो तथा यदि अ्रतिसार के कारण झात में श्ञोथ हो तो इस 
'ए7ए४ का इन स्थानों की लसीका वाहिनियो द्वारा शरीर 
में प्रवेश सुगमता से हो जाता है । क्योंकि इसमे नाडियो के 
लिए विशेष आकर्षण रहता है (यह 7४८४७०४०णु०० है) 
लसीका व रक्‍त में से यह विष ॥९८पा०7८४ मे चला जाता 
है और उनके द्वारा ऊपर को प्रसरण करता है। परन्तु 
इसकी वृद्धि नाडी सम्बन्धी सेलो मे ही होती है इसलिए 
सुपुम्ना काण्ड के चेष्टा सूत्रों से सम्बन्धित हैक/९शत्०ण 
पठ्णाड विशेषत ॥,प्रागो०७' व्यांश्ा 2767६ के सेलो में 
ही इनकी वृद्धि होती है । इस ५७७४ के सक्तमण काल मे 
या रोग की प्रारम्मिक अ्रवस्था में जिन मासपेशियों पर 
अधिक कार्यभार पडता है उनमे ही पक्षाघात के होने की 
अधिक आशका रहती है। 


विक्वति 


सुपुम्ना काण्ड मे विशेषत उसके कटि प्रदेशीय उभार 
(7,पफढ ग्राधाछुलाला) में और कभी-कभी उसके 
ग्रीवा प्रदेशीय उभार ' (0&शत्बं फगॉंबाएटाट7) में 
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बोथ दृष्टिगत होता है तथा सूक्ष्म वीक्षक द्वारा देखने से 
काले भाग में विशेष शोथ होता हे । श्वेत भाग में तथा 
प्रावरणो (28 तथा ४72०7४स्‍7००) में भी श्वयथु का 
लग प्रतीत होता हैं जो सुपुम्ना के व श८तीका 
[7४४पघा८ पर विशेष होता हे । रक्तवाहिनियों में रक्त 
सचय भी विशेष होता हे। उनके आसपास इझवेत कण 
[,ज)जा0०ए८४ तथा ?ए०५70का5ड अधिक सख्या में 
सचित होते है । अ्रनेकानेक &प्ाटाप07 फिंठणा७ऊ के सेलो 
में मृत्यु (८८०३5, एग70गब्ाणएडआड, ड़ ड0ती25 
0%0० ०7) की प्रक्रिया न्यूनाधिक हो जाती हैं। प्रारम्भ 
में अनेक सेल इस रोग से अर्थात्‌ प्रारम्भिक शोथ से ग्रस्त 
होते ह पर धीरे-बीरे उनमे से बहुत से सेत ठीक हो जाते 
है । उनके !ए८पा०॥८४ भी ठीक हो जाते हे । कुछ एक 
मेल स्थायी तौर से मृत हो जाते है। जो स्थायी तौर से 
मृत होते ह. उनके ]ए८एणा०8 नप्ट हो जाते है तथा 
उनके स्थान पर 'ेट्फा०्ष्टा॥ का श्रववव आा जाता 
हैं । समीपस्थ रक्‍तवाहिनियों के आसपास बडी मात्रा मे 
सचित हुए [शाह०हा० (या ॥7786०००) सेल तया 
20श707एगरापरटी ८४७ रवेत कण और [प्रतञएञ0९ए८5 
न मरे हुए सेलो को वहा से उठाकर ले जाते हें । 


तीव्र रोग की अवस्था में १८००७, ए०७ भ्रादि के 
ताण िपटा०, रिटतटपर8५ प077%0079, (#टाट- 
[णा के (0+०5 श्रीर %९-८टाप््वा ७9/ए्ड के सेलो में 
भी उपर्यूकत विकृृति पाई जाती है । इस रोग में मस्तिष्क 
द्रव (८ ८)।०59॥9!] द्रव) कुछ बढा होता हैं । उसमे 
प्रोटीन तथा सेलो (7,शए90०ए६८४ तथा ए०0एआ०-9॥9) 
की संख्या भी बढी हुई होती है। 7,ण9ए0०ए/८5 की 
समस्या 70,707 से कुछ अधिक होती है । 


मृत मास की परीक्षा करने पर उसमे लघुता (8070- 
909) तथा वसा वृद्धि की विक्ृृति पाई जाती है। इस 
प्रकार रोगी के घरीर में यह ७॥प५$, (००- (070०5, 
433076ट९]गीवीणा, ९8४ट३८८जाब07,.. ४८९१०४- 
(20089, 2078 तथा 8फाश तंग सूक्ष्मान्त्र 
श्रौर गले वो दीवार में तथा पुरीप मे पाया जाता है । 
रायो के रक्‍त में वह नहीं मिलता । 


लक्षण 


खपुम्ना वाए्ट सम्बन्धी (5छाव] [छत ० ए00- 

गएा96005) > सन्नमण के लगभग १० दिन बाद उस 

राम | लक्षण प्रयट होते है । साधारणत इसका परिपाक 
क्लेर> दिन तफ 

काीज ४ से ३० दिन तक माना जाता है । सम्भवत यह 


श्राधुनिक चिकित्सा ज्ास्त्र 


रोग इतना ही व्यापक हे जितना खसरा (/५४८थ४८९) 
परन्तु वहुवा इसके अ्रव्यक्त रूप में होने से इसकी पहचान 
नहीं होने पाती हे । इस प्रकार (१) कभी-कभी यह रोग 
बालक को होता है पर व्यक्त रूप में नहीं होता जिससे 
इस रोग के होने का पता भी नही चलता। (२) कभी- 
कभी इस विप के रत पर दुष्प्रभाव पडने से अर्थात्‌ 
9०८०० के होने से इस रोग के प्रारम्भिक लक्षण 
जैसे ज्वर, हडफूटन (]४४७४5८) सिरदर्द, शर्र र मे दर्द, 
गले में दुखन के लक्षण होते हे । इनके साथ अभ्रतिसार का 
लक्षण भी हो सकता हे । ये लक्षण एक दो दिन रहकर ठीक 
हो जाते है । इनको देखकर यह रोग ॥07079८705 है 
ऐसा नही कहा जा सकता, वहुधा 606 या ठ४छफ0 
गराटटग0 रोग हुआ समझ लिया जाता हें पर यदि 
आसपास यह ॒ रोग हो गया हो या हो रहा हो तो इसका 
अनुमान किया जा सकता हे । इसे इस रोग का श्रव्यक्त 
या मृदु (5प9-(फैपटशी या रशांव या #0ए८ या 
एएशग2०7००+) रूप ही कह सकते हे । इस रूप में यह रोग 
४०%, इस रोग के रोगियों में होता हे । उनके गले के 
स्राव या मल मे परीक्षा करने पर यह ५एए५ मिल 
सकता हे। इस प्रकार &90०0४ए० रूप में यह रोग 
तीन्न प्रतिश्याय के रूप में या गगगप्रद्या2० के रूप में या 
वमन अतिसार के इन तीन रूपो में होता है। (३) 
अपने वास्तविक रूप मे जब यह रोग होता हे तब 
उसके क्रमश तीन रूप होते हे । प्रथम [ए०॥-फथ्या'क्षएए८ 
रूप मे ७:४७ के गले व नाक में स्थानिक प्रभाव से जुकाम 
व गले में दुखन के लक्षण होते है। आ्रात मे उसके दुष्प्रभाव 
से अरुचि वमन तथा अतिसार अथवा मलबन्ध के लक्षण 
होते हैं तथा रक्त पर इसके दुष्प्रभाव से ज्वर १०२-१०३ 
डिग्री तक हो जाता है। यह सहसा प्रारम्भ होता ओर सर्दी 
के साथ चढता है। सिर दर्द, शरीर मे दर्द, तन्द्रा, श्ररति 
और ऋ्रोवशीलता के लक्षण भी होते हे। ये ज्वर श्रादि 
लक्षण दो दिन रहकर शात हो जाते है। इसे इस रोग 
का प्रारम्भिक रूप ([्रावों या 22040 95०) 
कहते है । इन लक्षणों के वाद फिर इसका मस्तिप्कावरण 
सम्बन्धी रूप आरम्भ होता है जिसमे ॥/००एमा8८४ के ग्रस्त 
होने के सूचक लक्षण होते हैँ । इसे इसका दूसरा मस्तिष्क 
सम्बन्धी रप (॥०फाहट्या एा85०) कहते हें। इसमे 
रोगी को तीत्र शिर शूल तथा तन्द्रालुता रहती हैं। बह 
उदासीन-सा पडा होता है, स्पर्ण प्रकाश आदि को सहन 
नही करता । क्रोधी हो जाता है, डरता है, उसका चेहरा - 
लाल हो जाता हूँ । उसकी कमर की तथा ग्रीवा की मास- 
पेनियो मे स्तव्धता पाई जाती है। रोगी का सिर कुछ पीछि की 


नाडी रोग 


ओर मुडा होता हे । इस प्रकार यदि ग्रीष्म ऋतु में छोटे 
बालक मे ये लक्षण पाये जाये, उसकी गर्दन को आगे भूकाना 
कुछ कठिन हो तो इस रोग का सन्‍्देह हो जाना चाहिए । 
इन लक्षणों के साथ कुछ-कुछ मूत्राधात (००४४०7) का 
लक्षण भी हो सकता है। हो सकता है कि इस अ्रवस्था 
तक पहुचकर भी यह रोग २-३ दिन में गान्त हो जाय 
श्र इसके वाद का पक्षाघात का रूप न ही हो । उपर्युक्त 
मृदु रूप या (॥07 गशटऋ के विपरीत इसे इस रोग 
का प्रधान रूप या ैशुण' गीताए७ कहते है। सौभाग्य 
से बहुधा यह रोग इसी पक्षाघात मून्य पणा-रिक्षा बॉ 0० 
७४॥० रुप में होकर भी ठीक हो जाता हैँ। पर कभी- 
कभी ( १ से १% रोगियों में) उसके वाद इसका पक्षा- 
घात का रुप भी आरम्भ होता है जिसे सुपुम्ता सवन्धी 
पक्षाघातत या हावी 080४)५५० 70०० कहते है जो रोग 
के आरम्भ होने के दूसरे, तीसरे, चौथे या पाचवे दिन 
होता है १, १३ दिन वृद्धि करता है, फिर एक सप्ताह 
तक उसी अवस्था मे रहता हैँ और उसके बाद कूछ 
सप्ताहो तक पक्षाघात का लक्षण भान्‍्त होता-होता बहुत 
'कुछ ठीक हो जाता है। अर्थात्‌ प्रारम्भ मे जितना पक्षा- 
घात होता है अन्त में उसका एक अजमात्र ही रह जाता 
है, शेप ठीक हो जाता है जिसका अभिप्राय यह है कि जो 
सेल अ्रणमात्र में इस ५77०5 के द्वारा प्रभावित होते हैं 
उनसे सम्बन्धित मासपेक्षियाँ क्र बहुत कुछ ठीक होती 
जाती हैं। जो सुपुम्ना काण्द के सेल प्रभावित होने से वच 
गये है उनसे सम्बन्धित मासपेणिया पूर्णतया ठीक हो जाती 
है । केवल जो सेल पूर्णतया मृत हो गये है उनसे सम्बन्धित 
मासपेशिया ही ठीक नहीं हो पाती । तीन सप्ताह बाद भी 
जिन मासपेणियों पर एल्‍7०0१० विजली का प्रभाव होता 
दीखता है वे ठीक हो जायेगी ऐसा समझना चाहिए । जिन 
मासपेशियों को ठीक होना होता है वे प्राय तीसरे महीने 
के श्रन्त तक ठीक हो जाती है । जिन मासपेशियो को ठीक 
नही होना होता वे प्रारम्भ से ही शिथिल होती, शीघ्र ही 
आकार मे छोटी हो जाती तथा उनके कारण शअग में 
सकुचन ((०7/ब०८पा८) का लक्षण हो जाता है। अधि- 
कृत मासपेशियो मे पहले से ही घात शुरू होता है। कई 
वार घात से पहले मासपेशियों मे स्तम्म या (0४०७ या 
59०87) होकर उनमे दर्द या दुसन होने का लक्षण होता 
हुआ 
पक्षाघात प्रायः किन्ही मासपेशियो में होता है सारे 
अग में नहीं होता । तथापि इस रोग के कारण एकाग घात, 
या दोनो जघायो मे घात, या चारो शाखाग्रो मे घात हो 
सकता हे तो भी दोनो ठागो में से किसी एक टाग की कुछ 
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एक पेशियों मे यह रोग विशेप होता है प्रर्थात्‌ सुपुम्ता 
काण्ठ के ॥,पशग्ां०८ प्रदेश मे यह रोग विशेष होता हे 
जिससे गिट्ट पर पैर को सिकोडने वाली (00आग0%०) मास- 
पेशियों (एडातारपह व'दाकाप5, परगना ॥6९7०7) 
में तथा जानु और वक्षण सधि पर टाग को फैलाने वाली 
मासपेशियों ((2007०००७) भे पक्षाघात विज्लेप होता है 
(%६६८०६०४ में रोग विशेषत होता है) | बाहु मे 700॥०० 
तामक कन्धे की मासपेशी में पक्षाघात विश्येप होता है। 
यह पक्षाघात शिथिलतायुकत (7]8८८०) तथा बेदना और 
स्पर्भाक्षमता के लक्षण से युक्त होता है। इसमें 70८०७ 
तया 5फ्णालओं सर्व प्रतिक्ष प (२०॥०६०८४) न्यूनाधिक 
लुप्त होते है । जिस अग॑ की मासपेशियों मे यह रोग 
होता है रोग के श्रच्छा हो जाने पर भी उसकी वृद्धि 
यथावत्‌ नहीं होती भर्वात्‌ एक ठाग या बाहु छोटी रह 
जाती है। ] 


बाहुओ की मासपेशियों में पक्षाघात हो श्रर्थात्‌ सुपुम्ना 
काण्ड के ऊपरले उभार (एलरश्वबों गिाव हुणाल्या) 
में रोग का दुष्प्रभाव हो तो बाहु की पेशियो के साथ २ 
पसलियों की पेशियो या ॥7७८०४४७/४$ में भी पक्षाघात 
हो सकता तथा ॥)2[/9 गढ्ठा मासपेणी से भी उसका प्रभाव 
हो सकता हे । इन अवस्थाओं में श्वासकर्म फेल होने लगता 
हैं, अर्थात्‌ श्वास तथा प्रश्वास उथला हो जाता है, रोगी 
गहरा श्वास नही ले सकता, थोडी देर के लिए भी वह 
इवास को रोक नहीं सकता, एक तरफ की ॥79९०४८०७७5 
के निरवेल होने से दोनो तरफ छाती की चेष्ठा एक-सी 
नही होती, शअ्रन्त-श्वास के समय उधर की नीचे की 
पसलिया तथा पसलियोी के बीच के प्रदेश ,्रन्दर को धसते 
हुए दीखते है । 


मस्तिष्क सम्बन्धी पक्षाघात (१) छ8ण०७ ?०॥07ए८- 
॥॥4$ | 


के $ 


इस रोग के सुक्ष्म विष वा ७१४७५ के नीचे से ऊपर 
की ओर प्रसरण कर जाने से या ''करञ्ाल्टठ्पाए के 
शल्यकर्म के बाद गले मे इस विप के शरीर में सक्रमण 
करने से ॥(८०१००४ (0०४क्ाष्ठु#० के १०वीं मस्तिष्क 
नाडी के [एएणा८००७४ &ोआष्टपप5 पर इसका दुष्प्रभाव हो 
जाय तो तालुू, गलें श्रोर कण्ठ के एक ओर था दोनो ओर 
पक्षाघात हो जाता है । परिणामत तालु पीछे गले की ओर 
शिथिल होकर गिर जाता है, निगलना कठिन हो जाता है 
(0४987) । गले के प्रदेश मे मुख का स्राव अ्रधिक 
मात्रा मे जमा हो जाता हे । भोजन के कुछ अण के दवास मार्म 
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मे चले जाने भर वहा जीवाणु सक्रमण हो जाने का भय 
भी रहता है। एक या दोनो स्वरतन्त्रियों (४०८व 
0०१४) में पक्षाघात होने से भाषण श्रस्पष्ट हो जाता 
हे । तालु के निर्बल हो जाने से मुख मे डाला द्रव नाक से 
बाहर वापस आ जाता है । |(८०८ंणा० में विद्यमान 
(0550ए78 92८ या €वी मस्तिष्क नाडी के [एघ्टाटएड़ 
में रोग हो जाय तो गले के एक ओर की मासपेशणियों मे 
पक्षाघात हो जाता है। वही पर १२वीं नाडी (छज्छ0- 
ह05859] प८ए०) के केन्द्रीय सेलो पर भी इस विप का 
दुष्प्रभाव हो जाय तो जिन्चा मे भी पक्षाघात हो जाता 
है जिससे निगलने व बोलने मे कठिनता होती है । वही 
पर ११वीं मस्तिष्क नाडी (8छ्ार्ण 2००८४४०-७) का भी 
एए्ण८० है जहा से गले व कण्ठ को चेष्टावाही सूत्र आते 
है । उसके ग्रस्त होने से भी इन अ्रगो में निर्वेलता हो जाती 
है । सातवी मस्तिष्क नाडी का िप्रटाटपएड, 7005 के 
निचले भाग मे है उसके ग्रस्त होने से एक ओर या दोनो 
श्रोर चेहरे की मासपेशियों मे पक्षाघात हो जाता है। 
४८९० तथा 70०७5 में विद्यमान ब्वास केन्द्र तथा रक्त- 
सचार केन्द्र ग्रस्त हो जाए तो श्वास उथला हो जाता, 
विपम हो जाता, वीच-बीच मे कुछ देर रुक जाता और अन्त 
मे बन्द हो जाता है। रक्तसचार केन्द्र के ग्रस्त होने से 
चेहरा लाल हो जाता, हृदय गति तीत्र हो जाती और 
नाडी गति विपम हो जाती है । 


रोग के श्रारम्भ में यदि मनोविश्रम तथा तन्द्रालुता के 
लक्षण हो, श्वास प्रश्वास मे विपमता हो, त्वचा व आखो 
में लाली हो, नाडी में विपमता हो तो ]/८१०॥७ के ग्रस्त 
होने का अनुमान कर लेना चाहिए। इस रूप में यह रोग 
भयकर होता है 


927 80०7 किस्म के पक्षाघात में नेत्र सम्बन्धी 
छठी, चौथी या तीसरी मस्तिष्क नाडियो मे से कोई नाडी 
इस रोग में ग्रस्त हो सकती हे जिससे किसी नेन्न सम्बन्धी 
मासपेशी में पक्षाघात हो जाता है। यदि 0७कलापा। 
ग्रस्त हो जाय, तो सिर में तीत्र शुल, शिरोभ्रम, सिर को 
हिलाने पर वमन, अ्रव्यकत भाषण के लक्षण होते है । ऊर्ध्व॑ 
मस्तिष्क (0७7८०:ण॥०)) के ग्रस्त होने से श्राक्षेप, पक्षाघात, 
ऊस्स्तम्भ आदि लक्षण जिनमें एक्वा# रिटीटड ऊपर 
की ओर होता है, हो जाते हे । किसी रीढ की हड्डी से 
सम्बन्धित किसी मासपेशी (59गा० ४पश४टॉंट3) में यह 
रोग हो तो पृष्ठ व में आगे-पीछे की दिशा मे या एक 
वाजू की ओर वक्रता उत्पन्न हो जाती हे जिसे कुब्जता 
(8९0॥0835, ०एञ॥0ण9) कहते है । 


ग्राधुनिक चिकित्सा शास्त्र 


रोग विनिद्चय 


प्रारम्भिक अ्रवस्था में इस रोग का अ्रम वर्शीपलाद॥, 
पणाशात॥, प्रतिध्याय आदि से हो सकता हैं पर ये रोग 
ग्रीप्म ऋतु में नही होते । यदि ज्वर के साथ तीत्र शिर- 
शूल तथा बालक की ग्रीवा, पीठ व ऊर््व जधा की 
पशग57 गाए मासपेशियों में स्तब्बता या सिचाव का 
लक्षण मिले तो इस रोग का सन्देह हो जाना चाहिए। 
उपर्युक्त मासपेशियों के स्तम्म के कारण उसकी टाग को 
फैला नही सकते । रक्‍त की परीक्षा से ?0]क्रा0पूरज वाला 
7,0७९0०ए(055 होता है | 

मस्तिष्क द्रव (007८970ञुआ्ं द्रव) की परीक्षा 
करने से श्वेत कण (श्रधिकत 7,9ग्राणी००४४८४) प्रति 
बयूबिक मिलिमीटर में ८ से अधिक हो (५०-१०० हो) 
और प्रोटीन १०० सी० सी० में ३५ मिलिग्राम से अधिक 
हो तो इस रोग का सन्देह करना चाहिए। रत परीक्षा 
करने पर श्वेताणु वृद्धि का लक्षण भी पाया जाता है । 
एंहाटा70ञआगथं या कण्टकृब्ज ज्वर से इसका सन्देह 
न होना चाहिए। उसमे पक्षाघात का लक्षण नही होंता, 
उसमें ग्रीवा स्तम्भ भी प्रवल होता है । 


साध्यासाध्य तथा उपद्रव 


साधारणत यह रोग घातक नही होता । तीत्र रोग में 
किसी प्रकार के पाद वैपम्य 70८0ग्रशा9 का उपद्रव हो 
जाता है। 


रोग के आरम्भ में यदि बालक में व्याकुलता अथवा 
भयातुरता के लक्षण हो तो ये अशुभ सूचक होते हे । 
चारो शाखाओरो मे पक्षाधात हो गया हो तो वह भी 
असाध्य होता है । इवास मासपेशियो में पक्षाघात भी रोग 
की भयकरता का सूचक लक्षण है। ६ से १२ मास तक 
बीत जाने पर भी जितना पक्षाघात रह जाता है. वह 
फिर ठीक नही होता । बहुधा मासपेशिया मृत होकर तुरत्त 
ठीक भी हो जाती है पर जो मासपेशी मृत होकर ठीक 
नही होती उसमे लघुता एवं सकूचन के हो जाने से नाना 
प्रकार के पाद वैपम्य (प७&छ०४) के उपद्रव हो जाते 
है । ?०००7८०) मासपेशियो में पक्षाघात होने से एडी 
ऊपर उठ जाती, रोगी पैर के वाहर के अगले किनारे 
पर चलता है ("बनाए फितुणाए0 एक्क घ४) िजिछ की 
मासपेशियो में पक्षाघात होने से रोगी अगूठे से लेकर 
एडी तक के पाव के अ्रच्दरले किनारे के भार चलता है । 
(7थ्राएट5 ५०४०७) उस ओर जानु की प्रसारक 
मासपेशियो में इस रोग का दुष्प्रभाव होने से इनमे 


नाड़ी रोग 


न्‍्यूनाधिक सकोच रह सकता, है। इसी प्रकार कटि को 
मासपेशियों में न्यूनाधिक पक्षाघात हो जाने से रीढ की 
हड्डी एक तरफ मुड जाती है (50०00) । हें 


चिकित्सा 


प्रतिरोधक (॥%०एटाएए८). चिकित्सा 82६४ 
हजाट्त या क0क्राशीग्रन्प्राइटाएशथटत प्रताप ए०- 
८०८० ---१६४६ में जब बन्दर के गुर्दे सम्बन्धी सेलो के 
पृप्छा० (एॉ४णा०८ में इस रोग के ७७७४ की खेती 
करके इसे बडी मात्रा मे प्राप्त किया जा सका तब , पिद्स- 
बर्ग विश्वविद्यालय के डाक्टर [०798 82] ने इस एए-पड 
की तीनो किस्मो की खेती करके उसे एणऋराथेतटाए0८ 
से मुत या निष्किय करके एक ०८८७८ तैयार किया 
जिसे 82 का द्ालत या ॥त॥8८0ए०४८८०९ ५प्रपड़ 
५०३८८०ए7८ कहते है। इसके तैयार करने में ध्यान रखा 
गया कि (१) इसमे ५७४८४ का कुछ अ्रश जीवित न 
रहे । (२) उसमे और किसी जीवाणु का मिश्रण न 
होने पाये । (३) उसमे वन्दर के गुर्दे का कोई 378०० 
भी न श्राने पाये पर उसमे केवल ?000ऋाएटा05 फप्रनाड़ 
का &708०॥ पूर्ण रूप से रहे। इसकी एक सी० सी० 
की दूसरी मात्रा त्वचा या मास द्वारा १६ मास बाद ८-६ 
मास के छोटे बालक को दे दी जाती है। ८ मास बाद 
फिर तीसरी मात्रा दी जाती है। इससे पर्याप्त काल के 
लिये (लगभग ४ वर्ष के लिये) वालक में इसके ५9:०४ 
के प्रति प्रतिरोषक शक्ति (#शशण्मा9) उत्पन्न हो 
जाती है । ॥०मश्शी८टाणाए के शल्य कर्म से पहले उस 
वेवसीन का देता उचित समभा जाता है। इस वेक्सीन 
की स्थानिक या व्यापक कोई प्रतिक्रिया नही होती । 
तथापि देखा गया कि यह ५४७४४ कही बाहर से आकर 
फिर भी उस व्यविंत की आत में वृद्धि कर सकता है। 
यद्यपि वह फिर उसमें रोग का कारण तो नही बचता 
क्योकि उसके रक्त में &70700765 होते है । परन्तु उसमे 
से दूसरे बालकों से जिनमें प्रतिरोधक शक्ति लही है पहुंच 
कर यह रोगोत्पादक बन सकता है | 


सेविन का मुख से दिये जाने वाला निर्बेलीकृत वाइरस 
बेक्सीन, (078॥ 4६६९७7०४टर्त ए00ए7प5 ५४३९८४7८ 
या इएर-५७:-७घ४ "६८०॥मर९ ० 9शॉंजाात 


डाक्टर सेविन 005 और [०७०एशेंत का जिन्होंने 
यह वेक्सीन १६५६-१६५७ में निकाला है कथन है कि 
इस जीवित परन्तु निर्बलीकृत वेक्सीन के देने से न केवल 
शरीर में प्रतिरोधक शक्ति उत्पन्न होती है जिससे फिर 
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यह रोग नही होता पर साथ ही उसकी आत मे भी ऐसी 
प्रतिरोधक शक्ति उत्पन्न हो जाती है कि उसमें कही वाहर 
से पहुचकर यह ७:पड फिर वृद्धि नही कर सकता । इस 
मृदु जीवित वेक्सीन के पेट में जाने पर हलका-सा रोग 
उत्पन्न होता है और उसके वाद शरीर में और भआात्त मे दोनो 
में वह प्रतिरोधक शक्ति हो जाती है कि फिर बाहर से श्राया 
यह सूक्ष्म विष उसकी श्रात में नहीं रह सकता श्र वह 
रोग का वाहक (077८०) भी नहीं वन सकता जैसे कि 
वह 52! के वेक्सीन के लेने के बाद भी रहता था। इस 
वेक्सीन की जो तीनो किस्मो के ५७:7८४ से तैयार की जाती 
है जिसे १:ए/०० ५४४८०४०८ कहते हैं तथा जिसे शीतल 
प्रदेश मे रखा जाता है १३ मास के अन्तर से इसको 
३-३ यू द की दो मात्राओ को खण्ड से सिला करके मुख द्वारा 

खाली पेट पानी के साथ या दूध मे दे देने से फिर इस 
रोग के होने या इस ५:७४ के आत में रह जाने 
दोनो बातो की आशका नही रहती । इसकी तीसरी मात्रा 
१ वर्ष बाद देनी चाहिए । श्रव सभी देशों ने इस वेवसीन 
की उपयोगिता को स्वीकार कर लिया है। इसके द्वारा 
उत्पन्न प्रतिरोधक गक्ति या ॥9ण्णाए कम से कम ८ 

वर्ष तो रहती है तथा रक्त में 777०0 की पर्याप्त मात्रा 

रहती है। इसके प्रयोग से सम्भव हैं इस रोग को निमू ले 

किया जा सके । बाजार के दूध, भोजन व लोगो के पीने 

के पानी को मक्खियो से बचाना चाहिए क्योकि 

मव्खियो के द्वारा पुरीप में से इस रोग के एश्णए5 का 

प्रवेश भोजन पदार्थों में हो सकता है। रोम के हो जाने 

पर उसके सम्पर्क में आये बालकों व नवयुवकों को 

ए्ग्क््रब्शो०्णंजा ग्राु०टध0 दे देना चाहिए ताकि 

उन्हे इससे बचाया जा सके । 


24 


प्रतिविधक चिकित्सा 


मृदु रूप में रोग हो तो रोगी को ३ सप्ताह और तीक्न 
रूप में या पक्षाघात युक्‍त रोग हो तो रोगी को ६ सप्ताह 
के लिये दूसरो से पुथक्‌ करके कूछ समय बिस्तरे मे ही 
रखना चाहिए। रोगी के सम्पर्क में आये व्यक्तियों से 
बच्चो को ३ सप्ताह तक बचा कर रखना चाहिए। सम्पर्क 
में आये बालको को 32छाबश्टॉोकिणाय ५०० मिलि० 
(शिश्वु के लिये) १५०० मिलि० (वालको के लिये) 
मात्रा में दे देता चाहिए। रोगी के साथ रहने वाले 
व्यक्तियों को चाहिये कि वे मल त्याग के वाद हाथो को 
भली प्रकार और विशेष रूप से साफ करें | थूक को भी 
5ध्टाग्राड८ करे । उन्हे दूसरो को भोजन देते का काम 
सर्वेथा नहीं करना चाहिए। ग्रीष्म ऋतु में जब यह 'रोग 
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झासपास किसी को हो तो जल व दूध उबाल कर लेना 
चाहिए। फल भली प्रकार स्वच्छ करके लेना चाहिए । 
बालको को बिना पकाया जल, दूध व भोजन सर्वथा नहीं 
देना चाहिए। उन दिनो ''०)रशी८८४८०णाए का गल्यकर्म 
नही करना चाहिए । 
ग्रीष्म ऋतु में छोटे बालक को ज्वर के साथ यदि 
तन्द्रालुता, चिडचिडापन, ग्रीवा में स्तव्धता के लक्षण भी 
हो और इस रोग का रवल्प सा सन्देह हो तो वालक को 
ज्वर काल में तथा २ सप्ताह के लिये वाद में भी पूर्ण 
विश्वाम के साथ लिटाये रखना चाहिए श्रीर उसे सर्वया 
चलने फिरने देना नहीं चाहिए । पडे-पड़ें ही मल-मृत्र 
त्याग करना चाहिए। विश्राम से पक्षाघात के लक्षण के 
होने की श्राशका कुछ कम हो जाती है । वाद में भी १५ 
दिन थोडा ही चलना चाहिए । बिटामिन बी,, के वडी 
मात्रा में श्रर्यात्‌ प्रथम सप्ताह में प्रतिदिन १,००० 
माइकोग्राम, दूसरे सप्ताह में ५०० मा० ग्रा० प्रतिदिन 
देने से भी तथा वाद में भी १-२ सप्ताह थोडी मात्रा में 
इसके देने से रोग का वेग मन्द हो जाता है (५४-)०प) । 
जब यह रोग भयकर रूप में होता है तव कटि तथा 
ग्रीवा में स्तव्बता का लक्षण श्रधिक स्पष्ट होता है, जिससे 
उठकर बैठ जाने व अपने गोडो को मस्तक लगा सकने में 
रोगी को कठिनता होती है। इस अ्रवस्था में उत्पन्न हुए 
पक्षाघात से युक्त टाग तथा पैर के ज्वरकाल में तथा 
वाद में भी १-१६ मास के लिये पूर्ण विश्वाम में रसना 
चाहिये | मृत श्रग पर किसी प्रकार की खीच न पडे, 
उसमें विपमता न थ्रा जाय इसके लिये पाव के तलुए पर 
फट्ट आदि का सहारा रखना चाहिये तया दोनो शोर तकिये 
या रेत की थैलिया रखी रहनी चाहिये या फ्ट्टियाँ 
(8707) के द्वारा भ्रग को अ्रपनी प्राकृतिक स्थिति मे 
रखना चाहिए। शअ्रग में तीन्र वेदना या स्तम्भ का लक्षण 
जब तक हो तव तक उबलते पानी में से निकाले कपडे को 
निचोडकर इसके द्वारा ३-३ घन्टे के अन्तर से ३, 3 घस्टे 
के लिये या 89076 ४४९८ ए9०४००णाए के द्वारा उस 
अग की सिकाई करनी चाहिये | छोटा बच्चा हो तो उसे 
टव में नहला देना चाहिए । ग्रस्त अग को गर्म रुई में 
लपेट कर रखना चाहिये। उसमें रक्त की आमद को 
बढाने के लिये 7:75८0] का युवकों मे २५ मिलि० मात्रा 
में दिन में ३ वार प्रयोग भी करना चाहिये | वेदना शामक 
ओऔपचधियो (॥४७छतत ५-१० ग्रेन रे वार या (06८ 
का या (005) का भी प्रयोग करना चाहिये । व्वास- 
पेशियो के निर्वेल होने की आजका मे निद्रा के लिये 
फथ/०7९४ का प्रयोग नही करना चाहिये । किसी [ए०॥- 


श्राधुनिक चिकित्सा गास्त्र 


वलुऋल्शाए. $८वं४४ए८.. जैसे... जाक्याकएज़ाएं 
(?#८तर) का प्रयोग किया जा सकता है। रोगी को 
जल पर्याप्त मात्रा में देना चाहिये ताकि मल-मृत्र खुलकर 
आते रहें। मलरोब हो तो वस्ति द्वारा या उर60- 
5प8फ्गरार (205708707) है. मिलि० का सूचीवेध द्वारा 
प्रयोग करना चाहिये । रोगी बेचन हो तो 0४8०७ की 
कमी का सन्‍्देहु करना चाहिये तथा उसका प्रयोग करना 
चाहिये । 

कन्धे की मासपेशियों में पक्षाघात हो तो ब्वासपेणियों 
मे पक्षाघात के होने की आश्का कर लेनी चाहिये। 
यदि बोलने से या एक दो तीन गिनने से उसे सास चढ़ 
जाता हो या एक गहरा सास लेकर वह २० तक न गिन 
सकता हो, यदि श्वास उथला हो, या यदि वह इवास 
लेकर पेट कोन फुला सकता ही तो ब्वासपेशियों की 
निर्वलता की श्राशका कर लेनी चाहिये । तब #&छटिरं 
[२८४[॥४७७०॥ का प्रयोग करना चाहिये । ७४८०ए०ॉ०७ 
रोग ग्रस्त हो भ्रर्थात्‌ गले में पक्षाघात होने से गले में ब्लेप्म 
स्राव सचित होने लगा हो, जल देने पर इवास घुट जाता 
हो तो रोगी का मुह कुछ नीचे की ओर करके उसकी 
चारपाई के पायते को १८ इज्न्च ऊँचा कर देना चाहिये 
ताकि मुह का कोई द्रव श्वास मार्ग मे न जा सके, वमत 
हो तो भी उसे लिटाये रखें, विठाये नहीं। यदि १४८०णा० 
के अन्दर रोग होने के साथ-साथ श्वासपेहियों में भी 
निर्वेलता या पक्षाघात हो तो (:४०४९८ण०घछ३५ का शल्यकर्म 
आवश्यक हो जाता है जिसमें ग्रीवा को पीछे की ओर फैला 
(77०००) करके (07००० के लेवेल पर चीर। देकर उसे 
क्षत॒ न करते हुऐ (5००१० के नीचे प्रथम प+छ८ा८छों पा 
में से ट्यूब गले मे गुजारी जाती है। इस ट्यूब पर रिपछटा' 
(पी लगा कर 7८55० ८ रिटुआआथ्ाठाड या रिकवर्तेटाी० 
एिट्ज़ा 2707 शेपाएए के द्वारा #7धटिवां परे 0४एक्वप07 
दिया जाता है । यह चिकित्सा हस्पताल में विश्येपज्ञों के द्वारा 
ही सम्पन्त हो सकती है। जलपान तथा भोजन ऐे्रडथों 
पप्०० के हारा दिया जाता है। मूत्राधात के लिये 
(एब्धालल् का प्रयोग या' 0४792८४० (00४) का २ 
मिलि० मात्रा में मुख द्वारा या है ई मिलि० मात्रा से 
त्वचा द्वारा प्रयोग करना चाहिये । पुफुस को सक्रमण से 
बचाने के लिये ए८छालाए का इन्जेक्शन देना चाहिये । 

रोग शान्त हो जाने पर अर्थात्‌ रोग के प्रारम्भ होने 
के १ मास बाद ६ मास के समय के व्यतीत होने से पहले 
मृत मासपेशियों में रक्तसचार को बढाने के लिये +रि७०- 
थ| ल८४६८ तथा मालिश के प्रयोग से लाभ होता है । 
पर प्रवल रोग की अवस्था में मालिश का प्रयोग नहीं 


नाड़ी रोग 


करना चाहिए । मृत अग की मासपेशियों की शक्ति वृद्धि 
के लिए पहले ए589८ और फिर #&ट्ाए०८ व्यायाम 
करने चाहिये । श्रर्थात्‌ पहले चिकित्सक अपने वल से 
ओर फिर रोगी अपने वल से व्यायाम करें। मृत मास- 
पेणियो की शक्ति वृद्धि के लिए एप॑शाएर कैटाप 
(प्रति किलो भार के पीछे १-२ श्राम मात्रा) को ३-४ 
सप्ताह देना चाहिए । 


स्तम्भयुकत पक्षाघात, कम्पयुकत पक्षाघात (किक्षारवफपछाड 
42 8मंक्था5, शिक्ाा.त50778 ॥)8८28८) 


॥ 


उस रोग को जिसमे स्तब्बतायुकत निर्वेल्ता का प्रधान 
लक्षण होता है श्लौर कभी २ कम्प का लक्षण भी होता है 
स्तम्भयुकतत पक्षाघात कहते है । इसमें पक्षाघात नही पर 
ऐच्छिक चेष्टाओ में कुछ असमर्थता का लक्षण होता है। 
पहले-पहल १८१७ में 8007८क%6(८४# के एक श्रग्नेज 
चिकित्सक [ब्याटड एव्यताएण्ा (१७५५-१८२४) ने 
इस रोग की ओर हमारा घ्यान खीचा था । 

५०-६० वर्ष की ढलती आयु मे विज्षेपत पुरुषों में 
बहुत धीरे-घीरे होने वाला यह एक रोग है जिसमे अ्रगो 
की सामान्य मृढुता एव लचक क्रमश कम होती जाती हे 
शरीर उसके स्थान पर उनमे स्तब्चता ([४फटणोका' 
॥087079) आने लगती है | पहले यह लक्षण ८चेहरे, ग्रीवा, 
और घड़ में श्रधिक स्पष्ट होता है। चेहरे की मासपेशियो 
में स्तब्बता के होने के कारण ग्रॉख की पलको और चेहरे 
पर भावों का आविर्भाव लुप्त हो जाता है । आवाज मे 
उतराव चढाव कम हो जाता हे । चेहरे और ग्रीवा के वाद 
यह स्तब्घता झ्ाखागओं में आती है और उनमे भी उनके ऊवब्चं 
भाग में पहले आती हे । पहले यह स्तव्घता एक ओर की 
वाहु मे प्रतीत होती है फिर क्रश उस ओर की ही टाग मे 
यह प्रकट होने लगती है। इस प्रकार हो सकता है कि यह 

स्तव्घता का और उसके कारण उत्पन्न होने वाली निर्वलता 
का लक्षण वर्षों तक आधे अ्रग मे ही सीमित रहे । पर 
कुछ काल वाद यह दूसरी ओर की बाहु मे और टाग मे 
भी आरम्भ हो जाता है। आरम्भ होने से २-३ वर्ष तक 
घड, ग्रीवा, चेहरे ग्रादि शरीर की सभी मासपेश्िियों में 
न्यूनाधिक स्तब्बता का लक्षण व्याप्त हो जाता है। 
साधारणत चलते समय जैसे दोनो वाहुएं भूलती है, रोगी 
में स्तव्बता के कारण उनका यह भूलना बन्द हो जाता 
है। चेहरे पर हर्ष, शोक आ्रादि भावो की सूचक चेष्टाओ 
के लुप्त हो जाने भे वह भी चून्य-सा दीखने लगता है 
(बट, 06 घलनोीं झणुआ ८डडा07) । पलकों में कपकने की 
चेप्टा कम हो जाती या लुप्त हो जाती है, आखे नार्मल से 
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अधिक खुली रहती हैं जिससे ,रोगी घूरता हुआ दीखता 
है । जीभ, होठो और कण्ठ की मासपेशियो की स्तब्धता 
से रोगी की आवाज एक-सी चलती है। वह मन्द शौर 
अस्पष्ट भी हो जाती है। उसमे पाये जाने वाला उतराव- 
चढाव लुप्त हो जाता है। भ्रीवा की मासपेशियो की 
स्तव्बता के कारण रोगी को एक तरफ को मुख मोडना 
हो तो सारा घड मोडना पडता है। ठाग्रो की स्तब्बता 
के कारण उसकी गति मन्‍्द हो जाती, कदम छोटे-छोटे 
हो जाते, ठागो को पृथ्वी से ऊपर उठाने मे बल लगाना 
पडता हे तथा उनमे पाये जाने वाली स्वाभाविक स्फूर्ति 
झौीर लचक जाती रहती हैं। एक हाथ या दोनो हाथो की 
अग्ुलियों के वीच की ॥ग्रा८८088८ मासपेशियो के 
जो अग्रुलियो को परस्पर पास लाने तथा दूर हटाने का 
काम करती है कठोर हो जाने से अ्रगुलिया परस्पर जुडी 
रहती है। अ्गूठा भी प्रथम अग्रुलि के श्रागे श्रगुलियों के 
साथ जुडा रहता है। अग्रुलिया निचले जोड़ अ्रर्थात्‌ 
१८।४८७॥ 0०072] 27९८०! जोडो पर सक्चित तथा अपने 
बीच के [7०० ए॥७]०78८४! सचियो पर फैली हुई रहती 
है । हाथ के इस तरह कठोर हो जाने के कारण रोगी का, 
अपने वटन लगा सकना या लिख सकना कुछ कठिन हो 
जाता है। उसके गअ्रक्षर छोटे-छोटे होते (१४०/.०8728]29) 
तथा अक्षरों की रेखाए कॉपती हुई (278288) होती हे । 
स्तव्घता के कारण अ्गो में चेष्टा कम दीखती है 
(/४॥०7८७78) । देखने मे रोगी का सिर कुछ भूका हुआ, घड 
आगे की ओर मुडा हुआ, वाहुए सकुचित, घुटने भी कुछ 
सकुचित हुए-हुए दीखते है। स्तब्घता सभी मासपेक्षियों में 
होती है पर 7९%075 में ॥%(८॥5०7७ की श्रपेक्षा श्रधिक 
होती हे । इसीलिये धड आगे की ओर मुडा रहता है, कंधे 
#वंतपट7०० की स्थिति में रहते, कोहणियाँ, कलाई, 
अग्ुुलियाँ 7]%८९ तथा 20067८८० रहती है | जानु और 
जघन सधियाँ 7०४८८ या मुडी हुई रहती है । चलते समय 
त्रग ग्रया०० में रहते है (?0फाबों 49570ऋथाा9) । 
स्तव्घता तथा निर्वलता इन दो प्रधान लक्षणो के श्रतिरिक्त' 
रोगी की मासपेशियों में कम्प या वेषपथु (एफल्मा०) का 
लक्षण भी होता है । यदि स्तब्घता का लक्षण स्पष्ट हो तो वेपथु 
का लक्षण कुछ अरपप्ट-सा रहता है । यदि वेषथ्‌ का लक्षण 
स्पष्ट हो ?०7४ए४8 82870875 हो तो स्तज्घता का लक्षण 
कुछ अस्पष्ट-सा होता हैं। श्रर्थात्‌ कुछ एक में एक, और 
कुछ एक में दूसरा लक्षण अधिक स्पष्ट रूप में रहता है 
तथा एक दूसरे से कई मास पूर्व प्रकट होता हैं। इसलिए 
यहा इस रोग को कम्पयुकत पक्षाघात या स्तम्भयुकत 
पक्षाघात कहा हैं। यह कम्प का लक्षण एक ओर हाथ 


472 


मे या अग्रवाहु मे आरम्भ होता है। अग्रुलियों के ॥(८(४८४४- 
एणुगाबॉब्याह5० सचियों में [वकततणा भौर 'शलाआणा 
की चेष्टा नियमित रूप से होती है । कुछ काल वाद श्रर्थात्‌ 
महीनों या वर्षों वाद दूसरी और हो जाता हुँ 
और इन्ही में श्रधिक स्पष्ट दिखाई पडता हैं। पर 
यह निम्न हनु, ग्रीवा, चेहरे आदि स्थानों पर भी 
दिखाई पड सकता हैं, भौर कभी-कभी तो सारे अगो में 
ही न्यूनाघिक कम्प दिखाई पडता है। पहले यह 
ए7०5ए) में अर्थात्‌ कभी-कभी होता है फिर बना ही 
रहता हैं। इसके कारण श्रगुलियो तथा ग्रगूठे में चेष्टा 
ऐसी होती रहती है कि जैसे हाथ से गोलिया बनाते समय 
होती हैं (१ सेकण्ड में ३-४ बार) श्रर्थात्‌ श्रगूठे की 
एादाण़ाथेभाह८ सचिया [#%टाह०) की अवस्था में 
रहती हैं उसके ॥(८६४८०४:०णुए०थ्य8०८४ सधि पर 
उसमें 76007 श्रौर 77#८|ञआ०॥7 की चेष्टा नियमित 
रूप से होती हैं। साथ ही कलाई पर हाथ के सकूचित 
और प्रसारित होते रहने ([]क6त07, फिणाषआा07) या 
हाथ के श्रधोमुख ऊर्ष्वमुख होने (7007 5िएजञा78- 
ध००) या श्रन्दर वाहुर की श्रोर भुकने (२४०00 एएक्ा 
ए०एा४7००7) की चेष्टा होती रहती है या अगूठे में 
/तपटएण). &व0647०४०म की क्रिया होती रहती है। 
जीभ में भी यह कम्प बहुधा होता हैं। विश्राम के समय 
यह नियमित रूप से होने वाला कम्प श्रधिक हो जाता 
है । हाथ से काम करते समय या कम्पयुकत श्रग से काम 
करते समय यह कम्प कम हो जाता है। किसी प्रकार 
के मनोविक्षोभ के होने पर भी इसकी गति स्पष्ट और 
तीत्र हो जाती है श्रर्थात्‌ कम्प बढ जाता है पर निद्रा के 
समय हाथ श्रादि मे होने वाले ये कम्प (२0फज़ाग्राट 
पृ+०४्०7४४) सर्वथा शान्त हो जाते है। इच्छा करने पर 
भी रोगी इन चेष्टाशों को रोक सकता है । किसी बारीक 
काम के करते समय हायो मे जो कम्प होने लगता है जिसे 
[/#00णा ॥7८०००७ कहते हैं वे विश्वाम के समय न 
हो कर किसी वारीक काम के करते समय ही होते है । वे 
नियमित (२४५४॥०४7८) नही होते तथा (७छछटाएआ या 
सुपुम्ना काण्ड मे जगह-जगह ॥2)75४ल्‍)्रगाटरते 5007085 
के कारण उनके नियन्त्रण की शिथिलता के कारण होते 
हैं। उस कम्प से इस रोग के कम्प में बहुत विभिन्‍नता 
रहती है। घड की मासपेशियों मे स्तम्भ के रहने के 
कारण रोगी को विस्तरे में पडे हुए करवट बदलते समय 
विशेष कठिनता प्रतीत होती है। कुर्सी मे बैठने के बाद 
उठने मे भी उसे दिवकत होती है। कोणिश के बाद ही वह 
उठ पाता है। मासपेक्षियों में हर समय स्तम्भ के रहने 


आधुनिक चिकित्सा शास्त्र 


से रोगी को शरीर में हतका-हलका दर्द भी प्रतीत होता 
है। पाद तल की मासवेशियों में स्तम्भ केर हने से पादा- 
गुलिया कुछ नीचे की तरफ सकुचित रहती है, जिससे 
चलते समय उनके दब जाने की आशका रहती है । 
मानसिक दुर्लक्षण इस रोग में नहीं होते । 


कारण 


.7%०शार ने रज़्ता०एछ5८ के द्वारा 70098 
बनता, उससे 70८८9०णशँवड० के द्वारा ॥009वात्रा८ 
बनता, उससे पजक०४ए98८ के द्वारा 'िठान्वतीटावीग९ 
बनता है । दूसरी ओर ॥00फवाण्या० से. थणाएश्ा।व6- 
०चात॥8८ के द्वारा प्रणागठर्थातरातट घटातें. बनता है। 
अब  डि्चध्वा. उक्काही। तथा. शिप्रजधाएव हाय 
मे. 76ऊ्धभाग्राट.. तथा... ज़काएरएबागीाार.. इलतें 
विद्येप रहते हैं। सिराश्चएज्राथागपशों 28० की चेप्टा- 
शीलता इन्ही पर निर्मर है। इस रोग में परीक्षक लोग 
बताते है कि 8छ7&एा में इनका सर्वथा श्रभाव होता 
है तथा एश्वाततेपा। ग्रीर 8प्रछशद्वगा8 राह में इनकी 
बहुत कमी होती है। यह रोग बडी श्रायु में होता है 
परन्तु युवकों में [.0092005 होकर उसके उपद्रव रूप 
में भी यह होता है । 

यह्‌ रोग एक वार प्रारग्भ होकर घीरे-घीरे बढता ही 
जाता है तथा स्तब्धता का लक्षण क्रमश सभी ऐक्छिक 
मासपेशियों में उत्पन्न होता जाता है। इसी प्रकार कम्प 
भी एक श्रग से दूसरे अ्रग में प्रसरण करता जाता है। 
१०-१४ वर्ष तक क्रमश यह रोग उत्तरोत्तर बढता ही 
जाता है जिससे अन्त में लिखना, बोलना, पटना, कठिन 
आर कठिनतर होता जाता है । परन्तु रोगी में बुद्धि या 
सज्ञाशीलता अन्त तक पूरी तरह बनी रहती है । 

ख्रिछ0708टॉटः0९  रिछ्ुताए या एस्शाफपेंवो 
सूत्रों के रोग के कारण स्तव्घता हो तो वह इतनी व्यापक 
नही होती जितनी एफध बएएगायरार्ततो सूत्रों के रोम में 
होती है । वह ठागो मे विशेष होती है । उससे स्तब्घ हुए 
अग को हम हिलाये तो प्रारम्भ में बहु अधिक स्तब्ध लगता 
फिर क्रमश कूछ मृदु लगने लगता है । इसमे ऐसा नही 
होता । 824०८ या वार्घल्यजनित १ ८छा०। अगुलियो में 
(एज्यााए 0पग्ीव्वाएणा) सिर में व निचले जबडे में 
होता है उसमे स्तव्धघता नहीं होती ।+॥ एजएटएड (ाश्याए 
रोग में रोगी साफ-साफ लिख नही सकता, उसका लेस 
सीधा नहीं रहता, लकीरे ऊची या नीची हो जाती है । 
यह रोग उन मध्यमायु के व्यक्तियों मे होता है जो कलाई, 
कोहणी या कन्धे की मासपेशियों से नहीं पर केवल हाथ 


ताडी, रोग 


की 7)09782८ मासपेशियो पर ही जोर डालकर लिखते है। 
उनमें इन मासपेशियों में स्तम्भ या (छाए (एशलाएिं 
892५7) के उत्पन्न हो जाने से होता है। यह लक्षण 
एफ़लकः श०ता० ि८एा०ा८ के रोग के कारण होता 
प्रतीत होता है। यदि रोगी कलाई श्रादि पर जोर डाल 
करके लिखें मालिश करे या ६ मास लिखना बन्द करदे 
तो ठीक हो सकता है । 
चिकित्सा 

इस रोग की कोई सनन्‍्तोपजनक चिकित्सा: नही, गर्मी 
से या मालिश के प्रयोग से रोगी ठीक रहता हे। जिन 
उपायो से नाडी मण्डल का पोषण बढ़ें जैसे पोपक आहार 
द्रव्यी, विटामिन वी कम्पलेक्स तथा विटासिन बी4+ 

(५००-१००० मा० ग्रा०) के श्रादि पोषक औपधियो का 

प्रयोग करना चाहिए। शरीर की मासपेशियों के पोपण 
को बढाने के लिए नित्य मालिश होनी चाहिए। जितना 
व्यायाम सहन हो सके उतना नित्य करना चाहिए । यथा- 
शक्ति भ्रमण करना चाहिए। हाथ, कलाई, अग्रवाहु, भ्रीवा, 
अगुलियो तथा इनकी मासपेशियो का व्यायाम प्रतिदिन होता 
रहे तो रोग के वेग को रोका जा सकता है। शेष इसकी 
चिकित्सा केवल लाक्षणिक है। प्रारम्भ में ॥9॥0ब्वाप्रात८ 
तया #ग्रगोठ)व्योआणा८ की गोलिया जैसे ॥)7क7ए] 
को दिन से २-३ वार दे सकते है। शरीर की मासपेशियो 
में बढे हुए स्तम्भ को शान्‍्त रखने के लिए कुछ एक 
गऔपधियो का प्रयोग हमेशा के लिए जारी रखना पडता 
है । उदाहरणत एछ८ाब्रत॑ठमा8 और उसका शाद्वाखत 

/+70००0० जो स्तम्भशामक (एश्यान्न5ज़ा9॥0ए४7०, 

/रातटी072९72, *7594877000) है श्रव तक इस 

रोग में दिया जाता रहा है। स्तम्भ का लक्षण #वात- 

इ0297000 औपधि से तथा 'एष८आ० का लक्षण 
5८0४0ए० औपधि से नप्ट हो सकता है । 

( १ ) 4'। छलाव्ठेक्राा० १४५ बूदं दिन मे ३ बार 
आरम्भ करके क्रमण वढाते हुए इसे ३० बूद मात्रा 
में दिन मे तीन वार तक दिया जाता रहा है। 
परन्तु वडी श्रायु मे (]०ए८०००४७ हो तो इसे नही 
दिया जा सकता । इसके तथा निम्न औपधियो के 
अ्रति प्रयोग से (९४25977एथ7॥09५॥० होने से) 
दृष्टि में कुछ धुन्बलेपन, मुख णोप, शिरोश्रम, 
अरुचि, मलवन्ध, ह॒त्कम्प, स्मृतिमन्दता के उपद्रव 
हो सकते है ॥ ॥फाठापाए शधन्वाएणाघ्या को भी 
पहले १५ तथा अन्त में ६० बूद तक की माना में 
दिन में तीन बार दिया जाता रहा हे । अब इनका 
प्रयोग नही होता । 
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( २्‌ ) ह09 णुञआ72र 80707 हे प्रतिशत, ३ बुद की मात्रा 
में दिन मे ३-४ बार प्रारम्भ करके ३-३ दिन वाद 
१-१ बृद बढा करके इसे १० बूद मात्रा मे दिन में 
तीन बार दिया जाता है । इसके अधिक मात्रा मे 
लेने से भी उपर्युक्त उपद्रव हो सकते हें। श्रव 
/४णुआ7८ सदृश्ष प्रभाव की जिन कृत्रिम औपधियो 
का प्रयोग किया जाने लगा है उनमे से कुछ एक 
निम्नलिखित हे-- | 
'एगराछज्ीशाञतवज या ऊ्रेलाशीकतएण प्रज्तवा०- 
ला्यवेंट (07६०, ॥००ं०)ए शरफ़न्यण) जो 
स्तम्भ शामक, कम्प ्यामक और निर्वलताहर है 
पहले २ मिलि० १ वार प्रात दे दी जाती है। एक 
सप्ताह बाद फिर क्रमश इसे दिन में तीन वार 
तक दे सकते है । इस मात्रा को चिरकाल तक जारी 
रखा जाता है । इसकी २ तथा ५ मिलि० की 
गोलिया बाजार से मिलती है, परम दैनिक मात्रा 
२० मिलि० है। इसे इस रोग की उपयुक्ततम 
ग्ौषधि समभा जाता है। ओ्रौषधि का प्रयोग दिन 
मे करना चाहिए। साय या रात को इसके प्रयोग 
करने से कोई लाभ नही, इस श्रीपधि का एकदम 
बन्द करना ठीक नही । इसके साथ रात को ५०- 
१०० मिलि० की एक मात्रा ]#व्याएएता बाश7० 
(867४079छ) एक /जरपधा#27776 श्रौपधि की दे 
देनी चाहिए । दिन मे इसके साथ ८ बजे &घापए5- 
घ्रपापार शिल्यापर्तेक्मार कष्ट (टए- 
००) २४ मिलि० दे देनी चाहिए। इस श्ौपधि 
का प्रभाव &00०977८ के समान भी है, साथ ही 
शामक (8८0647ए०) तथा कम्पहर भी है। श्रन्य 
ग्रौोपधियो से यह कम बिपैली तथा उनसे सस्ती 
होने से यह सर्वोत्तम औपधि इस रोग की है | दृष्टि 
में घुधघलापन या म्ररुचि के लक्षण हो तो कुछ, दिन 
बन्द करके मात्रा घटाये । 
छ70८एडआवाओर मरज्तठलाणाचर. (९एट्याइक्‍ापा 
8 ५४) यह एक स्तम्भ थामक श्रीपधि है जिससे 
&४०णुआ० से होने वाले उपद्रव भी विशेष 
नही होते । इसकी २५ मिलि० तथा ५ मिलि० 
गोलिया मिलती है। इसकी ५ से २० मिलि० दैनिक 
मात्रा है। ५ मिलि० दैनिक (श्वार करके) से 
प्रारम्भ करके २५ मिलि० मात्रा प्रति दिन बटाई 
जाती हे, अन्तिम दैनिक मात्रा २० मिति० है। 
छप्ताणाग्फुम्यार नि फेललीकपपेंट फिन्ांतठी 
तथा ,एडाएश्ार '०ए 6: फिन्वों,ट) के ५० मिलि० 


(१) 


(२) 


(३) 
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मात्रा (१ गोली) को दिन में ३ वार विभक्‍त 
करके देने से स्तम्भ में ज्ञान्ति मिलती हें। कम्प 
और अश्वक्ति को दूर करने के लिए भी यह्‌ श्रीपधि 
लाभदायक हे। ३ दिन वाद दैनिक मात्रा मे ५० मिलि० 
की वृद्धि की जाती हे । परम मात्रा ५ ग्राम दैनिक 
है । इसे ऋमदण बढाया या घटाया जाता हे । 
पृफा।*ज़ीलातरं लजता0कीणाततं (?६९ा्वा।९ 
[,८6८०८) के २ मिलि० मात्रा में दिन में तीन वार 
देने से तथा ३ दिन वाद ५ मिलि० दैनिक मात्रा 
बढाते रहने से जव तक वह दैनिक २० मिलि० हो 
जाय #&7+४7८ के समान ही लाभ होता है। इसके 
श्रधिक प्रयोग हो जाने से भी मुस शोप का उपद्रव नही 
होता । इसकी २ मिलि० गोलिया मिलती हे। इसके 
साथ भी 82०78079] १-२ कैप दैनिक दिये जाते है। 
(07ीटाबतातआ<. जिरतठकरोक्मवेट (05फवे 
अार्णाग४07772) ५० मिलि० की गोली दिन मे 
३ बार देने से स्तम्भ शामक है । क्रमश इसे ३०० 
मिलि० दैनिक तक दे सकते हैं । 
(शाद्ाणाणीएला जर्कणटॉ०फ्तातेट. (एल्लाफुथाणा 
उटाएए) भी स्तम्भ शामक शौपधि है। इसकी 
६ २५ मिलि० की गोली मिलती है। दिन मे ६ गोली 
तक परम मात्रा है। 
गभएणाशाएवशाय।यओर सज्ताठकाक्लवे८ (8९७०- 
करण #&आगाोआ्रशात्ागए८) के २५ मिलि० मात्रा में 
दिन में तीन-चार वार देने से कम्प के शान्त होने 
में भी सहायता मिलती हे । यह कुछ निद्राजनक 
होती है। अ्रत साय या रात को इसका देना अधिक 
उपयुकत है। बाद मे इसे ५० मिलि० मात्रा भे दिन 
में ३ बार भी दे सकते हे । &४श॥7० के साथ इसे 
दे सकते हैं । 
डिदाड0जारजशिलाीबाद5प्रीण्राणाब८ (009०- 
धा) की २ मिलि० की गोलिया भी स्तम्भ तथा 
वाम्प भामक मिलती हूँ। पहले प्रात एक गोली दिन 
में १ वार देती चाहिए। इसे १-२ मिलि० मात्रा 
में 870॥८ से मिलाकर भी देते हैं। इसकी २-६ 
मिलि० परम दैनिक मात्रा है । 
इतनी अधिक झ्ीपधियो का होना इस वात का सबत 
है कि ये इस रोग की कार्मुक औपधिया नही है । अब तो 
5(९7९000%0० 5प्र४्ट०५ के द्वारा 7.-6098 नामक 
ओऔपति के 5952 हुड/809 में डाल दिया जाता है जिससे 
सम रोग में झीघ्र लाभ हो जाता है । मुस द्वारा [,-त0ए६ 
को ५ ग्राम दैनिक माचा में आस्म्म कर एक-एक सप्ताह 


(४) 


(५) 


(६) 


(७ 


ला 


(८) 


# «बकरी 


प्राधुनिक चिकित्सा शास्त्र 


वाद 9 ग्राम बढाये । दैनिक मात्रा को ३ बार करके दे । 
दैनिक मात्रा ३-४ ग्राम तक कर सकते हे। औपधि को 
भोजन के साथ ही खिलाना चाहिए। औपधि को ५ मास तक 
जारी रख सकते हैं । । अरुचि, वमन, मलवन्ध, निद्रालुता, 
अयवबा कोई मानसिक लक्षण होने लगे या विक्वंत चेप्टाये 
])एशंघा८४० होने लगे तो मात्रा कम कर दें । इस औपधि 
के साथ ?जरत0च7०, शिलाणगीएबरट्प्राट5, सर्पंगधा कभी 
न दे । यह औपधि ॥॥060एवों तथा ,87000928 ('रि०८ी॥०) 
भ ग्राम गोलियो के रूप में मिलती है पर महगी ओऔपधि हे । 
शरीर की वेदना की ज्ञान्ति के लिए #अजाया १० 
ग्रेन मात्रा मे दी जा सकती हे, इससे निद्रा मे भी सहायता 
मिलती है, अत रात को इसका या शाल्रठ्क्राएा।णा८ 
के परिवार के अतिरिक्त (८०/०)०४४)४० आदि किसी 
का प्रयोग किया जा सकता हे । $४ए/एश८७ का प्रयोग 
नहीं करना चाहिए । मानसिक विपाद या “अवसाद 
(0०2८४थ४००) का लक्षण भी हो तो &मा[जीटक्या८5 
भी दे | मानसिक विक्षोम का लक्षण हो तो भी शामक 
फ्रवृष्थाणा! सदृश् श्रोपधि दें ॥ कम्प (पफथाआ००) के लिए 
॥,9एथ८४ं २५ मिलि० दिन में ३ बार या ,णशिवपा/ 
दिन मे २ वार दी जा सकती है। ि०्रगक्ष्या7८ 
(5>वा77०) तथा 067 छागरं १ ०-२५ मिलि० मात्रा भे दिन 
में ३ वार सहायक ओऔषधियो के रूप में दिये जा सकते हे । 
शिक्षा )व507* 5 ॥2)8245९ व)प८ $0 जि]टटएजोद्योपव8 "्< 
एक ५३-७७ के नासा पश्चिम भाग तथा वहा से 8ए/क2- 
लग्णवे 592०८ तथा वहा से मस्तिष्क में सक्रमण करने 
से १५-४० वर्ष की आयु के वीच मे विजेपतत शहरियों में 
यह रोग होता है। छ48ब) चाहा तया व छाद्या। 
के 70 मे विशेपत श्ोथ होता है उनके सेलो मे क्षीणता 
भी हो सकती हे प्राय यह $95075फे८ रूप में होता है । 
इसके कारण 80ग्राणैल+ सनिद्र, लरएऊलफरआरा० 
(साक्षप) या &7८०८ (चेष्टाहीनता वाला) ज्वर हो 
जाता है। या [शरपिण्ा०० के किस्म का ज्वर होता है । 
इस रोग में ४-६ वर्ष बाद लगभग ३०% रोगियों मे 
927 3780णा7'5 0)5028८ के लक्षण हो जाया करते हूँ । 


आयुर्वेद मे गात्रकम्प रोग श्र्थात्‌ हस्तकम्प श्षिर कम्प श्रादि 
के लिए उपयोगी कुछ प्रयोग निम्नलिखित है - 


(१) चतुर्भुजरस (भे.र ) रससिन्दुर २, स्वर्ण, सन शिला, 
हरताल, कस्तुरी १-१ भाग घृतकुमा री रस से सर्दन 
करके गोले को एरण्ड पत्तो मे लपेट कर अ्रनाज 
के ढेर मे ३ दिन रखें। निकालकर चूर्ण करें। 
१-२ रती को सधु और त्रिफला के साथ चटाए । 


नाडी रोग 


(२) कम्पवात्तारि (र.रासु.) रससिन्दूर, ताम्र भस्म 
समभाग कटुकी क्वाथ की २१ भावनाएं देकर 
चने बराबर गोलिया बनाएं । त्रिकदु चूर्ण फे साथ 
१ गोली दें । 


(३) सर्वांग कम्पारि रस (र.र.) उपर्युक्त प्रकार का हो 
है । कटुकी के स्थान त्रिकटु क्वाथ को २१ भावनाएँ 
देनी हें । चने बरावर गोली । 


(४) श्रर्धागवातारि (र.र) पारा २५, गधक २५, 
ताम्र भस्म ५ तोला। पान के स्व॒रस से, निम्बू के 
स्व॒रस से घोटकर एक लघु पुट दें । इसकी २ रतक्ती 
,.. की सात्रा न्रिकदु चूर्ण या कषाय के साथ दें । 

(५) पिप्टी रस (रच ) पारा १, गन्धक २, पान के रस 
में घोटकर सुक्ष्म ताम्र पत्र पर इसे लेप दें सुखाकर 
गज पुट दें 4 २ रत्ती मात्रा त्रिकट्‌ चूर्ण के साथ 


॥०..6 


द्‌। 


वातराक्षस रस (यो.”.) रससिन्दूर, ताम्न, गधक, 
लोह, अ्रश्नक, समभाग इन्हे पुनर्नंचा, गिलोय, चित्रक 
तुलसी, त्रिकटु क्वाथ से पृथक्‌-पृथक तीन-तीन 
भावनाएं दें । फिर इसे लघुपुद दे । २रत्ती 
भात्रा । । 


(६) 


(७ 


जानी. 


विद्वादि गुग्गुलु (व्‌.नि र.) त्रिकदु, पिप्पली सूल, 
घिडग, देवदारु, सेन्धव, रास्ना, चित्रक, श्रजवायन, 
वचा, हरड समभाग गुर्गुलु सब से दो गुणा । 
चुत मिलाकर सर्दन करें । ३ साशा साना । 
सहायोग राज गुर्गुलु का भी इस रोग मे विधान 
है। | 
सहचर तेल (ग.नि.) कटसरंया ६। सेर, दशम्‌ल 
६। सर, शतावरी ३॥ सेर, जल २५६ सेर | पका 
कर चतुर्थाश शेष । तेल ८, दूध ८ सेर ॥ खस, 
कुष्ठ, लता, प्रियगु, सुमधवाला, श्रगथर, चन्दन लाल, 
सौंफ, ५-५ तो. । प्रका कर तेल साधन करे] इस 
तेल की मालिश कराएं । 


(८ 


जननी 


(६) 


(१० 


पाक, 


महामाप'तैल (भर) उडद का क्वाथ, बला-का 
क्वाथ, रास्ना क्वाथ, दद्ामूल क्वाथ, जो, कोलमज्जा 
कफुलथी मिलित का क्वाथ, बकरे का मास का क्‍्वाथ 
पत्येक १ सेर दूध ४ सेर मिलाकर उससे रास्ता, 
कौंचबीज, सेचव, सोया, एरण्ड, सोथा, जीवनीय 
श्रीषधिया, चला, प्रिकदु प्रत्येक २३ तोला का कल्क 
डालकर तेल निर्माण करें । इस तेल का पान करायें, 
नस्य दें, सालिश करायें। 
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अरुस्तम्भ (?4७७|०४7० ) 


अ्भिष्राय 


* दोनो निम्न शाखाओ में ही स्तब्घता हो जाए और 
उनकी चेष्टाजक्ति स्यून हो जाय तो इसे ऊरुस्तम्भ 
(?&०)०९००) कहते है । 

सुपुम्ना काण्ड मे रोग हो तो उसके चेष्टा सूत्र प्रधानत 
ग्रस्त होते है --सुपुम्ना काण्ड (59ग्र्णशा 0074) के किसी 
प्रदेश पर आघात लग जाने या दवाव ((0ग्राए7८5छा0) 
पड जाने से सबसे पहले उसमे ऊपर से नीचे उतरने वाले 
ऐच्छिक चेष्टा सूत्रों (हलटाबोीं 00प्रगा7ा8) पर इसका 
दुष्प्रभाव पडता है और प्राय सुपुम्ना के दोनो श्रोर इसका 
असर होता है जिससे इसे '[फद्लाइएटाइट )ज्टाए5 भी 
कहते है । श्रतत पहले-पहल टागो से इच्छानुसार चेष्टा 
करने की शक्ति घट जाती है । यदि आधात गहरा पहुचा 
हो या बाहर का द्धवाव श्रधिक-अधिक होता जाय तो फिर 
कुछ काल वाद सज्ञावाही सूत्रों के भी दब जाने से ठागो 
में सजा (सुप्ति या चिमचिमाहट) सम्बन्धी लक्षण भी 
प्रकट होने लगते है। सुपुम्तना काण्ड (०००) के ग्रैवेय 
(0०शट्व) भाग के उपरले प्रदेश मे दबाव पड जाय तो 
क्योकि वाहु मे जाने वाले, निम्न चेपष्टा सूत्र ([.0एढा 
80007 ए८ए०ा०४८७) भी ग्रस्त हो जाते है इसलिये वाहुओो 
की मासपेशियो में न्‍्यूनाधिक शिधिलता युक्‍त' घात 
(गटटात एथ9ड5) हो. जाता है और टागो मे जाने 
वाले चेष्टा सूत्रों (79ए०/ ॥४०६०७ 'र०८घा०7०७) के ग्रस्त 
होने से टागो मे स्तव्बता युक्त निर्बलता (899880० शटथ० 
7०5७) हो जाती है । इस प्रकार ऊध्व तथा निम्न चारो 
शाखाओं मे निर्वेलता का लक्षण हो जाता है इसे (2प्रथव- 
76879 कहते हे । 


सुपुस्ता काण्ड का द्ारीर विज्ञान 


सुषुम्ना काण्ड (897४ (576) ऊपर ](८१णा७ 
0४90एष्ठ४७ से आरम्भ होकर पृष्ठव्शास्थि की गुहा में 
नीचे प्रथम कटि कसेरु (,पराग००" ४८४४८०७००७) के निचले 
किनारे तक उतरता है और लगभग १८ इच' लम्बा होता 
हैं। प्रत्येक कसेर (४८४६८७०७) मे उपर से नीचे तक इसके 
दोनो पाइवों से एक-एक सौपुम्न नाडी (87974 ४८४२८) 
निकलती है। इनमे से प्रत्येक नाडी एक अग्रिम और एक 
पश्चिम दो मूलो (२००७) के मिलने से वनती हे । सुपुम्ना 
काण्ड बीच में कृष्ण वर्ण और चारो तरफ इवेत वर्ण होता 
है । कृष्ण वर्ण भाग सेलो से तथा दवेत वर्ण भाग 
सूत्रों से बना होता है। कृष्ण वर्ण भाग के अगले सिरे 
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ग्र्थात्‌ 80८०० िंणणा5 के सेलो मे से चेष्टाबाही सूत्र 
निकलकर अ्रग्मिम मूल द्वारा शरीर की मासपेशियों मे 
जाते है। पश्चिम ग्रन्थि (20#८707 0व्गाष्ठा707) के सेलो 
में से सूत्र निकलकर त्वचा ग्रादि से प्राप्त सज्ञाओ्रो को 
ऊपर मस्तिष्क तक पहुचाते है । इन दो-दो सौपुम्न नाडियो 
या दोनो ओर की मिलाकर चार-चार मूलो (२00) के 
कारण सुपुम्ना काण्ड ऊपर से नीचे ३१ सण्डो श्रर्थात्‌ ८ 
ग्रवेय (007ए०८०), १२ पृष्ठ सम्बन्धी (2052), ४ कटि 
सम्बन्धी (,पग्रा>0), ५ जघन सम्बन्धी (82८४७) तथा 
एक पुच्छ सम्बन्धी (00०८४8८४) खण्ड (868०० मे 
विभकत हुआ मान लिया जाता है । 
सुपुम्ना काण्ड के वाह्यावरण भ्रीर पृष्ठवशास्थि के वीच 
के स्वल्प से श्रवकाण (5वंपाशा 89००८) में फैट तथा 
शिरा जाल रहता हे । वाह्यावरण तथा मध्यमावरण 
(१3 ४८०॥४००) के बीच के स्वल्प श्रवकाश (8प्रा>(07४) 
572००) में लसीका सदृश द्रव रहता है फिर इस मध्यमा- 
वरण तथा सुपुम्ना' पर सटकर चढे हुए अन्तरावरण 
((४77207) के बीच के (89० 2०१४००) प्रदेश में 
(० ८०7०59णाण ॥ण6 रहता है । 
पृष्ठ वशास्थि की अपेक्षा सुपुम्ना काण्ड छोटा होता 
है । इसीलिए पृणष्ठवश्ञास्थि के ग्रेवेय भाग में पाचर्वें कसेरु 
के कण्टक (८८८००) 89ए८) के सामने सुपुम्ना काण्ड 
का छठा खण्ड (5८87८70) होता है तथा छठे कसेरु कण्टक 
के सामने सातवाँ खण्ड होता है। पृष्ठ प्रदेश पर कसेरु 
कण्टको तथा सुपुम्ना सण्डो में परस्पर दो का अन्तर हो 
जाता है। अर्थात्‌ तीसरे पृष्ठ-कसेरु-कण्टक के श्रागे 
पॉचवा पृष्ठ सण्ड (0654] $568ए9टा/) होता है तथा 
चौथे पृष्ठ कसेरु कण्टक के आगे छठा “पृष्ठ खण्ड” होता 
हैं। नीचे आकर इनमे परस्पर ३ का फर्क पड जाता हे 
अर्थात्‌ श्व्वें पृष्ठ कसेरु कण्टक ([00फ5ववां 5977८) के 
सामने प्रथम कटि सण्ड ([,प्रगर००० 5८ए77०००) होता हे 
और ११वें पृष्ठ कसेरु कण्टक (8.॥7८) के सामने तीसरा 
कटिसण्ड ([,ए्मा००० 8687०77) होता है । इसी प्रकार 
१२वें पृष्ठ कसेरु सण्ड के लेवेल पर प्रथम जघन सम्बन्धी 
खण्ड (842०4 5९8ग्रथा) होता है। सुपुम्ना काण्ड के छोटे 
होने से यह काण्ठ प्रथम कटि कसेरु कण्टक (,प्गराउटा 
570) के पीछे ही समाप्त हो जाता है । इनमे से प्रत्येक 
सुपुम्ता काण्ड के अग्रिम मूल (8४६ 7१००४) से जिस-जिस 
मासपेणी को चेष्टा सूत्र जाते है उन-उन में शिथिलता 
और कछृणता को देखकर अनुमान लगा लिया जाता है कि 
भुपुम्ना काण्ड (2076) का अ्रमुक सण्ड रुग्ण है। भिन्‍न- 
भिन्‍न खण्डो (56छए८०७) से प्रधानत जिन-जिन साँस- 


र्रे 


आ्राधुनिक चिकित्सा शास्त्र 


पेशियो को चेष्दा सूत्र जाते हैँ उनका विवरण यहाँ दिया 

जाता है .-- 

४ .ग्रैवेय सण्ड (0ल्‍-एल्य 508गरला) से 09एग घटा), 

एआगछएणकाप5 (वाहु की 
१ 7तपएठा0ताड तथा 0पएक्काते 70908) तथा 77७- 
?८थ्ाए5 (कन्धे शिर को पीछे करने वाली पेश्ञी) को, 

पर ग्रेवेय. खण्ड (0०#सत्यां 56छग्रणय) से, "८65 
ग्राग0- ([0एक्षकातत007), जिटटएड, ०0 र्त, 
छान्रणतदाडक गरातवटप्र$, 3782टी70 ्वतीवीड, 9पए- 
ग्रल्‍/07 ,0780% (अ्रग्रवाहु की सकोचक ) को (स्पष्ट 
है कि इन उपर्युक्त दो सण्डो में रोग हो या वाह्म 
दवाव हो तो वाहु को बाहर ऊपर को उठाने वाली 
तथा श्रग्रवाहु को सकुचित करने वाली पेशियों की 
मृत्यु से अववाहुक रोग (ऋचल॑फडो ऐक्वा'छ 995) होता 
है), 

६. ग्रेवेय सण्ड (007० 86४8 ) से, अग्रवाहु को अधोमुस 
करने वाली मासपेशी ए7०४०॥० "०८४ की, तथा 
एटटागबी5 (६० (ए09ए०पेक्कठ भाग) ,्वा5- 
शाप 7009 (वाहु की #9तंप्रट/०8) को, 

७. ग्रेवेय सण्ड से (0० 86४8 ) से, "४८००5, (अग्रवाहु 
की प्रसारक) और कलाई तथा अग्रुलियों की प्रसारक 
(778£०7६०9) मासपेशियों को, 

८. ग्रेवेय खण्ठ से, कलाई तया अग्रुुलियो को सकुचित 
करने वाली ([]05०॥) मासपेशियो को 

१ पृष्ठ सम्बन्धी खण्ड (7054 १) से, [7टा०0550 
तथा हाथ की छोटी-छोटी मासपेशियो को, 

२ पृष्ठ सम्बन्धी सण्ड से १० (२१) से १० 70) तक 
पसलियो की पेशियों या [ऋछष्ठ्झशों पडल॑टड 
को, 

७ पृष्ठ सम्बन्धी खण्ड से, १२ (७ 7) से १२ 70) तक, 
कोष्ठ की दीवार की मासपेशियो को, 

१ कटि सम्बन्धी सण्ठ (१ ॥,एगा००) से, (2एताप5 

[,एग्गर/००7एाम.. (कटि देशीय पृष्टवशास्थि की 

प्रसारक ) को, 

कटि सम्बन्धी खण्डो (२-३ ॥,प्रश्माएक $८8ए०7) 

से, ऊर्ध्व जधा को अन्दर की तरफ खीचने वाली 

(*ततघ८07) मासपेशियो तथा 725025 श०७]०- तथा 

शाप, 5075. (ऊर््वे जघा की बड पर 

सकोचक पेशियो) को, 

४. कटि सम्बन्धी खण्ड (४ ,-8568 ) से, (20०वात८०ए5 
[>०ा३07 ॥'८०माणन5$ जो जानू पर टाग को फेला त्ती 
है तथा ऊपर की जाध को बाहर की तरफ खीचने 


5प्रधशुआशा एड, 


नाड रोग 


वाली (#5तठंघट०) मासपेशियो (5[0६८७६ /(८०३- 
पड तथा ्राश्मए9) और सराकतियाड (+्क्कलवों 
720+&0) को, 

ए कटि सम्बन्धी सण्ड (५-.,) से, जानु पर अधोजघा 
को सकुचित करने वाली मासपेशियों (१७५०४४ ० 
८९ अर्थात्‌ प्रद्गाएएगएहु5 तथा अधोजघा के आगे 
की मासमेशियों #वगा. 7प्राश जैएघ्टो०५ जैसे 
गृपजाबाड /जाटा० (अन्दर के गिट्टे की सकोचक ) 
पचलाइणा सि्वोफ्टा5ड तथा मच गिछष्लञाणपफा 
१,०)छु७४ को जो पादागुलियों को ऊपर को सकुचित 
करती हे, | 

१ जघन सम्बन्धी खण्ड (२-54टावो) से, ठप८घ५ 
॥४४०गगपड़ ऊरु प्रसारक है तथा पिण्डली की मास- 
पेशियों (अर्थात्‌ जानु और गुल्फ सचियों के प्रसारक 
मासो ) को, 

२ जघन सम्वन्धी खण्ड (२-४४8००॥) से, अधोजघा के आगे 

की पेशियों (अगुलियों व पांव को ऊपर फिराने वाली 

व एट०णाटा पाव को अन्दर वाहर घुमाने वाली ), 

पाव की छोटी-छोटी अन्दरूनी मासपेशियो को, 

जघन सम्बन्धी सण्ड (३-४-४७८०७) से, वस्ति ग्रुहा 

की मासपेणियों को चेष्टा युत्र जाते है। (स्पष्ट है 

कि 70070० १ से 52८४-२ तक सण्डो में रोग होने 

से ?223ए9०87४० का लक्षण होता है।) * 

शरीर मे होने वाली स्वय चेष्टाश्रो या (२८ी०४८४ 

की परीक्षा करके भी यह जाना जा सकता है कि सुपुम्ना 

काण्ड का कौन सा प्रदेश रुप्ण हुआ्ना अर्थात्‌ आहत हो गया 

है या दव गया हैं। क्योंकि सुपुम्ता का जो सण्ड (568- 

77८7) रुग्ण होता हैँ उस प्रदेश पर एथा०ड 0८ के 

सण्डित हो जाने से वहा होने वाली स्वय चेष्टा लुप्त हो 

जाती है तथा उस प्रदेश से नीचे होने वाली गहरी स्वय 
चेषप्टा (लाता शेलीं०) तीब्रतर हो जाती हे। 
उदाहरणत 

५-६' ग्रेवेय खण्ड ((०शट्थो 868) मे रोग हो तो 

8००४ ]०४ लुप्त हो जाता है (]०:०%-कोहणी 
को ६० डिग्री तक मोड के तनी हुईं 80००5 
प'ढात०ा) को टकोरने से बाहु ऊपर भठका खाती 
है) साथ ही 8णुआ८/07 वुढ्ा भी लुप्त हो 
जाता है ([०४८७-कोहणी पर शअ्रग्नवाहु को कुछ 
सकुचित करके ७४55प के 5४जश0त ?ए70८८55 
के ऊपर के प्रदेश पर टकोरने से अग्रवाहु ऊपर 
डठ जाती हे) । 


ग 
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६-७. ग्रेवेय सण्ड (0 8८४ ) में रोग हो तो ॥१५८८०४ 
८०७ लुप्त हो जाता है । ' । 
७-१२ पुष्ठ सम्बन्धी खण्डो (005% 8८हणा०॥४५) में रोग 
हो तो. 8४७0०णागओंं रिणीए७८४--जिनके होने 
के लिए केवल प्रान्त (?क्रागाणवो) नाडियो के 
8०६०9 तथा (०४० सूत्री का स्वस्थ होना 
ही आवद्यक नही पर (४०० के अन्दर विद्यमान 
सजावाही गश्रौर चेष्टावाही सूत्रों का (?ए़ब्वागा्वतों 
प्‌ृ"४८: सहित) भी स्वस्थ होना आवश्यक है-- 
लुप्त हो जाते हे । 
२ कठिप्रदेशीय ख़ण्ड (२ ॥,छागा०) में रोग हो तो 
(7 677725६९07९ 'रिथशींट5 लुप्त हो जाता है। 
कटिप्रदेशीय खण्ड (३-४ 7,पण्ां०-) में रोग 
हो तो 57८० ०४६ लुप्त हो जाता है । 
जघन सम्बन्धी खण्डो (१-२ 88८०! 5628 ) में 
रोग हो तो &णंत८ वढ लुप्त हो जाता हे । 
इसी तरह ए[&7६७/ रली० भी लुप्त हो जाता हे 
ग्र्थात्‌ पादतल पर पेन्सिल या दियासलाई द्वारा 
खरोचने से अ्रगूठा नीचे या पादतल की ओर जैसे 
मुद्द जाना चाहिए और पाव, गुल्फ सधि पर ऊपर 
की ओर मुड जाना चाहिए वैसा नही होता | हा 
जानु तथा वक्षण सधि पर जाघ मे न्यूनाधिक 
सकोच हो जाता हैं। सुपुम्ना में रोग श्रष्िक हो 
तो पाव का अगूठा नीचे की ओर फैलने (#७८४० ) 
के स्थान पर ऊपर की ओर सकुचित (॥6%८०): 
होने लगता है तथापि सावारणत- व्यवहार मे इसे 
अगूठे का प्रसरण (फ्तटाडाता 00 6 एफट्था 
०८ या 7क्राटाड07 #]वाथ्वा कि८४७००756) कहा 
जाता हे । रोग और भी श्रघिक हो तो तलुए पर 
ही नही पर ठाँग के किसी प्रदेश पर भी अ्रकस्मात्‌ 
उत्तेजना के पडने से यह ॥#८080% ऐरि८छ9०॥5८ 


हो जाता है। 


हु 
मृत्र-मल सम्बन्धी स्वय चेष्टा---8]400८ तथा २ ८८प्राग 
रटीएडटड 


२-३ जघन सम्बन्धी खण्डो (२-३ इब्वलाबां 568 ) 
से प्रारम्भ होकर एच्वएच59्रग[4720९ सूत्र (८४४७ छप- 
एच्याल् या एलजार $9छञाग्गटंप्राटझ के द्वारा) ५टझाटवा 
०5७७ मे होकर मूत्राशय के मास (0675०) तथा 
उसके द्वार या 897८७० में आते है और वे मूत्राशय को 
तो ५४5००००४7००० सूत्रों द्वारा सकुचित करते तथा मूत्रा- 
शय द्वार (5फ9ग्रता८ण0े को उ्शांग्राजंफ सूत्रों द्वारा 
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शिथिल करते है । साथ ही १-२ कटिप्रदेशीय सण्डो 
(,प्रल' 568 ) में से 59म्राएक०॥०८ सूत्र भी ५00०/ु2१- 
0 लाए (एटास०6 2०5८४) के द्वारा मूताशय के 
मास तथा उसके द्वार (5972८) मे झाते है जो उत्तेजित 
होने पर अपने [ग्राश्राआ0079 सूत्रों द्वारा मूनाशय मास को 
शिथिल करते एवं द्वार को अपने १/०४०। सूत्रों द्वारा बन्द 
(0०07००४८०) कर देते है । इन दोनो प्रकार के सूजो के ऊपर 
मस्तिष्क का नियन्त्रण दोनो ओर से ऊपर से आये चेप्टा 
सूत्रों (7979० ४००, !ए८ए7णा०७) द्वारा कायम रहता है 
जिससे व्यक्ति चाहे तो मूत्र को प्रवृत्त करे चाहे न प्रवृत्त 
होने दे । यदि एक ओर का ?फ्थागतेतवां [7४८४ भी नार्मल 
अवस्था में हो तो मूत्र पर आदमी का नियन्त्रण कायम 
रहता है । जब कटि-प्रदेणीय-सुपुम्ता से ऊपर-ऊपर का 
उसका कोई सण्ड दोनो ओर ही रुण हो जाय तो स्पष्ट 
हे कि मूत्र पर हमारे मस्तिष्क का नियन्त्रण शिथिल हो 
जाता है जिससे मूत्र को प्रवृत्त करने का तथा मूत्र को 
रोकने का स्वाभाविक २८०% श्रपूर्ण या अ्रघूरा हो जाता 
है। मूत्र को प्रवृत्त करने का 7१८८% निर्वल हो जाय तो 
रोगी मूत्र करना चाहता है पर वह देर से प्रवृत्त होता 
है। यदि मूत्र को रोकने वाला ॥०॥७ निवंल हो गया 
हो तो मूत्र विना प्रवृत्त किये भी जल्दी में निकल पडता 
है (#टणग्राधाटए ० शा८प्राा07) इनमे से पहला 
8०॥०८५ और भी निर्वेल होता जाय तो मृत्राधात (१०- 
(वगप्07 ०4 एप7्र०) का लक्षण हो जाता है । इन लक्षणों 
से सुपुम्ना काण्ठ के रूण होने का अनुमान कर लिया 
जाता है यदि सुपुम्ना के कठि-प्रदेश ॥,पराग्म०ट/ एटठाणा 
मे रोग हो तो मूत्राशय द्वार मे ?७7४ए४5 होता हे जिससे 
बृद-बूद मूत्र ग्राता रहता है । 
इसी प्रकार २-३ जघन सम्बन्धी खण्डो (२-३ 54८- 
7 52८8छग्ाथ्या5) से निकले सूत्र एटाएसर 5फञगाटाग्राल 
[८7०८४ के अन्दर विद्यमान ५१४८०८००मा00- सूत्रों के 
द्वारा मलाशय को सकुचित कर तथा मल द्वार को खोल- 
कर मल प्रवर्तन करते है । प्रजए०8०४0७० या एलएट 
ए]%फ के द्वारा झये 8,9०/८४८ सूत्र उत्तेजित हो करके 
मलाशय के मास को शिथिल एवं गुदा द्वार (878 89- 
70०7) को बन्द कर देने का कार्य करते है, परन्तु ऊपर 
से इन पर मस्तिष्क का नियन्त्र० रहता हें पर सुपुम्ना 
काण्ड मे रोग होने पर मलाशय सम्बन्धी (८८८७)) ए ०९% 
पर मस्तिष्क का नियस्त्रण निर्वेल हो जाता है जिससे 
मलावरोध (२८०॥५००४) का लक्षण हो जाता है और 
वाद मे बिना इच्छा के ही मल के निकल जाने ([म८07- 
प्याटाटट) का लक्षण भी होने लगता हे । 


आधुनिक चिकित्सा आास्म्र 


त्वचा पर की संज्ञा या $टा७ताण की देखकर भी 
यह कहा जा सता है कि सुपुम्ना काण्ठ का कौन सा खसण्द 
रूण है । त्वचा पर के स्पर्ण, बेदना, ऊप्मा तथा शीत 
सम्बन्धी सजाओं के बदन करने बाते सूत पश्चिम सुलो 
द्वारा सुपुम्ना काएट में प्रवेश करते है. श्रीर वहाँ (0ह॥८- 
770 जिणाआ$ के प्रणव उटॉववत0७ के सेलों मे 
समाप्त हो जाते है। वहाँ से दूसरे सूत्र आरम्भ होकर 
नीचे के भाग में तो उपरले सण्ड (5टशुशालाएे तक और 
ऊपर के भाग में ५-६ सण्ठ तक ऊपर चढेकर फिर दूसरी 
ओर क्रास फर जाते हैं एवं उबर के $]्राणीरीश्ााट 
पृफ्ाल (#रात-नजालातो 706 में) द्वारा ऊपर चढ़ 
करके (८ताववां ,टगाहठा5। के साथ परर्ाव्ा॥एड में 
समाप्त हो जाने है । 


मास, अ्रस्थि आदि के सज्ञा के वहन करने वाले गहरे 
सनावाही या स्थिति सज्ञावाहक सूत्र ($ला5९ एी एठाए॥ 
सम्बस्ची सूत्र) सुपुम्ना काण्ड में प्रवेश करके उसी ओर के 
एठ्झटाएण (00]प्रग या स्घा्परांपड में ऊपर चढ़ जाते 
हैं। जाघो के सज्ञावाही सूत्र अन्दर की शोर ऊपर चटते 
है इन्हे तप ०० णी एप्मी या वद्डलाप्पापफ (उद्नराव कहते 
है। बाहुओ से झाये गहरे सत्ञा सुत इनके बाहर की ओर 
ऊपर चढते है उन्हें [१४० ए छा तंगी या दिउएटा पड़ 
(0णा८ए०४ कहते है । ऊपर 'श८त॑णा& 090क्‍ाहुआ4 में 
ये क्रम ठ8लांट तथा 0फालगट वैणटाल में समाप्त 
हो जाते हैं । निचले पृष्ठ सम्बन्धी सण्डो ([,0छ८ 7007- 
घा 82टछ8गञदा 3) तक के सूत्र पगटाएि में और इनमें 
ऊपर के सपण्डों से आये सूत्र शाला पिपटांटपड मे 
समाप्त होते है । इनमे से आरम्भ हुए दूसरे सज्ञावाही सूत्र 
]४८(णी५ में दूसरी ओर [या या 0९एफ5ड७त0०0 
पबील ,ट्गाएइटा के रूप में क्रा करके उचघर शट्तात। 
१,०णागइटए$ के रूप मे चढकर पृपरव्वाक्षागएड के एटा 
पचणा८७७ में समाप्त हो जाते हैं । वहाँ से तीसरे गहरे 
सज्ञावाही सूत्र आरम्भ होकर [7076 (/9ए४णे८ के पिछले 
भाग मे से होते हुए ए5४चा० ० रि0ब्वार्प० के पीछे के 
सन्ञा क्षेत्र मे सज्ञा को पहुँचा देते है । 


(१)वाहुओ की त्वचा के सज्ञावाही सूत्र २ ग्रेवेय (२- 
एलशतव्यो) खण्ड से २ पृष्ठ सम्बन्धी ([]णाट्ाट 86४- 
77000) सण्ड तक आते है । (२) घड के सज्ञा सूत्र २ पृष्ठ 
सम्बन्धी (२-7) से १-कटि सम्बन्धी खण्ड(१-,) तक आते 
है । (३) जघाओ के सज्ञाबाही सूत्र २ कटि सम्बन 
(२-.,) खण्ड से, ? जघन सम्बन्धी (२ 592००) खण्ड 
तक आत्ते है। इस प्रकार --- 


नाडी रोग 


२-३ ग्रेवेय खण्ड (२-३९) मे शिर के पीछे के भाग तथा 
ग्रीवा के पिछले तो उपरले-उपरले 
तथा वाहर और थअ्ागे के सारे 

' प्रदेश से सज्ञा सूत्र श्राते है । 

४ ग्रेवेय खण्ड (४-०) मे, (॥9शटा०, प्रथम पर्शुका 
मध्य देश, 70८०9 के प्रदेश, 
तथा ग्रीवा के पश्चिम प्रदेण से 
में ऊर्ष्व बाहु तथा श्रग्रबाहु के 
वाहर-वाहर के अगले पिछले 
प्रदेश से, 

मे, ऊध्वे वाहु तथा अग्रवाहु के 

आगे पीछे के वाहर-बाहर के 

तथा हाथ के बाहर-बाहर के 
अगूठ वाले प्रदेश से, 

में, हाथ के आगे पीछे के बीच 

की अग्रुलियो वाले प्रदेश से तथा 

ऊष्वेबाहु तथा अग्रवाहु के पिछले 
केन्द्रीय प्रदेश से, हे 
में, श्रग्नवाहु के अन्दर से तथा 
हाथ के अन्दर-अन्दर के १६ अगु- 
लियो के प्रदेश से, 
में, अग्रवाहु तथा कुछ अश मे 
ऊर्ष्वे वाहु के श्रन्दर-अन्दर के 
प्रदेश से, 
में, छाती तथा कोष्ठ के ऊपर 
से तीचे के क्रश १२ प्रदेशों से, 
मे, नाभि से नीचे के जघा तथा 


ए ग्रेवेय खण्ड (५-८०) 


६ ग्रेवेय खण्ड (६-८2) 


७ ग्रेवेय खण्ड (७-०) 


८ ग्रवेय खण्ड (८-८3) 


१ पृष्ठ प्रदेशीय खण्ड 
(१-०) 


२-१२ प्रष्ठ प्रदेशीय 
खण्डो (२-११५०) 
१ कटि प्रदेशीय खण्ड 


(१-.,) अ्रण्ड प्रदेश से, 
२ कटि प्रदेशीय खण्ड मे, ऊध्वे जधघा के वाहर के भाग 
(२-.) उपरले-उपरले अ्रग्नमिम भाग से, 
३ कि प्रदेशीय खण्ड मे, ऊध्व॑ जघा के निचले श्रग्रिम 
(३-.) तथा सारे आभ्यन्तर प्रदेश से, 


४ कटि प्रदेशीय खण्ड मे, निम्न जघा, श्राम्यन्तर गुल्फ और 
(४-,) पैर के अ्रगूठे वाले आगे-पीछे के 

प्रदेश से, थे 

मे, निम्न जघा के वाहर के बहुत 

से श्रगले तथा कुछ पिछले भाग 

से तथा पाद पृष्ठ पर के अन्दर 

के बहुत से प्रदेश से, 

मे, भ्रघो जबा के पीछे नीचे के 

एडी के प्रदेश तथा पादतल के 

बाहर के १६ अ्रगृति के प्रदेश से 


४, केटि प्रदेशीय खण्ड 
( ५-7.) 


१ जघन सम्बन्धी सण्ड 


(१-8) 
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तथा उसके साथ लगते पादपृष्ठ 
के चीची वाले स्वल्प प्रदेश से, 
मे, उध्वं जघा तथा अघो जघा 
प्र के पीछे के मध्य के बडे 
प्रदेश से, तथा पादपृष्ठ और 
पाद तल के स्वल्प से चीची वाले 


२ जघन सम्बन्धी खण्ड 
(२-5) 


प्रदेश से, 
३ जघन सम्बन्धी खण्ड में गुदा, सीवन, जननेन्द्रिय 
(३-5) प्रदेश से, 


सज्ञावाहिनिया आती है जिससे इन खण्डो मे रोगे के होने 
पर सज्ञा की विपमता (?६7४८४:४८४४) या शूल के लक्षण 
हो जाते हैं ।- 

सक्षेपत ५-ग्रेवेय खण्ड मे रोग हो तो चारो शाखाओं मे 
स्तम्भयुकत निर्वलता (0ए०47776४९४79 का लक्षण हो जाता 
है । ७-ग्रवेयः खण्ड मे रोग होने से उरुस्तम्भ का लक्षण 
होता है। ग्रैवेय ८, पृष्ठ सम्बन्धी खण्ड १ मे, रोग हो तो 
घड तथा टागो मे स्तम्भ होता है। ६ पृष्ठ सम्बन्धी खण्डो 
में रोग हो तो कोष्ठ भौर टागो मे स्तम्भ का लक्षण होता है । 
निचले पृष्ठ सम्बन्धी खण्डो त्तथा उपरले कटि सम्बन्धी 
खण्डो में रोग होने से उरुस्तम्भ का लक्षण होता है । जधन 
सम्बन्धी ३-४ खण्डो में रोग हो तो मल-म्त्र रोग का 
लक्षण होता है। 


सुपुम्ता काण्ड ( (४070) के रुग्ण होने के प्रधान कारण 


4 


(१) श्रभिघात (एपा३ ) 


किसी सवारी या ऊचाई पर से नीचे गिर जाने पर 
पृष्ठ वश पर चोट लगकर किसी कसेरु की ॥,दग्रग7४८ के 
दब जाने या कसेस्यो के वीच की किसी टिकिया (7)5८) 
के स्थान भ्रष्ट हो जाने से सुपुम्ना काण्ड (एकतत) को 
क्षति पहुच जाती है। ग्रीवा प्रदेश मे आघात लगकर बहुधा 
५-६वें कसेरु को धक्का पहुँचता है तथा उनमे अस्थिभग 
या सधि भ्रद्म का रोग हो जाता है। इसी प्रकार 
दुर्घनताओों के कारण प्रृष्ठ वश मे ११-१२वें 
कसेरु को बहुधा श्राघात पहुचता और उनमे भग ([क्नट- 
ए7८) या श्र द्व॒ (0780८5४०७) हो जाता है। इसी प्रकार 
ऊपर से नीचे गिर जाने पर व्यवित पाव के भार गिरे तो 
कटि प्रदेश पर आघात लगता है झर उसका प्रथम कसेर 
या उसके पास-पास के कसेरु बहुधा आहत हुआ करते है। 
दुर्घटनाओ में ग्रीवा में सहसा आगे की तरफ खीच पड़ 
जाती हे अर्थात्‌ उसमे तीत्र 7]८ध०॥ हो जाता है तब सुपुम्ना 
काण्ड पर भी खीच पड जाने से उसमे चोट पहुँच जाती है । 
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ऊपर कहे गये लक्षणों से यह निश्चय क्रिया जा सकता है 
कि सुपुम्ना काण्ड के किस प्रदेश पर आघात पहुचा हे्‌। 
उद्ाहरणत यदि ऐसे रोगी की दोनो बाहुए विश्रविल-सी 
होकर बड़ के साथ सटी हुई पठी हो तो समभ लेना चाहिए कि 
ग्रीवा भे सुपुम्ना काण्ड के ५-इवें सण्डो (8०87०॥७) पर 
आघात पहुचा है | यदि वाह धड से कुछ हट कर(/७00८(- 
८0) और कोहणियों तथा कलाईयो पर सकुचित होकर 
एणाशट्त अवस्था में छाती पर पडी हो तो समभना 
चाहिए कि ग्रीवा के छबे खण्ड (8८8४०ा॥०) पर श्राघात 
पहुचा है । चोट लगने के वाद घकके या $॥0८८ के कारण 
कुछ दिन तक मासपेशिया शिथिल हो जाती है । सुधुम्ता 
काण्ड के क्षत प्रदेश से नीचे के प्रदेश में सर्वे २०१०७८६ 
लुप्त हो जाते है । दोनी टागो में भिबिलता (78०८०- 
काज या एबटटाव छ्ाभअ/०29) होती है। मल-मूत्र भी 
अवरुद्ध हो जाते हैं (00005 के शेशाह्वोएआ5 से) और 
मृत्राणय के भर जाने पर मूत वू द-बू द कर निकलने लगता 
है क्योकि मल-मूत्र सम्बन्धी ००६०5 लुप्त हो जाते है । 
पर कुछ घण्टे वाद फिर मूत्र श्राने लगता है। २-३ सप्ताह 
बाद फिर मृत हुई शाखाश्रो में स्तव्बता (5928४9०79) का 
लक्षण हो जाता है श्रौर तव शिक्षात्रा प्लील ऊपर की 
शोर (00-9#0द07) होने लगता है। ॥'लात०ा रेली०- 
४०5 प्रकट हो जाते है श्रीर मासपेशिया ठीक होने लगती 
हैं । ?2988 किन मासपेणियों मे है यह पता लगा करके 
सुपुम्ना काण्ड के किस खण्ड में आघात पहुचा है यह पता 
लग सकता है। रीढ की हड्डी पर स्पशीक्षमता जहा है 
वहा ही चोट का अनुमान कर लेना चाहिए। यदि राज्ञा- 
नाणक लक्षण हो तो उसकी ऊपर की सीमा का पता 
लगाने से सुपुम्ना का कौन-सा सण्ड दव गया हे, यह 
जाना जा सकता है। 


(२) सुपुम्ना काण्द सम्बन्धी क्षय रोग--(8ज्ावा 
(शा९५) 


हि पृष्ठ वशास्यि में क्षय रोग जनित बविद्रधि (006 
/०५८८४७) के जो कि वालकों में होती है हो जाने पर 
कभी-कभी सुपुस्ना कएड दव जाता है था उसके कारण 
सुपुम्ना काण्ड के वाह्यावरण पर (त्रर्यात्‌ सडातंपाशं 
572०० में) क्षयजनित अरकुरो (श्याषोब्रतण॥०) के हो 
जाने या एबलाज्रशाथाणहा।ड से 00 कुछ दव जाता 
है और उसमे ब्ववथु (0०८त०७०) हो जाता है | ऐसी 
अवस्था में वहा की सौपुम्न नाडी के पिछले 7१००६ के दव 
जाने से धड के चारो श्रोर या किसी थासा मे तीज्र शूल का 
लक्षण होता है जो हिलने-दुलने से वढता है । पृष्ठ वश मे 


श्राधुनिक चिकित्सा जास्त्र 


कुछ विपमता या स्पर्भाक्षमता या स्तब्बता का लक्षण भी 
होता है । बाद में ठागो में स्तम्भ भी हो जाता है। उनमे 
सुप्तता, चिमचिमाहट के लक्षण भी होते दे उसे क्षय जनित 
अम्स्तम्भ कहा जाता है। क्षय रोग के प्रकट होने के बाद 
इसकी पहचान सुमस है) छत रोग के प्रदाट होने से पहले 
ऊरुस्तम्भ का लक्षण हो जाय तो उस रोग का पहचानना 
कठिन होता है । यदि क्षय रोग ठीक हो जाय, उसके 
कारण 0670 में उत्पन्न इ्वयथु 0८वटआ% भी चान्त हो 
जाय तो सुपुम्ना काण्ड फिर से ठीक हो जाता है । परन्तु 
जब टागो में स्तम्भ के स्थान पर शिधिलता आ जाय श्रीर 
उनमे सकोच (7]८७४७०7) हो जाय तो फिर यह रोग 
अच्छा नही होता । सौभाग्य से यह रोग अब कम हो गया है । 


(३) सुपुम्ना काण्ड सम्बन्धी फिरग रोग -(59७छग- 
0० ७४एटाए या |ैट्ाग्राएगगाएटॉ%) 


सुपुम्ना काण्ड के किन्ही १-२ सण्डो के आवरणों 
(0६ तथा /५४८०१॥॥४०४) में फिरग-जनित (2पागाए/ के 
उत्पन्न हो जाने से वहा की रक्‍तवाहिनियों मे अवरोध 
(ग्रातवाषटाता») हो जाता है और काण्ड के बाहर-बाहर 
के सूतो में कुछ क्षीणता (70८8श८४००7) का लक्षण हो 
जाता है इसके कारण पीठ में या घड के चारो ओर घूल 
होने लगता है जो. पश्चिम मूलो (20::० २००७) के 
ग्रस्त होने का सूचक है । फिर क्रमश ऊरुस्तम्भ का लक्षण 
प्रकट हो जाता है एवं मूत्र पर नियत्रण निर्बेल हो जाता 
है। पैरों मे या उनकी अग्रुलियों मे सज्ञा सम्बन्धी विकृति 
के लक्षण भी हो सकते है । फिरग-जनित ऊम्स्तम्भ का 
रोग छोटी श्रायु या मध्यम आयु मे ही होता है । सौभाग्य 
से अब यह रोग भी बहुत कम हो गया है । 


(४) पृ८्ठ वशाल्थि मे कैन्‍सर--(एटाफटएओी (खान 
7707798) 


बडी आयु के किसी व्यवित्त में स्तन ग्रन्वि (१ए97०व॑ यीं 
फुपफुस या प्रोस्टेट में कैन्सर प्रारम्भिक अ्रवस्था में हो या 
दल्यकर्म द्वारा वहा से उसे निकाला गया हो तो उसके 
सेल पृष्ठ वशास्थि में पहुच कर वहा रोहण कर सकते हैं 
जिससे अनेक कसेरुग्री मे शीघ्र-शीघ्ष कैन्सर प्रसरण कर 
जाता है । ॥,9फ्राशाणा9, जएटी0ग4 से भी (009 पर 
दवाव पड जाता हे । जिस कसेरु मे दर्द होता है वहा वह 
हर समय रहता है। सेकने से या आराम से कम नहीं 
होता । वहा से किसी एक वम्माला एटाकल्शों किए शगला 
के द्वारा यह कैन्सर का अर्वुद श्रन्दर सोत (0878/) में 
भी प्रसरण कर जाता है ॥ 7)प्र/क्चा7०८० इसे रोकता है पर 


नाडी रोग 


जिससे वहा का सुपुम्ना मूल (२०००) दव जाता है उसके 
'आवरण (४८४८४) के दव जाने से तत्सम्वन्धित प्रदेश 
मे अति तीत्र शुल का लक्षण होता है जो ग्राध८थ होता 
तथा रात को अधिक होता है। शुलयुक्‍त प्रदेश पर स्पर्श 
सज्ञा की न्यूनता भी होती है, हिलने-डुलने से यह शृूल 
ग्रधिक होता है, जिससे रोगी पृष्ठ वशास्थि तनाये हुए 
(राहत) रखता है। इस रोग के कारण उरुस्तम्भ अर्थात्‌ 
ठागो मे निर्बलता का लक्षण १-२ दिन के अन्दर-अन्दर ही 
प्रकट हो जाता है । इस शूलयुकत उरुस्तम्भ को शेवाथए0- 
879 70007059 कहते है । प्रृष्ठ वशास्थि मे स्पर्शाक्षमता 
ओर स्तव्बता हो, हिलने डुलने से (7०0४ 97 बढती हो 
तथा रुग्ण व्यक्ति में क्ृशता का लक्षण हो तो इस रोग 
का सन्देह दृढ हो जाता है । इस रोग के कारण पृष्ठ 
बशास्थि में कोई विपमता नहीं होती । पृष्ठ वज्ञास्थियो 
के गल जाने या 50६ हो जाने की प्रक्रिया को >-२७ए 
द्वारा जाना जा सकता हैं। यह रोग १-२ वर्ष तक घातक 


हो जाता है । 


पृष्ठ वश्ञास्थि की किसी टिकिया का स्थान भ्रद्म «८ 


([#०7प्रषाठ) था सिलागाध्ाणा 0 पीठ क्‍माटानएट-60- 
34 ॥)75८58) 


पृष्ठ बश्यास्थि के कसेस्श्रों (५८७८०:७८०) के बीच- 
बीच की टिकियो (7)8०8) का बाहर-बाहर का कठोर 
सौत्रिक भाग &एरए७३ ००४४७ कहाता है तथा बीच 
का मृदु एव लचकीला भाग एण्टा८०ड एप्रफ़ु०5०5 कहाता 
है। बाहर का कठोर भाग श्रास-पास के कसेरुओो से वधा 
होता है । इन टिकियो के बीच का भाग स्ज्ब्बोपा'णा० 
लत से बना बहुत चिप-चिपा एवं मृदु होता है । उसके 
कारण कमर मे लचकीलापन रहता है। वडी आशयु मे 
टिकियो का यह मुंदु भाग शुष्क होकर कुछ छोटा पड 
जाता है जिससे ठिकियो को कसेरुओ से बाघने वाले सूत्र 
भी ढीले पड जाते हे । प्रष्ठ वश के कसेरु तथा टिकिया 
पीछे की ओर से ए08ट८0007. 00%शणा ॥॥एशणा से 
ढकी हुई एवं सुरक्षित रहती हे पर कटि प्रदेश मे यह 
रनायु इन्हे पूर्णतया नही ढकती | इसीलिए बडी आयु मे 
जब कोई व्यवित आगे पडे वोफ को भुककर सहसा उठाने 
का यत्न करता है या किसी प्रकार से भी उसके कटि 
कसेरुओ पर खीच पड जाती है तो कटि प्रदेशीय कोई 
टिकिया दूट सकती हे जिससे उसके अन्दर का मृदु भाग 
(रफ्लल्पड रिप्रीए0505) पीछे की ओर प्रुष्ठ वश गरुहा 
(एशावं) में स्थान अ्रप्ट हो जाता है । इससे कटि प्रदेश 
मेतो वहुधा भवी 4.,--- कसेर और 8८घा के बीच की 
; टिकिया के रिसकने से ५वी कटि प्रदेशीय सौपुम्ननाडी 


48] 


(४--/ण्फक शिूणानों पिलाए८ ) या प्रथम जघन 
सम्बन्धी नाडी (१--3ब्कार्था शुजप्थों [८-ए८) दव 
जाती है । इस प्रकार टिकिया के स्थान भ्रष्ट हो जाने से 
एक तो स्थानिक भारी दर्द होने का लक्षण होता है जिसे 
कटिशूल (.,पर्ता>88०) कहते है | दूसरा टाग मे गृप्रसीशुल 
(8८47८७) होने का लक्षण होता है श्रथवा [#टाणश्नों 
प्लाए९ (070 एापायों ८०४८) के ग्रस्त होने से ॥४- 
६छठा' फजिहाग्रठायों (॥7/&7९0प5 तथा व्वांटादों फरिंटा0- 
ए० (४४7८०७४ नाडियो के क्षेत्र मे अर्थात्‌ ऊध्वें जघा 
के अग्रिम तथा वाह्म प्रृष्ठो पर सज्ञा सम्बन्धी विक्ृति 
(?2४८४ध८ड9 ) के लक्षण होते है । नीचे पैर-के बाहर- 
बाहर के किनारे पर दर्द हो तो १--8छल बी शजावों 
[८०ए८ दवी हुई समझे । यदि दर्द पैर के अन्दर-अन्दर 
के किनारे पर हो तो ५-ॉंघाग्रोठशा जिभानों पिंटाए2 
दवी हुई समभनी चाहिए । 

ग्रीवा में भवी तथा ७वी कसेरुओ के बीच में तथा 
पृष्ठ कसेरुओ के निचले भाग में इसी प्रकार भटका लग- 
कर किसी टिकिया के पिछली ओर खिसक जाने से सुपु- 
म्ना काण्ड न्यूनाधिक दव जाता है। जिससे ग्रीवा अथवा 
पृष्ठ मे पहले तो स्तब्धता (899655) का लक्षण होता 
और फिर एक या दोनो वाहुओ में धीरे-घीरे स्तम्भ 
(8>बशाला)) या बाहु शूल अर्थात्‌ छाब्चटंणवं िटणावत5 
का लक्षण हो जाता है। पृष्ठ प्रदेश मे इस रोग के होने पर 
टागो में स्तब्घता का लक्षण हो जाता है। >-२४७9 करने 
पर पृष्ठ वज्ञास्थि में विपमता (,053 ० (पाएथाएा'2) 
9९09098 ( बाला एप््फ्शापा'2 ) तथा ग्रस्त हुई 
दिकिया का प्रदेश तग हुआ-हुआ दीखता है । 


सुषस्न। काण्ड के परश्चिस तथा बाह्य स्तम्भो मे 
क्षीणता :---(007ँ्ावत.. >262ला्ाबए00.. ० 
छुखऋाने 006, 9050९0 4.ब्वांटा ४ 5९९708) 


कभी-कभी ४०-६० वर्ष की आयु के ऐसे व्यक्तियों 
में जिनमे घातक पाण्डु (एटा शैीगवट्गा8) को रोग 
होता है, या जिनमे आरमाशय और आत के #खाएणताए- 
572. श्रामाशयश्लेष्मकला में ##7०]फ्राए-तेलहटाटान- 
४०7 होने आदि किसी चिर रोग के कारण विटामिन 
872 का विलयन कम हो जाता हे, सुपुम्ना काण्ड के दोनो 
ओर के पश्चिम तथा वाह्म स्तम्भो के नाडी सूत्रों के 
सोलो मे क्षीणता का लक्षण हो जाता है, अर्थात्‌ उन सूत्रो 
का ॥४9८४ से बना खोल फैट मे परिवर्तित होता जाता 
हैं। खोलो मे क्षीणता के वटते जाने के बाद अन्त में सूत्र 
(३०5 0ए्ग्रतल») भी क्षीण हो जाते है। क्षीणता की 
प्रक्रि| पहले-पहले पश्चिम स्तम्मो (0०ंप्रा॥55) में होती 
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और वहा भी पहले जघा सम्बन्धी सूत्रों (कीयाय- 
व्पोप४ उब्णा३5) में अर्थात्‌ सुपुम्ना के निम्न पृष्ठ 
सम्बन्धी भाग में फिर बाद में वाहु सम्बन्धी सूत्रों (]785- 
टात्पा पड 0प्ाटप३७) में होती है । फिर यही प्रक्रिया वाह्म 
स्तम्भोी ([द्ञाट्ाव 00 प्ाग्गम४०) में हो जाती है और फिर 
घरीर मे जाने वाले नाडी सूत्रों (?एटतणालाजां 'िंटाए८5) 
में भी हो जाती है। उपयुक्त विकृृति के अनुसार पहले तो 
पैरो की अग्रुलियो के सिरो में तथा पौचों में सज्ञा सम्बन्धी 
लक्षण जैसे सुप्ति, चिमचिमाहट (7४गष्टाण8), दाह या 
दर्द, गीतलता आदि के लक्षण होते है । पाव में सज्ञा नाण 
का लक्षण न्यूनाधिक होता है । चलते समय पादतल में रुई 
की गही लगती है । पिंडलियो मे स्पर्शाक्षमता या दवाने 
से दर्द होने का लक्षण होता है। फिर हाथो की अग्रुलियों 
में भी ये ही सज्ञा सम्बन्धी लक्षण होने लगते हें श्लौर फिर 
ये लक्षण टागो मे ऊपर की शोर बढते जाते है। पैरो मे 
स्थिति सज्ञा (5 5८ ०६ 70ञ00०7) भी घटती जाती है । 
इससे टागें निर्वल औ्रौर भारी प्रतीत होती तथा चलने मे 
लडखडाती सी है । श्रधेरे मे यह अस्थिरता और वढ 
जाती है। उनमे विजली की सी चसक मारने वाली दर्द 
भी हो सकती है । बाद मे सुपुम्ना काण्ड के बाह्य स्तम्भो 
मे क्षीणता की प्रक्षिया के होने के कारण ठागों मे स्तब्बता 
युक्त निर्वलता या उचुस्तम्भ का लक्षण हो जाता है | स्पष्ट 
है कि यदि ठागो में सज्ञा सम्बन्धी लक्षण या सुप्ति का 
लक्षण प्रवल हो तो टागो में शिथिलता (7००) 
युक्त निर्वलता होती है तथा गहरे 7०॥०,८४ मन्द हो जाते 
हैं। यदि वाह्म स्तम्भो मे रोग प्रवल हो तो ठागो में 
स्तब्बता युक्त निर्वेलता होती है श्रौर तव ऐसी अवस्था में 
थियठट० ८० तथा 0770० ८४६ प्रवलता से होते और 
जए[]ग्गाबए रिटीछ फ्राटाइ0 होता है ॥ वाहुयो में इस रोग 
का प्रभाव होने पर हाथ की छोटी-छोटी पेणिया सूखने 
लगती है । 
सुपुम्ना काण्ड के पश्चिम तथा वाह्य सूत्रों मे क्षीणता 
के बढ जाने पर मूत्र पर ऊपर का नियन्त्रण शिथिल हो 
जाता है। पहले तो उसका रोकना कठिन हो जाता है; 
जिससे वह कपडो में निकल जाता है, वाद में उसका प्रवत्त 
करना कठिन हो जाता है । पुस्त्व शक्ति भी नष्ट हो जाती 
है। रक्त में १(ब्वटा०टजफार बटन (वातिक पाण्ड) 
का लक्षण होता है। बुद्धि और स्मृति भी मन्द हो जाती 
ै। इस प्रकार यदि 2 पा0ाएतीतब, फितटाइ0- 
५ की पाण्डुता आदि लक्षण 
है तो इस रोग के होने का निबंचय हो जाता है। रक्त- 


श्राधुनिक चिकित्सा शास्त्र 


परीक्षा में '८०४०००।०५ प्रधान पाण्डु रोग हो तो भी 
इस रोग का निण्चय हो जाता हैं। थी! कम्मलेब्स का 
प्रयोग वढ जाने से श्रव यह रोग बहुत कम होता है । 


(८) पृष्ठबद्याबूंद (8फातों 'ीैलाप्राह्ठाणा4, कजायों 
एल्णजी०79०) के कारण उरुस्तम्भ 

सुपुम्ना के अन्दर होने वाले प्र्वुदों मे से जो मध्यमायु मे 
होते है. ८० प्र० श० सुपुम्नावरणों में (]9%रतए४]) होते 
हैं। २०% ाप्शाग८वब्ी 9 [सुप्‌ म्ना में ) होते है । सुपुम्ता- 
वरणों में होने वाले अर्वृद तर्थात्‌ ॥लामाह्ाणा4 तेंथा 
प्८एा०णती०79 धीरे-घीरे बढते हैं। ॥॥0एनो छायाए- 
[एा श्र्थात्‌ एणा७ के उपर भी अर्वुद होते हैं जो "' 8 
या [ए०75०८०॥८ दो प्रकार के है । ये अधिवत 'रठाब्चटाट 
प्रदेश मे या ग्रीवा प्रदेश मे होते हैं। इनके कारण रक्‍त- 
बाहिनिया (8, ॥7ल८०घावो) दव जाती हैं, 
0०74 को रक्त कम मिलता है (5८08८779 ) जिससे उसमे 
॥एट०्राबोब्टा8 तथा िटटा०छ5 को प्रक्निया होती है 
जिससे एथाशुअ८88 श्रधिकत तथा कभी-कभी (पता ९- 
9८९० भी होता है ।7909 के बाहुर के फक्राशतणरणों 
शर्वुद प्राय कैन्सर होते हैं । श्र सब श्र्वुदो मे ये ५०% के 
लगभग होते है। ग्रगब्वेणणं अर्वुदों के द्वारा (2070) के 
दव जाने से पृष्ठ वश मे मन्द-मन्द शुल रहता है जो खासने, 
छीकने, हिलने-दुलने या टकोरने से होता है । फिर किसी 
(702८८) सौपुम्न नाडी के पिछले मूल के दव जाने से 
कमर या पेट के किसी प्रदेश में दर्द भी होने लगता है या 
एक वाहु या जाघ में दूर तक जाने वाला (9॥000778) 
शल होने लगता है जो खासने, छीकने से और वढता हू । 
फिर जैसे ऊपर कहा है सुपुम्ना के ?ज्रश्गातेश मार्ग के 
कुछ दब जाने से पहले एक टाग में या वाह में जिधर 
अर्वुद होता है स्तम्भ तथा निर्वेलता होती और कुछ काल 
बाद फिर दूसरी में भी हो जाती है। उघर के स्थिति 
(?0श0707) वाहक सज्ञा सुत्रो के दव जाने से उधर 
स्थिति सज्ञा कम हो जाती हे जिससे चलने मे तथा खडें 
होने मे अस्थिरता आरा जाती है । साथ ही दूसरी ओर से 
क्रास करके आ्रए वेदना श्रौर तापवाहक सूत्रों (8[आत00॥4- 
]णा८ट) के दव जाने से उधर सज्ञा नाथ का लक्षण 
(80७7 5८व०क्लावे 59907०7८) होता है । ऐसी अवस्था 
में सुपुम्ता द्रव (0&टॉ+०शुजाधांं गि्वा6) की परीक्षा 
करने से उसमे प्रोटीन की मात्रा ५००% या इससे भी 
वढी हुई हो (नार्मेल १०० सी० सी० में ३० मिलि०), रभ 
पीला हो, उसमे सेल्स (१0975 5'त07८) न हो तो 
अबुद का सन्देह हो जाना चाहिए ह-२०५ से श्रर्वृद का 


नाड़ी रोग 


निशचय होता हे। बडी आयु में गीवा के पश्चिम भाग में 
दर्द हो, ग्रीवा की चेप्टा में दर्दे हो तो ॥05९-० ०७० 
या ए८णाणीआ०99 (नाडी अ्रवुद) का सन्देह करे। 
सुपुम्ना काण्ड के अन्दर की भिल्‍ली ॥29०7०977 में होने 
वालें श्र्वुदी को 5॥0०79 कहा जाता हे अधिकत ये 

॥9०॥र्तज़ा०79 होते है। ये बहुत घीरे-धीरे बढते है । 

सुपुम्ता के निचले सिरे या (८ श००-ा।णबट८ा८ प्रदेण मे 

होते हैं इनके कारण सुपुम्ना के दव जाने से (एक जाघ में 
निरबंलता और स्तव्धता का लक्षण होता है । बाद में कुछ- 

कुछ उ70507 उँव्पृपगाएं शजाता०्र८( एक झीर /६३८४- 

0०७७ दूसरी ओर---एथ णेएञ७५ तथा प9फ़ुटा ॥८की।टघछ) 

भी होता है । 

(९) चुद्धावस्था सुलभ पृष्ठ वश्चास्थि रोग (590ार्त9]08% 
या प्ज्छणाकठ्ज़ाए 579एगादेजाए5, 5907699ए]- 
५८०४०)॥०) 

वृद्ध व्यवितयों की श्रधिकत कटिप्रदेशीय और कभी- 
कभी म्रीवाप्रदेशीय या प्रृष्ठप्रदेशीय कसेरुओ के वीच की 
ल्‍905०5 के पीछे की तरफ बढ़ जाने या उनमें 0/ट0.॥9ए95८ 
7छग्गाठायणा हो जाने से कसेरुओों के वीच का सोत तंग हो 
जाता है एवं सुपुम्ता या नाडी मूल दव जाते है । जिससे 
गुश्नसी शूल का रोग तथा कटिप्रदेश में शूल या कन्चे 
झौर ऊर्व॑ वाहओ में शूल होने का रोग हो जाता है जो 
हिलने से बढ़ता है । रीढ की हड्डी में स्तब्घता भी होती 
है। ग्रीवा मे रोग हो तो ग्रीवा की चेष्टा सीमित हो जाती 
है । ठागो में 592०87० ?०४४ए ८६००० का लक्षण होता है । 
किसी एक बाहु या दोनो बाहुओ मे स्तब्धता का लक्षण हो 
सकता है । कभी चोट लगी हो तो इस रोग का निरचय 
करना चाहिए | 

सुपुम्ता काण्ड के रूण होमे का प्रधान लक्षण --उस्स्तम्भ 

(?७] 2०९१७) 
सुपुम्ना काण्ड के उपर्युक्त रोगो मे ऊपर से उतरने 

वाले चेप्टा सूत्रों (?9श्ात्रतंश ॥७८० के ग्रस्त हो जाने 
से हाथ-पाव की मासपेशियों पर मस्तिप्क का नियत्रण उठ 
जाता है। जितना ये सूत्र श्रधिक रोगग्नस्त होते जाते है 
उतना जाखाश्रों पर नियत्रण निर्वल होता जाता हे। 
शाखाओं मे २ प्रकार की मासपेशिया हैं. (१) प्रसारक 
(#ऋथाईए075), (२) सकोचक (0०८5%०9) । पैरो में भी 
जो मासपेशिया उन्हे तलुए की तरफ मोडती हे वे प्रसारक 
होती हे, जो पैरो को ऊपर पाद पृष्ठ की तरफ भुकाती हे 
वे सकोचक (77०८०75) होती हें। शाखाओं में उत्पन्न 
हुई यह निर्वलता सकोचक मासपेशियो मे विशेष होती है। 
इस प्रकार पहलेपहल रोगी को अपने हाथो, पैरो को 
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सकुचित करने मे कठिनता प्रतीत होने लगती है । अर्थात्‌ 
पेरो का 700 शरी८०७०० कुछ कठिनता से होता हैं । इसके 
बाद ठागो को सकुचित करने मे कठिनता होती है । 
शाखाओं में निर्वेलता की वृद्धि के साथ-साथ मास- 
पेशियों में स्तम्भ (7०7०) की बुद्धि हो जाती हे । प्रसारक 
मासपेजियों मे सकोचक मासपेणियो की अपेक्षा स्तम्भ 
प्रवल होता है। अत हम यदि रोगी की भाखाओं को 
सकुचित करना चाहे तो उसकी प्रसारक मासपेशियो मे 
स्तम्भ के होने के कारण ऐसा करना कठिन होता है। 
7० ठाशाकरट (परडड्फाटए ०णी रे०्थांग्रत० के आगे 
के) ४४7०8 से प्रारम्भ होकर नीचे सुपुम्ना काण्ड 
के #जाएत0 जिंठाप्5 तक आने वाले चेष्टा (?ज्- 
ए्रार्तवव) सूत्रों के ऊपर के नियत्रण के कम हो जाने 
पर, ऊपर छाए 5ठाय के पिपटाटा से आरम्भ होकर 
नीचे #मालाए निंणए5 तक आने वाले फल रिफश- 
ग्रातेव 7४८७ के सूत्रों के द्वारा शाखाओं की मासपेशिया 
सदा स्तम्भ की अवस्था मे रहती है। इस श्रवस्था को 
उरुस्तम्भ की प्रथम अवस्था या स्तम्भावस्था (एऐथ्वाब- 
एॉट्ट्ा० ॥ 9/०८४०४०४०) कहते है। ऐसी श्रवस्था मे 
टागो में सकोच (70.07) के कम होने से जमीन से टागो 
को उठाने मे कठिनता होती है । रिक्शा, टागे, गाडी श्रादि 
पर चढने मे भी कुछ कठिनता होने लगती है। दागो के 
सीघा तथा स्तब्घ रहने से श्रगूठा जमीन के साथ चोट साने 
लगता है। दोनो टागे स्तन्ध ही नहीं परस्पर समीपस्थ 
(0.त600०८४८०) भी हो जाती है । इस अवस्था में ['ढातेठ 
६००८४ तीबत्रतर हो जाते है, ७94०7एशाथे रिलीक 
लुप्त हो जाता है [07६ २ ी०ऋ ऊपर को हो जाता है, 
(जिसके 7]0५.०० होने पर भी उसे 77६६८४४5०7" कहते हे) । 
« सुपुम्ता काण्ड के जिस शोर के खण्ड मे रोग होता हे 
उधर की टाग में पहले उरुस्तम्भ होता है और बाद मे यदि 
उधर के ऊपर जाने वाले सज्ञावाही सूत्र समृहो पर भी 
दवाव पड जाय तो ग्रस्त खण्ड से सबन्बित दूसरी ओर की 
त्वचा में स्पर्श, वेदना तथा शीतोष्ण की प्रतीति कम हो 
जाती हे । इस ग्रस्त हुए खण्ड से नीचे के (प्रद्चाग2005 
एटी०७.०४ भी लुप्त हो जाते है। गहरे सज्ञावाही सूत्र समूह 
के दव जाने से जिधघर रोग होता है उधर की टाग मे स्थिति 
सज्ञा (?6षाप्राशों 8०75४४०४) कम हो जाती हे । जब सारे 
खण्ड पर ही दवाव बढ जाता है तब दोनों टागो मे स्तव्घता 
आ जाती है तथा सज्ञानाश का लक्षण भी दोनों ओर 
(ठप्र८८टावा) हो जाता है तथा तब मल-मूत्र पर नियन्त्रण 
भी शिथिल हो जाता है ([.055 ० 5फाणाठाटा (/0707०0)। 
सुपुम्ना काण्ड के जिस प्रदेश पर दबाव पड जाता है उसके 
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नीचे के भाग मे सुपुम्ना द्रव में प्रोटीन बढकर ३ प्रतिशत 
तक हो जाता है (नार्मल २%) । 

कुछ काल वाद सुपुम्ना काण्ड के रोग के बढ जाने 
पर जब ये [908 एज़शाएणतंतवो 7३० के सूत्र भी रोग 
ग्रस्त होने लगते है कि जिनके द्वारा शाखाओं की प्रसारक 
मासपेशिया ऊपर था 567 के साथ सम्बन्धित थी 
तो इनका स्तम्भ कम होने लगता है। अरब सकोचक 
मासपेशियो का स्तम्भ जो कि $झ़्वां (२०ीट५ 07८४ के 
ऊपर निर्भर हे भ्रधिक स्पष्ट प्रतीत होने लगता है जिससे 
एक तरफ तो [76८ तथा #गांध० ]०!७ जो प्रसारक मास- 
पेशियो की स्तब्घता का सूचक होते हे लुप्त हो जाते है 
और दूसरी ओर टागे, जानु पर तथा वक्षण पर ऊपर की 
ओर सकुचित हो जाती हे श्र्थात्‌ वे निरबेल, स्तब्घ तथा 
सकुचित दीसती हे । इस अवस्था मे ठागो को फैलाने में 
वल' लगाना पडता है, फैला भी दे तो वे सकुचित हो 
जाती हैं। इस अवस्था को सकोच युक्त उरुस्तम्भ 
(एश्वाबणॉल्हात गा गुछतणा) कहते है। प्रारम्भ में 
स्तब्घता युक्‍त उरुस्तम्भ की श्रवस्था मे टागो मे किसी 
प्रकार का विक्षोम त्रा पडने पर ही यह स्तव्घता युक्‍त 
सकोच (८४०० 82५9) होता है। घीरे-घीरे बाद में 
लगातार ही टागे सकुचित अवस्था मे रहने लगती हे। 
इसका कारण इन सकोचक मासपेशियो में स्तम्भ 89880- 
था या ०४6) का बढना है इसमे सन्देह नहीं। इस 
अवस्था मे सकोचक मासपेक्षियो मे होने वाले ]०क 
जैसे पिव्याशाणाए ०४ बना रहता है । 


सज्ञा सम्बन्धी लक्षण 


अर्वृद आदि के कारण 8फञञणाप्रन्बो ०77० सूत्र समूह 
के दव जाने से दूसरी श्रोर के जिस प्रदेश से वहा सज्ञावाही 
सूत्र श्राते है उसमे दर्द का लक्षण होता है या दोनों ओर 
टागो में वहा दर्द का लक्षण पहले होता हे । क्योकि दर्दे 
(2907) की सज्ञा के वहन करने वाले सूत्र पहले दबते हे, 
इसलिये दर्द (१००५ एथ॥) का लक्षण पहले होता हे । 


उरुस्तम्भ की चिकित्सा 


आ्राघात जनित उरुस्तम्भ की चिकित्सा *--पृष्ठ 
वशास्थि मे सहसा प्रवल []०५०४ हो जाने से सुपुम्ना 
काण्ड आहत होता हे श्रत रोगी की कमर को १-१३ मास 
तक के लिये पूर्ण ए<६८ध०णा की अवस्था में रखना 
चाहिये । रोगी जहा गिरा हो वहा से हस्पताल तक भी 
उसे मुह के भार लिटाकर ही ले जाना चाहिये | रीढ की 
हड्डी के जरा मुडने से भी सुपुम्ना काण्ड आहत हो सकता 


श्राधुनिक चिकित्सा शास्त्र 


है। श्रत उसे सीवा रखने का यत्न करना चाहिये। मृत्र- 
रोब हो तो 0298० को डालकर रसना चाहिए । 


कसेरुओ फे बीच की किसी टिकिया का स्थान अ्रद्य 
ए70998८पएँ ॥080 -+- 

कमर की तीत्र शूल की शान्ति के लिये वेदना आमक 
(#70८४०) औपचि जैसे सदा या #बुआशा आदि 
का प्रयोग करना चाहिये। रोगी को सीधे चिस्तर पर 
कमर के भार सीधा (कुछ ॥%५८ाष्मणा में रपकर) 
लिटाना चाहिये। छ सप्ताह इस प्रकार लिटाने तथा 
वेदना शामक शपधि का प्रयोग जारी रसने से लाभ हो 
जाता है। बैठने के स्थान तथा उस्च्रो के नीचे ॥70८07० 
7०0 रखने से बहुधा आराम मिलता है। रोग ग्रस्त प्रदेश 
पर एब02टजाए के या साधारण सेक से भी कुछ लाभ 
प्रतीत होता है । 

अनेकानेक टिकियो में क्षीणता (70९8छ०॥ठ 80०7) के 
होने के कारण 89 ८०४८5 के दव जाने से जो दर्द 
हुआ करता है (87070%9]0ञ5) वह सिकाई तथा मालिश 
से ठीक हो सकता है । 70०००-४-२४७ से भी इसे पर्याप्त 
लाभ होता है । साधारण उरुस्तम्भ में जघाओ पर सुश्क 
मालिश करनी चाहिये तथा चाहिये कि दूसरा आदमी उन्हें 
हिलाये डुलाये अर्थात्‌ उनमे एश8ञएट श०एटालाए5 
करे । रोगी समर्थ हो तो स्वय भी उन्हे हिलाये डुलाये । 

पृष्ठवश श्रर्वृद को ॥,्राा०८०णा३ का शल्यकर्म 
करने से पर्याप्त लाभ हो जाता हे । 


पृष्ठ वश में कंसर 


द्दे के लिये 88 १० ग्रेन, ?ए-शाग्रात07 ४ ग्रेन, 
सलणाण व है ग्रेत मिलाकर द्ाम-सवेरे १-१ मात्रा 
देनी चाहिये। ऊँनरवबए पा-बताब्रचणा से कुछ लाभ 
अवश्य होता है। ॥,ध॥77९०८८०४ए के शल्यकर्म से भी 
लाभ होता हे । 


पृष्ठ वश से फिरग रोग 


इसके लिये 770०८ #ट्एलाफ का आठ दिन तक 
प्रयोग करना चाहिये । जिसके पहले २-३ सप्ताह तक 
?० 706 १० ग्रेन मात्रा मे दिन मे तीन बार देना 
लाभदायक होता है। 


पृष्ठ वश के क्षय रोग मे 


पृष्ठ वश को कुछ मास के लिये स्थिर कर देने तथा 
4आरोआ०४०८ चिकित्सा से लाभ हो सकता हे । 


नाडी रोग 


सुपुम्ना काण्ड के पद्चिचस तथा बाह्म स्तम्भो से क्षोणता 
(5प9०८७८. (ए०क्राजिदर्त 26हलाएएशाणा. ० ९ 


ज्ाठो (076) 


उसके लिये प्रति दूसरे दिन ७॥६ 8 , १०० माइको ग्राम 
मात्रा मे मास द्वारा देना चाहिये । 


शुश्रू पा 
हस रोग में रोगी के लेटे रहने से उसकी कमर में 
शय्यात्रण होने का भय रहता हे । अत रोगी को “स्पज 
रबर वेड” पर लिटाना चाहिये तथा लगातार २-३ घण्टे 
से अधिक एक पाइर्व पर नहीं रहने देना चाहिये । शरीर 
के जिन प्रदेशों पर दवाव पडता हो उनकी रिगट्ठ5, 
गहियो या तकियों के द्वारा रक्षा करनी चाहिये। 
फएल्त50० हो जाय तो उसके मृत भाग को निकाल 
79०8० लगाये उप्षणों |श्वटा, करे, प्रोटीन प्रधान 
भोजन देवे । ज्ञायात्रो की स्थिति या आकृति की रक्षा के 
लिये रेत की यैलियों का प्रयोग किया जा सकता है , 
जिससे उनमे विपमता (0०70४8८०ए१८) उत्पन्न न हो । 
पीठ को दिन में दो वार साबुन से घोना चाहिये तथा 
सजिकल स्पिरिंट से घोकर उस पर "'हाएणा ?0एवतेंट- 
लगाना चाहिये। शरीर के पोषण को बढाने वाली या 
[क्ताला #यावोएणाडआए को बढाने वाली श्रौषधियों 
पततलीक्राततणणाल (फरार इट्यापेट) १० मिलि० 
२ बार या एिद्ञाग0007८ (9फ्नंणात) २५ मिलि० 
मास द्वारा सप्ताह में १ बार प्रयोग करें । 
जब मूत्र पर नियत्रण नही रहता तब स्वय लगे रहने 
वाले 0ब्राग्नैतवण' को 009 लगाकर मूत्राशय में रसना 
चाहिये तथा ४-४ घन्टे पर उसे खोलकर मूत्राशय को साफ 
कर देना चाहिये। साथ ही मृत्र मे सक्रण की रोकयाम 
के लिये उचित 8ज्रायाज०० (8्राणीब्रताक्रतगाल ४ ग्रा० 
२ वार एपब्ते&0707 ४५० मि० ३ बार) का प्रयोग जारी 
रखना चाहिये । । 

«5 मसलवन्ध के लिये दूसरे दिन ई, १३ पा० सेलाइन की 
वस्ति देनी चाहिये और फिर ७७ (ए४ंगा० वाला रबर 
का बेड पेन जब तक जल आता रहे नीचे रखना चाहिये । 
या 70000०!85 $प7०४/079 रखनी चाहिये । 


आ्राय वेद में उरुस्तस्भ 
चरक ने (चि० श्र० २७) कहा है गुरु-स्निग्ध शीत 
शुण श्राहा रो के श्रति सेवन से यदि कफ दोष और मेदो- 
बुद्धि हो जाय विज्येपत. जघाओो मे नीचे की ओर जाने 
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वाले स्रोतो (सिराश्नो व नाडियो) मे इनकी वृद्धि हो तो 
इनके कारण उनमे वायु की गति अ्रवरुद्ध हो जाती है । 
चंष्टा के अवरुद्ध होने से जघाओ्रो से स्तब्घता, गुरुता, 
स्थिरता प्रादि लक्षण प्रकट हो जाते हैं। सज्ञा के श्रवरुद्ध 
हो जाने से जघाओ मे सुप्ति, स्फुरण, तोद, भेद, दाह 
ग्रादि लक्षण हो जाते हैं । इसे उरुस्तम्भ कहते हैं । 

सुश्नुत (चि० श्र० ५) ने कहा है कि यदि श्रधिक 
बढे हुए कफ तथा मेदो धातु के साथ वायु का प्रकोप 
जघाओ में हो जाय तो उनमे स्तब्धता, गुरुता श्रादि के 
लक्षण हो जाते हैं जिसे उरुस्तम्भ कहते है। 

इस प्रकार सुषुम्ता काण्ड के भीतर जो ]॥॥८708 वां 
ए०णा८टएणा की विक्ति इस रोग में पाई जाती है 
जिससे इसे 09८४४५ कहा जाता है उसे आयुर्वेद मे 
सुषुस्ता काण्ड की कफ मेदोवृद्धि कहा गया प्रतीत होता 
है तथा कफवर्धक कारणो को इस रोग का कारण कहा है । 

स्पष्ट हे फफ सेद:शोषक या रुक्षण लंघन स्वेदन 
चिकित्सा इस रोग के लिए कुछ लाभदायक हो सकती है । 
मधुर, श्रम्ल, लवण रस तथा गुरु शीत स्निग्ध गुण आहारो 
की सात्रा बहुत कम्त कर देनी चाहिए। श्रधिकत* पुराने 
चावल, जौ, सावक, कोदो आदि हल्के धाब्यों तथा लघु 
रूक्ष गुण, करेला, परवल, सुहाजना, बथुश्आ आदि शाकों 
तथा चिकनाई रहित दूध या सदठे का और सौससी फलो 
का, विटासिनों फा सेवन करना चाहिये, भोजन मे खाण्ड 
तथा नमक का सेवन बहुत कम कर देना चाहिये । सासा- 
हारी रोगी को जागलमाँस या पक्षी साँस का बिना धी के 
सेवन कराना चाहिये। 

उरुस्तम्भ या सुषुम्ता सम्बन्धी शोथ के लिए उपयोगी 
प्रयोग निम्नलिखित हैं :--- 
(१) शिलाजतुयोग (योर ) शिलाजीत या उसकी गोली 

को दशमूल ववाथ के साथ दें । 

(२) पिप्पली योग या शुण्ठीयोग (योर ) पिप्पली चूर्ण 
या शुण्ठी चूर्ण या षडूषण चूर्ण श्र्थात्‌ पिप्पली, 
पिप्पली सूल, चव्य, चित्रक, सोठ, तथा मरिच सम- 
भाग के चूर्ण का प्रयोग दूध के साथ कराए । 
वृद्धदार्वादियूर्ण (गति) विधारा तथा सोठ 
समभाग का चूर्ण ३ माशा मात्रा मे दें। 
त्रिफलादियूर्ण (योर) त्रिफला, कदुकी, चारो 
समभाग का चूर्ण ३ माशा मात्रा से गर्म जल से 
दें । 
पुन्नंवादि ववाथ (वैद्य जीवन) पुनरंचा, सोठ, 
देवदारु, हरीतकी, भल्‍लातकशुद्ध, गिलोय, दशभूल 
समभाग का क्वाथ दें। 


(३ 
(४) 


+िनाााआभनी, 


(५) 
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(६) चतुमूंख रस (भर ) रससिन्दुर २, लोह, श्रश्नक, 
४-४ भाग, स्वर्ण १ भाग मिलाकर घृतकुमारी, 
ब्रिफला, तुलसी, ब्राह्मा इनके स्व॒रसों की भावना 
देकर बनाए गोले को एरण्ड पत्रों मे लपेटकर 
श्रनाज के ढेर मे ३ दिन रखें फिर इसे चूर्ण कर 
इसकी ३-४ रत्ती मात्रा को त्रिफला चूर्ण के साथ 
शहद से चढाएं । 
(७) रास्ना गुग्गुलु (ग नि.) रास्ना ५, गुग्गुलु ६। तोला 
घृत से मिला कर कूट लें २-३ माशा गर्म जल से दें। 
(८) शेफालिका क्वाथ (चु.नि.र.) सभालू पत्र क्वाथ 
पिप्पली चूर्ण के साथ दें । 
(६) नारायगतेल (शञाघ ) खाने तथा मलने से लाभ 
होता है । 
पिप्पल्यादि क्वायथ (भा प्र.) पिप्पली, पिप्पलीमूल 
शुद्धभललातक समभाग मिलाकर १ तोला का क्वाथ 
बनाकर पिलायें । 


१०) 


मस्तिष्काबु द फराएल्बटए्क््प्राँतां पप्राठफपा:5 


मस्तिष्क मे श्र्वृद का होना कोई दुर्लभ रोग नही है । 
इगलैंड मे १०० व्यक्तियों की मृत्यु मे से एक मृत्यु का 
कारण यही रोग है। श्रमरीका मे हर साल ५ हजार 
मृत्यु इस रोग के कारण होती है । ससार भर की मूृत्युओ 
में १% मृत्यु इस रोग के कारण होती है। घातक 
(४87०70) और निरुपद्रव (8८०78) दो प्रकार के ये 
होते है। घातक श्रर्वुद दो प्रकार के होते हैं। एक 
प्रारम्भिक (07279), दूसरे उपद्रव रूप था 80००णार्तेआए 
॥४४॥6727॥ किस्म के । 
प्रारम्भिक (77०7५) घातक अर्वुद (["परागा0पा8) 
(७॥079) --मस्तिष्क के अन्दर उसके स्नायु तल्तु 
(ञा०। 055ए८ या [८००६० में ये होते है, १ए८पा0त८5 
में नही होते तथा बडो की श्रपेक्षा वालको मे अधिक होते 
है । इन श्रर्वुदी को 5॥0779 कहते हैं, जो १०-२० वर्ष की 
श्रायु तक तो (ककंलाप्य में विशेष ([तरम्िला- 
।0722) होते और इसके बाद ४४-६० वर्ष की आयु के 
लगभग ऊर्ध्व मस्तिप्क या (00८८७-एमा में श्धिक होते हे । 
ये १४ से ५० की आयु मे होते है, ये मन्द गति से बढते है 
पर इनमे से कुछ एक बडी श्षीघत्रता में बढने वाले एव 
शीक्रमारी होते है। लगभग ७० प्र० श० श्रर्वद ऊर्ध्व मस्तिष्क 
भे ३०% 7८०/०४णम से नीचे होते है । ऊर्घ्व मस्तिष्क मे 
के सैलो की वृद्धि तथा बालकों और युवकों मे पाये 
जाने बाला ८००४७ से होने वाला एक ठ0985- 


प्राधुनिक चिकित्सा द्वास्त्र 


#078 'थैपाएणिएाट है जो एवा वर्ष के श्रन्दर-अन्दर 
घातक हो जाता है | 77[॥0०59, 89०८5 तथा ॥007लातब 
के लक्षणो से इसका सन्देह होता है | दूसरा वाल्यावस्था में 
एककंलाफा के ए८ग्राष में होने वाला /शट्तंपा00- 
]850072 (7४८०ए०००!४५४६ नामक सेलों की अति वृद्धि 
से होने वाला) है जो उपर्युक्त श्र्वुद की श्रपेक्षा कम होता 
है । ये दोनो प्रकार के घातक श्रर्वुद जणीघ्र फैलते 
(४०४७५४४४७ करते) बढ जाते, एवं घातक हो जाते है । 


तीसरा एक श्रीर 5]ल्‍.075 जो बहुत अधिक होता है 
तथा २० वर्ष से ऊपर की प्राय में पाया जाता है, ]९८प7०- 
88 के [जियाथि'ए ॥४४70०५७४८ ($8व7 5॥97८6) सेलो 
की अति वृद्धि से होता है, बहुत मन्‍्द गति से बढता है। इसमें 
(७707 के समान रक्‍त की मात्रा भी श्रधिक नही होती पर 
अन्त में यह, 8वगा8हु7 ३5४००८ए०8 भी (/079880778 
बनकर घातक होता है, इसे (00८7-ब #5702फ/079 
कहते है । यह 7'व्ए०था व ठप 096७ में होता 
हे । मस्तिष्कार्बुदो मे यह १० प्र० श० पाया जाता है। 
(०कंटीनहए 0500ए70फरा9 भी इसी प्रकार का होता है 
पर इस प्रकार घातक नही होता, यह वालको मे पाया 
जाता है । #500०५०7र० में '८४४8४8 का दोप 
नही है । चौथा 0>टांऋवों एफलार्वेजा074 उस ठ0गर8 
को कहते है जो ७८४४४८८४ की दीवार की सूक्ष्म भिल्‍ली 
या ए००7र्त/779 में होता है तथा "ए८आता८०5 में श्रवरोध 
उत्पन्न करता है। यह भी ३ वर्ष तक घातक होता है। मस्ति- 
प्कार्वुदी मे यह २ प्र० के लगभग होता है। चतुर्थ ५८आव7- 
०६० मे यह हो तो घातक नही होता | इस प्रकार ये घातक 
मस्तिष्कार्बुद या 0॥079 सब मस्तिष्कार्बुदो मे ४० प्रे० 
श० के लगभग होते है । इनमे से 35४६700४६०ग्र& सबसे 
अधिक होता, ए॥069950079 या $9078/0०ं9शन०्गर4 
शपराप्तण77० उससे कम, ॥(८तणीा०9]8&0०778 उससे 
कम श्रौर 779शा69797079 उससे भी कम पाया जाता है । 


शआगन्तु घातक अर्वुद (८5७02 7 'परागर0फ्रड या 
5८८णावेन्ा-ए शान: व'प्गरातपराड णी 6 की शाग) 
भी मस्तिष्कार्वुदी में २० श्र० श० के लगभग होते है । 
ये बहुधा फुफ्फुस कैन्सर [[#णाठीत्रों एब्वाएपाणा9) के 
उपद्रव रूप में होते है। यहा तक कि यदि मस्तिष्क में 
अर्बुद के लक्षण हो और रोगी कृश होता जा रहा हो तो 
फुफ्फुस मे प्रसुप्त रूप मे विद्यमान कैन्सर का सन्देह हो 
जाना चाहिए । स्तन ग्रन्यि, प्रोस्टेट ग्रन्यि तथा आमाशय 
या मलाशय में कँसर के रकक्‍त द्वारा उपद्रव के रूप मे भी 
यह श्र्वुद हो सकता है। इस प्रकार आधे से श्रधिक 


नाडी रोग 


मस्तिप्कार्वुद जी ध्र तथा देर में घातक किस्म के (]४०॥8- 
7०४०) पाये जाते हे जों कि एक वडी शोचनीय वात हे । 


निरुपद्रव (8०77) अर्वुद प्रधानत* मस्तिष्क में ये होते 
है .-- 
$टाएण8, >पफणी फमितेएगीलीणा9, ैशाता- 
8९८० उाणठछ48079 ++जो अर्वृद फ्रशााा० की 
महाशिराओ्रो (805८७) की दीवार मे विद्यमान ७7३०- 
7णत शव्वाटा के प्रवर्धनों (७ण) या उल्‍छ्ा्पान्वातणा5 
के मेलो की श्रति वृद्धि से बनते हैं उन्हें १(लगयरट्ठा०्प्रा& 
कहते हैं । स्पप्ट है कि ये मस्तिष्क की $प्राप5८5 या आव- 
रणो की शिराओं के 70फ्क्माए०/८7 के साथ प्रवल रूप से 
सम्बन्धित होते हैं। मस्तिष्कावरणों की रक्तवाहिनियो 
से ही इन्हे रक्‍त आता जाता है । ये $पफुलाण' 5987 
5, द्वाटाओं तथा 02एशम0०ए75 क्रिगय४०४ में विशेष 
होते है । स्पष्ट है, ये मस्तिप्क के अन्दर न हो कर उसके पृष्ठ 
पर होते है परन्तु उसके बाद देने का कारण बन जाते है । 
ये युवावस्था (२० से ५०)मे होते हे ॥ इनकी वृद्धि बहुत 
घीरे-धीरे होती है। इसीलिये इनके कारण विशेषत 
स्थानिक लक्षण होते हे श्रौर वे भी क्रमश बढते है, सहसा 
नही । ये बढकर अपने ऊपर की कपालास्थि में भी प्रस- 
रण कर जाते है जिससे वह वहा मोटी हो जाती है 
(स्रजञ००००४०४४५) इनमे रक्त की मात्रा श्रधिक होती है 
जिससे वहा कपालास्थि मे भी रक्‍्तवाहिनियों की मात्रा 
वढ जाती है। ॥'०४४०7ए०७ के नीचे की अ्रपेक्षा ऊपर 
के मस्तिष्क में ये श्र्वुद श्रधिक पाये जाते है। मस्ति- 
प्कार्बुदी मे ये १५ प्र० श० होते है। इनके कारण श्राक्षेप 
या 78 होने का लक्षण होता है । 


्लफणी570749,. पिंटपा॥आ॥079, 4००घ57०९० रिटपा 0- 


47079 “-++ 


किसी मस्तिष्क नाडी के अधिकत अष्टम मस्तिष्क 
नाडी (8प्रदाएए ०७९०) के खोल में से तल कूला[० 
एण्म्रगमा०. घ्णइ८ के प्रदेश में उत्पन्न होकर यह बहुत 
धीरे-बीरे वढता है तथा ३०-५० वर्ष की आयु में पाया 
जाता है । इसे &९००७5७८ प८टपा गी+-0& कहते है । वढकर 
यह श्रन्दर के #प्रता0 7 १४८७।७५ को दवा देता है । इसके 
बढने से आठवी नाड़ी तो दवती ही हे पाचवी नाडी भी दव 
सकती है, सातवी नाडी भी कभी-कभी दव जाती है। 
मस्तिष्कार्वूदो मे यह १० प्र० श० पाया जाता हे। इसीलिये 
इसके होने पर वाधिय, कर्णवोप ([फ्रशापडछे तथा 
शिरोञअम (५८/छ४०) के लक्षण होते हें और इनके 
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वाद पांचवी नाडी के क्षेत्र में एन्वाब्टाप्रट्ठा& या 
चमचमाहट होने का लक्षण हो सकता है । सातवी नाडी 
के दवने से चेहरे के एक झोर स्तम्भ (लावा 89407) 
या विक्षोम तथा निर्बलता का लक्षण होता है। >-२०७७ 
द्वारा अन्दरला #प्रत्याएए. शैच्थ्ांप& खाया हुझा 
दीखता है । 


शिप्रा87ए ग्रथि के श्रर्वृद---शिाफाशाफ या जलज0- 
परीशेध्याग्राए &त&ा079 


मस्तिष्कार्बुदो मे से १० प्रतिगत इस ग्रन्थि मे आते 
हैं । इस ग्रन्थि का अ्रग्नमिम खण्ड प्रारम्भिक गले (एशवा- 
५7९) में से विकसित हुआ है। यह एक ग्रन्थि का सा - 
कार्य करता है एवं इसका सूक्ष्म रस सीधा रक्‍त मे प्रवेश 
करता है । इसलिये इसमे होने वाले श्र्वुद को ग्रन्थि अ्र्बुद 
या 36७8077% कहते है । इसका पिछला खण्ड ([205६6- 
7707 3,070८) मस्तिष्क के तीसरे प्र«ा07८० के फर्श में 
से विकसित होता है। इसीलिये यह ]५००ए०प5 और 
फ्रजम्रटा9। अवयवों से बना हुआ है | इसका स्राव 
सम्भवत (ए०८००शुआए्णं द्रव मे प्रवेश करता है। 
श्रग्रिम खण्ड मे होने वाला &००807० एक सुलभ रोग 
है, २०-२५ वर्ष से ऊपर की आयु मे यह होता है तथा 
बहुत धीरे-धीरे बढता है। यह कपालास्थियो के एक 
विशेष कमरे मे रहता है श्लौर 7)8एफबडायान टी 
से सीमित रहने के कारण यह ऊपर की ओर भी बढ नही 
सकता । इसीलिये 80 ''ए०८७ की श्रस्थि को खा कर 
नीचे की ओर वढता है । इसीलिये 80887277 में 869 
॥ए००० आगे श्लौर नीचे की ओर बढा हुआ या फैला 
हुआ दीखता है । यह अर्बुद 098० (एपाक्षआ9 के ठीक 
पीछे की ओर होता है । श्रत उस पर इसका दवाव पड 
जाने से दोनो 7०४78८ के अन्दर की शोर या नाक की 
ओर से आने वाले दृष्टिवाही सूत्र दव जाते है जिससे 
स्पष्ट है कि एफ॒ुऊुक पध्ाएणछ या छटाए०नं जिल- 
ग्रगाधा7०[०० अर्थात्‌ एक या दोनो दृष्टि क्षेत्रों के वाह्य भाग 
मे अन्वेरा-सा छा जाता है। बाद मे इस दबाव से एक या 
दोनो ओर एशाशथाए 090० ४7०ण79 का लक्षण भी हो 
सकता है | उपर्युक्त रोग का आरम्भ छप्टागए०बं था 
एलान 5000749 (दृष्टि क्षेत्र में श्रधकार विन्दु ) से 
होता है | यह अर्वुद अधिकत अग्रिम खण्ड के (॥7णगर०- 
[77०9० सेलो मे होता है। इसके कारण इस ग्रन्थि के ७८00- 
एंगां तथा 825०फणा सेल दव जाते है एव उनके स्लाव कम 
हो जाते है । परिणामत जएणुआफ्राशिाशश या पिट्यूटरी 
अन्यि की मन्‍्दता के लक्षण होने लगते है श्रर्थात्‌ ॥फप- 
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700, #(7टएशय5 सौर (४0॥9805 के स्राव मन्द हो जाते हैं । 
जिससे पुरुष युवक मे मैथुनेच्छा व पु स्त्वशक्ति का ह्वास 
होता है । कक्ष चेहरे तथा गुप्त प्रदेश में वाल लुप्त हो 
जाते है, स्त्री मे यह रोग हो तो आतंव नाग (#॥ग्रागण- 
790८8) का लक्षण हो जाता है जो 0एश्ायक्ता जिंग- 
77072 के देने से ठीक नही होता । स्त्री-पुरुप दोनों में 
त्वचा का रग फीका, कुछ पीत वर्ण लिये होता है। 
[ए०ता०0८एए० /भाब्रटग04 के कारण ऐसा नहीं होता । 
पर त्वचा में |(८७४० की ठीक उत्पत्ति न होने से यह 
पाण्ड्ता होती है । 0गजजीक्राए. ४६४०८००णातऋरतटाता 
भी इसका कारण प्रतीत होता है। श्रर्थात्‌ इस पाण्ड्ता 
को शापाद्वाए /यब्णात4। कहा जा सकता है यद्यपि 
इसे लेसक शाप्राक्राए (४००४४ कहते है । इन 
व्यवितयों मे साधारण सक्रमण ([70८४०7) या आघात 
के लगने से मूर्छा (2079) का भी लक्षण हो सकता है 
बयोकि इनके रक्त में साण्ठ की कमी ल्र+छऊुण्ड्रीएटकएमाब 
का लक्षण सुगमता से हो जाता है । इस रोगी के ये सब 
लक्षण (079८050८०व (१२ ५-५० मिलि० दैनिक) 
चिकित्सा से ठीक हो जाते है । इसी प्रकार #आरतः08ला 
के देने जैसे ]॥/८ए "'ट0#८००ा० (५-१० मिलि० 
दैनिक मुख द्वारा देने से ॥0000 #7०90॥आ9ग प्रवलता 
से होता हे और ये लक्षण श्ञान्त हो जाते है । 


70॥०एओ कर /तैटात्ग्राब ---*टाव०)॥ सेलो से 
होने वाला श्रर्वुद कम होता है तथा जब होता है तो 
उपयुवत अर्वुद की श्रपेक्षा आकार में छोटा होता हे 
ग्र्थात्‌ उसके दबाव से नेत्र सम्बन्धी लक्षण जो ऊपर कहे 
गये हैँ विभेप नही होते । इस श्र्वुद के कारण इस ग्रन्यि के 
सूक्ष्मरस ((70७४-0 77002 )की #त्पत्ति अधिक होती हे 
अर्थात्‌ प्रछुष्नआफ्राशापञय के लक्षण होते है, छोटी आयु 
में जब अस्थियो का विकास हो रहा होता है यह रोग हो 
तो ह्ृभ्मा0४॥ का रोग हो जाता है । यद्यपि मासपेशियो 
में उचित वृद्धि न हो सकने से वह निर्वल रहता है । 
युवावस्था में रोग हो तो +०ण्राटह्गए का रोग हो 
जाता है । अर्यात्‌ हाथ, पाव, कान, ओरोप्ठ, हनु, भौहे 
आकार में बड़े हो जाते है, त्वचा मोटी तथा भददी हो 
जाती है । 9० 


उ880ज. हैतेलाठमाव्न-- 75099 सेलो भे होने 
वाली यह अत्ति वृद्धि बहुत कम होती हे । युवकों में कभी- 
हा होती हुई पाई जाती है | यह अर्वृद आकार मे छोटा 
दह्वातिा । इस मे (ध (24 
हक हि का प्रशगाह 59)076776 में कह्टे गये लक्षण 
नए हे जा #तालातरीं (05८६ की अधिक सक्रियता 


आधुनिक चिकित्सा शास्त्र 


अर्बात्‌ू (]प८०००४८००र्फ की अधिकता के कारण 
होते है।.. 

मस्तिष्फार्चुद के लक्षण --मस्तिथ्कार्दुद के मस्तिप्क 
में दवाव के कारण एक तो रथानिक (3,66वां या [0८वो) 
दूसरे व्यापक या सामान्य (एलाटाओं) लक्षण इञ्मा करते 
हैं । स्थानिक लक्षण स्थानानुसार इस प्रकार होते हैं 

मस्तिष्काप्रिम राण्ड के अ्रग्रिम भाग [टी 0ाशों 
[,00०) >्रग्निम खण्ड का अग्रिम भाग वृद्धि, घृति, 
स्मृति, ध्यान, एकाग्रता, विवेक कार्यारभ करने की णक्ति, 
निर्णय लेने की शवित, श्रावेशों पर नियन्त्रण रखने की 
शवित आदि मानरिक गुणो का तथा भाषण का स्थान है 
इसमे अर्वुद विभेप होता है और उसका दुष्प्रभाव दीतो 
ओर हो तो मनुप्य की सामान्य समझ जाती रहती है 
जिससे उसका रबभाव वा व्यत्रितत्व ही बदल जाता है। 
वह अ्रपने दैनिक कत्त व्यो के करने में असमर्थ हो जाता 
है। जिन वातो से उसे रुचि थी उनसे भी उपरत या 
उदासीन हो जाता है। श्रीरो के साथ भी वह जिस शिप्टता 
और सम्यता से वर्तता था वह भी जाती रहती हे, जिनसे 
प्रेम व आदर का भाव था वह भी नहीं रहता, अपने यरीर 
व वस्त्रो को ठीक से रखने की समझ भी उसे थही रहती, 
रात को मूत्र श्रीर कभी मल भी विस्तरे पर हो जाता हे 
([9८०70707८८) क्रमश वह भावहीन, बुद्धिहीन और मूर्ख 
होता जाता है (0०४८०४४०) परिचित मनुप्यी के तथा 
स्थानों के नाम तक भूल जाता है । फिर उसे काल दिशा 
ओर व्यक्तियों के पहचानने में भी भ्रम होने लगता है 
(7)5807०7॥87०7) तथा स्थान का विचार किये बिना ही 
निर्लज्ज सा होकर वह मल-मूत्र त्यागने लगता है, इस भाग 
में श्र्वुद के होने से वह चेष्टाओ में असमर्थ हो जाता हे, 
अर्थात्‌ रोग एक ओर हो तो उससे सम्बन्बित हाथ से वह 
चेप्टा को जो उसे करने को कही जाय नहीं कर सकता 
या मन्द रूप से ग्रौर भदूदे रूप से करता है । दूसरे हाथ से 
वह उसे ठीक से करता हे । अर्थात्‌ रोगी कहे को ग्रहण 
तो करता है, कहे को कर भी सकता हे, पर ग्रहण करने 
और चेप्टा करने के मस्तिष्क गत भागो को जोडने वाले 
भाग मे रोग होने से वह चेष्टा में असमर्थ हो जाता है। 
(0 7ए४००३) ऐसे व्यक्ति में च्चछज़ाड्ट रिटीटफ का 
लक्षण होता हे अर्थात्‌ उसकी दूसरी ओर की हथेली मे 
कोई वस्तु रखी जाय तो वह उसे भीचकर पकड लेता है । 
अर्वुद का दुष्प्रभाव दोनो ओर के अ्रग्नमिम खण्डी पर हो 
जाय ग्रर्थात्‌ 00705 ८थशी65घ7 के हारा वह दूसरी ओर 
भी फैले तो चेष्टाहीन होकर पडा रहता है ((क्वाब/णाएव) 
श्र्वुद के कारण 079 ॥.05प्रौ८ दव जाये तो गन्ध- 


नाडी रोग 


नाडी के दव जाने से उास ओर गन्धचाण (8४0०आ॥॥772) 
हो जाता हे । दृष्टिनाडी (090७० ४ ) दव जाय तो उस 
और (098८ ब००णृशीए तथा दृष्टिमाद्य (8&77970०7979) 
का लक्षण हो जाता है। हो सकता हे उस ओर दृष्टिमाय 
हो, दूसरी ओर फश्गी0०तलाब हो [#0॥0-  लाइटतेए 5 
59707०ग८९) अग्रिम खण्ड में (.0ण7 तवा 8९९० ए 
कैन्सर भ्रौर ल्णाएट्ा०78 हो सकता है । 
अग्रिम खण्ड के पश्चिम भाग एठ6% फव्गांथे या 
/3टए९ाकाए कण (णाएणपाणा या चेष्टा क्षेत्र 
ि०णता (००८ में भ्र्बृद (या 07६ठ०० 7[॥0०7ग055) 
हो तो प्रधानत शब्राक्षेप (007एपॉँआणा$) के होने का 
लक्षण होता है जो या तो दूसरी ओर के चेहरे से आरम्भ 
हो फिर उघर के ही हाथ और पाव मे जाता है या उघर 
के हाथ के अगूठे से या उघर के पैर के अगूठे से आरम्भ 
होकर फिर क्रमश चेहरे मे जाता है । स्पष्ट है कि पहली 
अवस्था में अर्वृद इस (॥०॥7ए०घा०ा के लले में होता है 
अर्थात्‌ 8जक्षत वगड्ड्घा८ के पास है ऐसा समभना 
चाहिए | दूसरी अवस्था में यह इस (07ए0प्रा0॥ के 
ऊपर के हिस्मे मे है, यदि हाथ मे आक्षेप हो तो रोग इस 
(०ए०पाणा के मध्य में होता है। हो सकता है कि 
ग्राक्षे प के दौरान मे रोगी अपनी होश में रहे, हो सकता 
हैं कि वह वेहोश होकर गिर जाए, उसका सिर तथा आसे 
अर्वुद से विपरीत दिज्ञा मे फिर जाये | इस [8०७० 
०7०७५५ के मन्द एवं तीज़ रूप में होने से इस अ्र्वुद के 
छोटे-बर्ड होने का अनुमान भी लगाया जा सकता है| जब 
यह श्रर्वुद केवल विक्षोभ का कारण होता हे तभी यह 
श्राक्षेप का लक्षण होता हे। पर यदि यह श्रर्वृद इस 
(07ए०[ए७०४ के (१07६०७५ का विनाशक होने लगे तो 
उस (07०४) में विद्यमान केन्द्रों के एक दूसरे से दूर 
होने से एकाग घात ](०४०.८छ७४७ का लक्षण होता है। 
यदि इस श्रर्वुद का दुष्प्रभाव (0०7० 'रिउरतीक्व& पर हो 
तो वहा चेष्ठा सूत्रों के समीप-समीप भरा जाने से एक बाहु 
या जाघ की शाखा पर घात (एशा्ोएआ5) विशेष होता 
दूसरी णाखा पर हल्का-सा असर होता है । हो सकता है कि 
[/८आगए7079 दोनो गोलार्धों के वीच के )एछ-७ में 
अर्थात्‌ श७% (०८५३ में हो जिससे आमने-सामने दोनो 
(०६० ४7८०७ के ऊपर के सिरे दव जाय तो दोनो टागो 
मे स्तव्धतायुकत पक्षाघात हो जाता हे । पर दोनो वाहु ठीक 
रहते है । इस [#०टलाफ्बा 09705 के निचले सिरे पर 
अर्वुद होकर आगे की ओर बढे तो भाषण के केन्द्र 
(57८८ (४८ग्ा7०) के ग्रस्त हो जाने से [0ए78ए989 या 
भाषण ऋइच्छुता का लक्षण हो जाता है । 
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सज्ञाक्षेत्र ($ठ507ए ०७ या र?०0८६४ .006८) 
से श्रबृद या एछइटप8० फ्ाठायो0प्डड हो ---तो उनके 
कारण अागे के चेष्टा क्षेत्र (४०४07 ४76०) पर दबाव 
पड जाने से विक्षोभात्मक लक्षण हो सकते हे अर्थात्‌ आक्षेप 
(0०07एपैञ्जणा या उ॒बठेडठ्णात्ा जिआएए59) के दौरे 
होते है । चेहरे से आक्ष प आरम्भ हो तो अर्वुद इस क्षेत्र 
के निचले भाग मे है, आक्ष प पैर से आरम्भ हो तो अर्वुद 
इस क्षेत्र के उपरले सिरे पर है, हाथ में आक्षेप आरम्भ 
हो तो अर्बुद इस क्षेत्र के बीच के भाग मे है, ऐसा समभाना 
चाहिए । इस स्थान के अर्ब॑द के कारण जो आक्षप दूसरी 
ओर होते हे उनमे रोगी के अन्दर उधर सुप्ति चिम-चिमा- 
हट (ए४शष्ठाण्रष्ठ) या किसी प्रकार की सनज्ञा सम्बन्धी 
विकृृति पहले होती हे, हो सकता हैं कि दूसरी ओर पहले 
केवल ?४7०४८४४८४४० के सज्ञा सम्बन्धी ही लक्षण हो 
आक्षप वाद में शुरू हो। श्र्वुद के कारण इस क्षेत्र में 
विनाशात्मक प्रभाव हो तो दूसरी ओर सज्ञानाश सम्बन्धी 
लक्षण होते है । श्रर्थात्‌ उसे दूसरी ओर के अगो की प्रतीति 
नही रहती । प्रत्येक एबपरटथव ॥.09० के 768: ठटावां 
8एए में दूसरी ओर की उथली (50००-८०) सन्ञाये 
8[जा0पद्वो्यागञ० 7५७८६ से तथा गहरी (00०८७) सन्ञाये 
7०४८००० (/०४गाण से प्राप्त होती है। त्वचा आदि 
ज्ञानेन्द्रिया सज्ञाओ को तो प्राप्त करती है पर इनका 
सम्मिलित बोध तो हमे (070० के द्वारा होता है । जब 
यह रुग्ण या नष्ट हो जाय तो दूसरी ओर से प्राप्त सज्ञाओं 
का मिश्रित या पूर्ण बोध व्यक्ति को नही हो सकता । एक 
ही आकृति के दो भिन्‍न-भिन्‍न ठोस पदार्थों की विभिन्‍नता 
को वह उधर के हाथ के द्वारा स्पर्श करके नही जान सकता 
(4१४2 20870॥85 या 527९0द॥4८४.८४०) एके ही समय 
दो स्थानों पर किये स्पर्श के भेद को भी वह नही बता 
सकता (॥'छ० शि०्पा। [)8ट7॥79007) साधारणत 
वस्तु को स्पर्श करने से उसका सारा चित्र (8069५ [7थ्ट०) 
हमारे मन पर आ जाता है पर इस सन्ञा क्षेत्र के नष्ट 
होने से यह चित्र हमारे सामने नहीं आता (887०59) 
स्पर्श करने पर यह चित्र न आये तो इसे ४८४९८ &870- 
829 कहते, श्रवण करने से न आये तो इसे &प्का०-ए 
# 0709० कहते हे, देखने पर न आये तो इसे एाइपद्ना 
87०४७ कहते है । इसी प्रकार प्राण और स्वाद से वस्तु 
का ज्ञान न हो पाये तो 0086८ 677 तया "फ्ाब्राण छः 
#8708% भी हो सकते है। एथाप८बो 7,09८ के अग्रिम 
खण्ड मे अर्वृद का प्रभाव हो तो क्योकि वहा पर २८धा8० 
के उध्चे भाग से आने वाले सूनच ०79प८ रिकताब्ववणा के 
रूप मे पीछे जा रहे होते है उनके दव जाने से अबुंद के 
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दूसरी ओर के आावे दृष्टि क्ष त्रों के निम्न भागों में अधेरा 
साञ्राने लगता है अर्थात्‌ ए०ााएव शालाओं [.ठ्णाटा 
(2प4(०ब700 निध्णा०7098 का लक्षण हो जाता है ॥ 
इस एब्वावणशं ,09८ के पिछले भाग में अर्बुद हो तो 
(070०८ 7१५०४०॥०१ के ग्रस्त होने से दोनो आसो के दूसरे 
ओर के आधे क्षेत्रों मे अघेरा आने लगता है अर्थात्‌ 
(एणाश दाटाबी 00 सलिल्मशाण्आन हो जाता 
है । 
८००० ० 7,09०5 इसमे अर्वृद हो (या 50८९७०- 
85 की प्रक्रिया हो) तो इसके कारण आाक्षेप या 70८था 
40 के दौरे होते हे । और क्योकि इसके एग्राला॥॥०८ और 
छिएए००थाएश 8ए7 में गन्च (0[8८09) सजन्ञा तथा 
रस सज्ञा (54079) के केन्द्र (0070८४) (८वता-८७) 
होते है तथा इसके एफ़॒छटा- (07ए०णैघा० में श्रवण सज्ञा 
(४५०४६००५) के ग्रहण करने का केन्द्र भी होता है इसलिए 
रोगी को इस अपस्मार सदृज दौरे के समय किसी बुरे स्वाद 
(05पश४079) या बुरे गन्च की मिथ्या प्रतीति (छद्वाए- 
0०॥०४४०) होने का लक्षण रहता है। रोगी के ओष्ठो की 
चेप्टा से पता लगता है कि उसे कोई बुरा स्वाद प्रतीत हो 
रहा हैं। दृष्टि सम्बन्बी और श्रवण सम्बन्धी मिथ्या 
प्रतीतिया (8प्रदाक्‍णए सिभापटा7०४०७७) भी उसे हो 
सकती है । इन प्रतीतियों के साथ रोगी एक स्वप्न सदृश 
अवस्था में चला जाता है । इसे 789८००0०07 एज 6७5५ 
मानस अ्रपस्मार या मस्तिप्क विक्ृति जनित अ्पस्मार या 
728एक्यरट हैपॉणाद्दाडा (अनजाने व्यवहार) कहते है। 
उस स्वप्न सदूश अवस्था मे या मानस अपस्मार मे रोगी 
क्रो विचित्र दृश्य दीखने या विचित्र शब्द सुनने प्रतीत होते 
हे । इस अ्रवस्था में रोगी किसी मस्ती (८४७८५) की 
अवस्था मे चला जाता या विपाद (॥0००7८5ह४००) के भाव 
में थोठी देर पडा रहता है। इस प्रकार मानस अपस्मार 
इस सण्ड के विकारो का एक प्रधान लक्षण है। 
वाये प'थएए०छं ,0096 में भाषण का केन्द्र है । इसके 
अगले भाग में रोग हो तो भाषण विक्ृत हो जाता है, इस 
सण्ड के रूणण होने पर स्मृतिनाण का लक्षण भी होता हे । 
क्योकि २८४७००८ के निचले भाग से आये द्ष्टि सत्र 
वट्गए0०थों ,05९ के पिछले भाग में से होकर पीछे जाते 
हैं (इसलिए जिन्हे वरद्माएक्बों ॥,009 ० रिव्वताब्नतठत 
कहते हे ) अर्वृद से दव जाये तो सिण्ाणाए्शा0पड छडफ्लः 
(3प्रतताञ्मां 27097 का लक्षण हो जाता है | 
वाई ओर के शपरएश7ा0 पल्मएकदा (5५7७5 में विद्य- 
हे! नेवण मसज्ञा का केन्द्र (6 प्रधांकए ४ए०ात 47८९७) इस 
अ्रदुद से ग्रस्त हो तो वह जिस शब्द को बोलता है उसे 


आधुनिक चिकित्सा शआरत्र 


स्वय ठीक तरह सुनता समभता नहीं (४०0१0 ])८शमिट९९ 
या ॥2ए5एीव59 एण एटटएएए2८ ॥ए०९० या #प्रताताए 
87099) इसी प्रकार लेस में देखे हुए शब्द को वह 
देखता व बोलता है, समभता नही (५००त छाज्काटऊ या 
एफऊपवा 09शुआ9 भक्त) श्र्थात्‌ वह जब्द जो बोलता, युनता, 
व पढता है उसे वह समभता नहीं वधोडि समभने के रथान 
पर ही रोग है तथा जो अन्दर समझा जाता है वही बोला 
जाता है श्रत उसमे );59॥4क8 का लक्षण भी होता है 
(इस खण्ड में 5॥079, कैन्‍्मर, टाधाएाणाव हो 
सकते है) 

(0८८प्ाश 7,09० --इसके अन्दर की और (36- 
८क्ाजा८ 557० के समीप (007९५ में 070८ रिक्वक्ाब- 
ध०म के सूत्र समाप्त होते है। इस प्रकार एक ओर के 
(207०८ के सेल दोनो नेत्रो के दूसरी ओर के आधे दृष्टि 
क्षेत्रो को देखने का काम करते हैं। इसलिए यदि दाई 
ओर सिरे पर अर्वुद या रक्तवाहिनियो का रोग हो और 
उसके कारण विक्षोभ उत्पन्त हो जाय तो दोनो आ्ाखो के 
वामार्ध दृष्टि क्षेत्रों मे प्रकाश के चमकारे (वश्नणा८३ ० 
7,87) समय-समय पर दिखाई पइने लगते हैं जिसे 
नैबणऊणात्ा पाषणयं तगञीटाक्वाणक या दृष्टि सम्बन्धी 
मिथ्या प्रतीति का रोग कहते है। 0८०.ज्रा्थ 7,09८ के 
अगले भाग मे जहा वह प'क्ाएणयों 7,00० से सन्धि 
करता है ऐसा विक्षोभकारक श्रर्वुद हो तो ऐसी दृष्टि 
सम्बन्धी मिथ्या प्रतीति होती हैं जिसमे बहुत से मनुष्य 
या पशु या बर्डे-वर्ड स्थान बने हुए दिखाई पडते है । अब 
यदि इस श्रर्वुद या रक्‍्तवाहिनी सम्बन्धी रोग के कारण 
(90० ॥२469४०४ में विनाश की प्रक्रिया होने लगे तो 
दूसरी ओर के आधे दृष्टि क्षेत्रों मे अधेरा हो जाता 
अर्थात्‌ 007%जान्लव सिठ्ााणरज्गा0फ5 मिल्यरद्नाणुशव 
या दृष्टि क्षेत्र सम्बन्धित लट्ाग्रा॥८४०० का लक्षण हो 
जाता है, पर केन्द्रीय दृष्टि (एल्गगत्रों ५१४07) बनी 
रहती है । यदि यह्‌ विनाशक अरबुंद या रक्‍्तवाहिनी का 
विनाशक रोग साधारण-सा ही हो तो दोनो आखो के 
सामने 8200078 या एक अधेरे का विन्दु दिखाई पडने 
लगता है । यदि यह रोग एक ओर के पिछले सिरे (0८८- 
ाग एण८) पर हो तो क्योंकि वहा दोनों और की 
केन्द्रीय दृष्टिया केन्द्रित होती है अ्रत (णरात्याव्वाल को, 
(टाबों, जिएग्रा07रए्ग्रा0पड़ सल्यानाणुञअरट $८००णा०७ 
का लक्षण होता है श्र्थात्‌ जिधर रोग होता है उसके 
दूसरी ओर की आधी केन्द्रीय दृष्टि मे अधेरा रहता है। 
अब यदि दोनों सिरे (0८४) नष्ट होने लगे तो |शरात्न- 
प्थाथ धल्यां 500078 का लक्षण होता है । बाये 


नाड़ी रोग 


(0०८एआओं ,0०7८ के पुप्ठ पर अर्वुद का रोग हो तो 
पिछले दृष्टि केद्र के शाह शतत औाट8 तथा आगे 
की ओर विद्यमान भाषण केन्द्र (एटफाडा 5फ०८टी 
(०77०) का परस्पर सम्बन्ध विच्छिन्न हो जाता है 
जिससे १ए००6 छाम्तंग८डड का लक्षण हो जाता है अर्थात्‌ 
स्वय का बोला हुआ शब्द उसे समझ में नही झ्ाता । 

एक5्बॉहिगाहाक तथा 'एरक्षांतााएड--में अर्वुद हो 
तो दूसरी ओर स्तम्भ तथा कम्प '४८णा०४४ के लक्षण होते 
हैं। प्रपाधाशगाए$ में अर्वुद हो तो दूमरी ओर स्वय दर्द 
होने का लक्षण होता हूँ | ॥एत४७४शा--मे अर्वुद हो तो 
बहा (0८ए०४ण० केन्द्रों के होने से नेन्नो के मास घात 
सम्बन्धी लक्षण होते है । 


ठलकाणगापाए में श्र्वुद्‌ या रकक्‍्तवाहिनी (५४४८पवा') 


सम्बन्धी रोग हो या उसमे 8ट८070४5 श्रयवा &0०]/ए 
हो तो उसके लक्षण : -- 


(एप कला या लघुमस्तिप्फ को चेप्टा व्यवस्थापक 
मस्तिप्क कह सकते हैं ॥ इसऊे प्रत्येक भोलादई में अपनी 
शोर की शासाओ, और एटलशाड में सिर और घड की 
चेप्टाओ को व्यवस्थित करने का गुण निहित रहता है । 
एतदर्थ उसमे प्रेरणा सूत्र 4वी८०८ा५ 79/८5 (१) सुपुम्ना 
कागड के [0056 तथा एटाएवों $ज़ातटटाट)टॉजिा 
प्रृ+नञ८७ के द्वारा आते हैँ । जिनके द्वारा उघर की सधियो 
व मासपेशियों से प्रेरणा आती है । (२) उधर के अन्त - 
कर्ण ॥,8ए7777 से प्रेरणा लाने वाले सूत्र ४८४ 
रप्टाटण्ड से इसमे आते है । (३) दूसरी ओर के ऊर्ष्व॑ 
मस्तिप्क या (टाटआओों 007०5 से भी प्रेरणावाही 
/जीटएट६ सूत्र 2008 के द्वारा इसमे झाते हैं । 

(१) इनके विपरीत इसमे से जाने वाले प्रेरक 
मील दा सूत्र [२परंज0शूग्ाबे: पथ्टा के द्वारा उधर के 
सुपुम्ता काण्ड में &700707 0775 तक जाते और उधर 
की मासपेशियों व सचियो को प्रेरित करते है । (२) इसमे 
से (काला[० ए८ट३४र्पदा सूत्र उधर के ७८३४५७छणंशा 

(0००४) एटा०ए७४ में जाते और फिर ५८5८४रपाँ०- 
छुआ 7४० के द्वारा उघर के #शाटाप0/ जिंठाया$ में 
पहुचकर माप्तपेशियो की स्थिति को कायम रखने का कार्य 
करते हैं। (३) 0८ कंलाफा में से आने वाले सूत्र 
छ0%टाप07 वै,णाप्लापर्षणरर्श उप्याती८ के द्वारा ऊपर 
(0८पॉ०णाा्रणा0क पिंपलटए तथा 8८०८०८४४5००५ उपठा-ए८ के 
89ए्छा भाग के साथ भी सवन्धित रहते है जिससे यह 
(0००० गांपा॥) नेत्र, शिर व ग्रीवा की चेष्टाओ का 
नियमन करता है। (४) इसमे से प्रेरक सूत्र 0०/८- 
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छला०व्टल ठंआतो जीलला। गि7८४ ऊध्वे मस्तिष्क के 
एठक तथा ९० (0८॥०व२ (07:०5 मे जाते है। इस प्रकार 
यह लघुमस्तिप्क, मस्तिष्क के चेष्टा क्षेत्र [४००7 था ८७ 
के साथ पूर्णतया सम्बन्धित रहता है। शरीर की चेष्ठाओं 
में सतुलन (रवुणा>थणा) तथा सहयोग (४007वगवाणा 
को बनाये रखता है । इसीलिए इसमे रोग होने पर निम्न- 
लिखित चेष्टा वैपम्य सूचक दुर्लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं 
जिन्हे 0०कंगीदा $ज़्ातंःएगा० कहते हैँ । अर्बुद या 
रोग इसके मध्य में हो तो ४४०७० घड में होता हे, रोग 
इसके एक बाजू में हो तो &६४008 उसी ओर होता हे । 

(१) लज०००ण०ा० -+जिस औ्रोर के एल दंलीपाण 
में अर्बुद या रोग होता है उघर की मासपेणियाँ स्पर्श 
करने से हो शिथिल प्रतीत होती है । उधर की शासाये 
दूसरी शोर की अपेक्षा शिथिल दीखती है, जिससे उधर 
की जाघ को वाहर की ओर दूर तक हटाया या &9तएटा 
किया जा सकता है। ऊर्ष्व वाहु को थामकर श्रग्रवाहु को 
हिला कर देखा जाय तो वह अधिक शियिल लगती हे | 
इस प्रकार मासशैधिल्य (्रजएणणा&) इस रोग का 
प्रधान लक्षण हैं। इसलिये उधर शाखाओं में प्रतिरीधक 
शक्ति (र८्छाशश००) घटी हुई होती है । इस 
शैथिल्य के अतिरिक्त इन मासपेशियो की शक्ति भी घटी 
हुई होती है (७५४४०००७) जिससे उसके हाथ की पकड़ 
निर्वेल होती अभ्रथवा उघर का हाथ स्वल्प श्रम से थक 
जाता है। ५9एणणा। के कारण रोग ग्रस्त गाखा मे 
८०७ मन्द रूप में होते है। जिधर की मासपेशिया 
निर्वल होती हैं रोगी उधर की ओर भुका हुआ चलता हे, 
अर्थात्‌ उधर का कथा दूसरे की अपेक्षा कुछ नीचा होता 
है। यदि लडखडा जाता है तो उधर की ओर ही गिरता 
है। उधर की वाहु भी चलते समय जैसे हिलनी चाहिये 
वैसे नहीं हिलती | इस प्रकार रोगी की चाल या स्थिति 
से भी इस रोग का पता चलता हे । 

(२) अव्यवस्थित चेष्टा (80७०००) रूण भाग की 
मासपेशियो मे श्रशवित और शैथिल्य के कारण तथा 
उनमे श्रर्थात्‌ परस्पर विपरीत कर्मकारी पेशियों मे परस्पर 
सहयोग के न रहने अर्थात्‌ [7000767%7०7 के कारण 
उनकी चेपष्टाओ में नाना प्रकार की विलक्षणता उत्पन्न हो 
जाती है, उदाहरणत (१) चेष्टा मे मात्राहीनता 
(0 एडगा८79) या अतिमात्रता (लजफुराफ्यवाप०७) आ 
जाती है। यदि रोगी को रुण हाथ से मेज पर पडा 
गिलास उठाना हो तो अपनी अशक्ति के कारण वह उसके 
उठाने में अधिक या अनुचित बल का प्रयोग करता है। 
उसे पकडते समय श्रावश्यकता से अधिक हाथ को खोलता 
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हे और फिर उसे अधिक वल के साथ पकडता हे। इसी 
प्रकार उसे फिर मेज पर रखते समय भी वह हाथ को 
श्रधिक मात्रा मे खोलता है। हाथ को ठीक जहा तक ले 
जाना हे उससे श्रागे चला जाता हे । कदम जहा रखना है 
उससे भ्रागे चला जाता हे । ( २) ए८छ०पात शाला०- 
ग्राढ70/ “>-यदि रोगी अपने सामने अपने दोनो बाहुओों 
को प्रवलता से सकुचित किये हुये हो और हम एक-एक 
हाथ से उनको अपनी शोर खीचकर एक दम छोड दे तो 
श्रस्वस्थ ओर की वाहु छूटकर पीछे कटके के साथ रोगी 
को जाकर लगेगी जबकि स्वस्थ बाहु अपने आप रुक 
जायगी | पीछे की तरफ भटके से इस अ्रग के जाने के 
कारण इसे ॥९८००पात शालात्ालाणा कहते है । (३) 
॥2ए56द400]00पा८85 अर्थात्‌ परस्पर विपरीत चेष्टाग्रो 
के एक के बाद दूसरी के करने की शक्ति उसमे घट जाती 
है । उदाहरणत मुट्ठी को बन्द करने और फिर खोलने और 
फिर बन्द करने की चेष्टा, या हथेली को नीचे ऊपर करने 
(शणान्ाएणा 5प्रशाथा07) की चेष्टा जैसे स्वस्थ 
पारव में होती है वैसी श्रस्वस्थ पाइ्व मे नहो होती प्रत्युत 
मासपेशियों की श्रशक्ति के कारण व थक जाने के कारण 
शने -शर्न व भद्द तौर से होती है. इसे ॥09750900]:०]0- 
7८85) कहते हे । (४) कम्प ']+८ट्या०४--उन सूक्ष्म 
चेप्टाओ के जिनमे मासपेशियो के सकोच व प्रसार 
((०7४८४०7 तथा ए८8:४७०7 ) पर अधिक नियत्रण 
आवश्यक होता है करने में रोगी को कठिनता प्रतीत होती 
है क्योकि उस समय उस अ्रग में कम्पन होने लगता है। 
उदाहरणत सूई में धागा डालते समय जब धागा नक्‍के के 
पास पहुचता है और जब पेशियो पर अधिक नियत्रण 
आवश्यक होता हे तव मासपेशियों में श्रशक्ति के होने तथा 
परस्पर सहयोग के ठीक न रहने से हाथ कापने लग जाता 
है। इसी तरह भरा हुआ प्याला उठाकर जब ठीक मुख के पास 
भा जाता श्रौर उसे वहा ठीक-ठीक लगाना होता है तो हाथ 
काप जाता हे, इसे [टच "फलाठ- कह सकते हे । 
२85९ 098&/72--00-८टा]फ्छ के रोग के 
कारण जैसे श्रन्यान्य मासपेशियो में परस्पर सहयोग की 
न्यूबता हो जाती है वैसे ही भापण सम्बन्धी ओ्रोष्ठ, तालु, 
जिह्ला आदि की मासपेशियो मे भी परस्पर जो सहयोग रहना 
चाहिए वह कम हो जाता हे जिससे भाषण में मन्दता, 
यत्न साध्यता और अक्षरों के वीच के श्रन्तर की दीर्घता 
के लक्षण हो जाते है । इस प्रकार के भाषण को $िटका- 
कर वा 5६9००४६० 59८८८) या दाने -शर्ने भाषित कह 
सकते हूं। ७४४८पौव् 5ट८:०७७ का रोग अधिक हो और 
इन मासपेशियो पर नियत्रण और भी हट जाय तो अनेक 


श्राधुनिक चिकित्सा शास्त्र 


ग्स्‍रक्षरों के मिल जाने और अस्पप्ट हो जाने से 79७0॥ए८ 
या 89८06 59८८८) का लक्षण हो जाता है। 

9809887705 -विश्वाम अवस्था मे झ्राँसो में लेटी 
(र0००/८०४/४]) दिलद्या में कोई कम्पन नहीं होता । परन्तु 
यदि रोगी जिस ओर अर्वृद है उस ओर किसी वस्तु पर 
आखो को टिकाये तो नेत्र-मासपेशियों की निर्वलता के 
कारण गोलक एक स्थान पर टिकते नही और उनमे बड़े - 
बडे (07ए7पतच०0प5 ) मन्द गति वाले कम्पन होने 
लगते है | दूसरे पाइर्व की शोर श्राॉँखो को घुमाने पर 
कम्पन छोटे-छोटे श्रीर तीत्र गति वाले होते है । इस प्रकार 
यह 7ए५४घ877ए७ या. नेन्न-मासपेशियो का ज्जकृणणात 
लघु मस्तिष्क के रोग का सूचक होता है। इस प्रकार 
(टलाए्ग मे रोग हो तो चरीर की स्वाभाविक 
व्यवस्थित चेष्टा अव्यवस्थित हो जाती है । वालको में 
दलालंगापाण मे ॥४70००;(०7० होता है । युवको मे 
पिब्नद्याद्या्टाकाबरडत्ान् होता है ॥। ४८०0॥०7![450778 
भी बालकों मे कभी-कभी होता हे जो घातक होता है । 


मस्तिष्काबुंद के सामान्य लक्षण या ठत्यलबो $्॒ण- 
707708  +++ 


मस्तिष्फार्दुद चाहे शीघ्र बढने वाला हो चाहे चिर- 
काल मे, उसके कारण ए८॥ध्70०5 के अन्दर विद्यमान द्रव 
(०ढाए०शग 7]पात में श्रवरोध उत्पन्न हो जाता 
है । विशेपतत ए0#टापण 6558 में. 0.#6टथीए्या. तथा 
॥(४76 8:७० पर दबाव डालने वाले श्रर्वुदो से यह अवरोध 
उत्पन्न होता है । इसमे प्रजत7०८८०॥०ए७ श्रर्थात्‌ शिर मे 
जल वृद्धि का रोग होकर मस्तिष्कान्तर्भार ([ग्रशाबलागापक्ष 
ए7८४४ए०८) बढ जाता है। अर्वुद के द्वारा गिराये भी 
दव जाती है एवं उनमे रक्त अधिक मात्रा मे सचित हो 
जाता हे और मस्तिक मे इ्वययु (0«0व«ग्र०) होकर 
भी यह भार बढ जाता हे। इसका परिणाम !िक्षुश0८- 
6७००० होता है । हि 

एथग0८१००४- मस्तिष्क में भार के बढने से 
(070८ ऐ८०४८ का खोल दव जाता है जिससे हिलगा8 
मे विद्यमान ]१८०ए०८ 77०४6 के खोल (59८27) में द्रव 
अधिक मात्रा में रुक जाता है। इसके फूल जाने से २८६॥१2 
की 0८००० ५४०० भी दब जाती है और उसके वाद शेप 
शिराये (८४४) भी रक्त से श्रधिक भरने लगती हे । 
(2[7०॥70500०7८ से परीक्षा करने पर फशजीव या 
078 अधिक लाल दीखती है तथा वहा अ्रतिरक्‍्त सचय 
तथा खोल मे द्रव के रुक जाने से गढा कुछ भरा हुआ 
लगता हे । फिर गढे के किनारे अस्पणष्ट (छापाण्टत) हो 
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जाते है, और यह गढा, गठा न रहकर उभार का रुप ले लेता 
है । कुछ काल बाद बाहर निकने हु ए द्रव (५प्रत॑॥ा०्ण के 
द्वारा रक्तवाहिनियों के बाहर आने का यह स्थान छिप जाता 
हैं। १(४८ए० के प्रदेश पर भी बाहर निकला हुआ यह 
द्रव जब बढ़कर एटाआा5 की अन्दर की ओर की मिल्‍ली 
॥८जॉजशान जिप्ाता$ रॉटाा॥9 को- तोडकर वृद-बूद 
करके बाहर त्राता और ए0णा मिणा०फः के साथ 
लगता है तो वहा जम जाता है और वहा दीखने वाले 
अनव्पाशा गत का कारण होता है । रिट्याव की 
शिराओ्रो में सचित हुआ रत स्थान-स्थान पर सख्रवित 
होकर ४८७६८ ॥४0८5 के साथ-साथ ज्वालाओं (ग८७) 
के रूप में दिखाई पडता है। ॥)5० मे द्रव के अधिक 
रिसने पर बह भी च्वेत वर्ण दीसने लगती है। कुछ काल 
बाद ख्रवित हुए रक्‍त बिन्दु भी ब्वेत से जस्मों के निशान 
के रूप में दीसने लगते है । तथापि इस रोग के प्रारम्भ 
में पर्याप्त समय तक दृष्टि में विशेष न्‍्यूनता नही थाती । 
इस व्वयथु (0८त८४०) के दवाव के बहुत देर रहने से 
जब (090० ऐिटाए८ में लघुता (/०णणी९) होती हैं 
तब दृष्टिमन्दता (&॥्राआ9णआ४) का यक्षण होता है जो 
शथोडी २ देर के लिए अस्थायी रूप में होता है । एशजरी0९- 
तढआ8 का लक्षण पहने एक त्तरफ होता है वाद में दूसरी ओर 
भी हो जाता है। 090० 'पि८्णावा/ के रोग में दृष्टि- 
मन्दता का लक्षण अधिक होता है यद्यपि एक्ूज़ी0९तटाआ० 
इतना नहीं होता, उस रोग में यह 0८0७99 अ्रधिक 
होता है पर दृष्टिमन्द्त्त का लक्षण विशेष नहीं होता। 
(आफा5506072 में ?गुआ02८वंटगा5 जल्‍दी होता है । 
शिर शूल- -अर्वृद के कारण या उससे उत्पन्न मस्ति- 
प्फान्तर्भार के बढ़ने से जब 8705८5 या उनकी बनाने वाली 
प्रफागपादाठ8 के तिपान्नगथादटा' पर सीच ([फछलाएा) 
पठती है तो क्योंकि इसमे से सज्ञावाही सूत्र पचम मस्तिष्क 
नाडी (प५98००गा»ओ) में जाते है इसलिए रोगी को शिर में 
दर्द का लक्षण भी रहता है। यह दर्द स्पन्दन या प॥70० राहु 
किस्म का होता है । रात को लेटने के बाद प्रात काल 
उठने पर या किसी समय भी लेटने के बाद उठने पर या 
तीचे की तरफ भूकने पर या जोर लगाने, सासने, छीकने 
पर यह बढ़ जाता है । प्रारम्भ मे यह हर समय नही रहता । 
रात को हो सकता हे जिसमे नीद टूट जाती है । प्रात्त तीत्र 
होता फिर क्रमश कम हो जाता है। इस प्रकार दौरो मे होता 
है। बाद मे कुछ न कुछ हर समय रहता है| हो सकता है 
कि अन्दर जिस जगह पर अर्वुद हो उस पर कपाल के 
ऊपर ठकोरने से भी स्पर्शाक्षमता प्रतीत हो । 'द्व0तप्रात 
से नीचे श्र्वृद हो तो ६०% रोगियों में यह लक्षण होता 
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है । धीरे-धीरे बढने वाले शअ्र्तुद मे यह लक्षण विशेष नही 
होता । 

वमन ---अर्वृद के कारण मस्तिष्कान्तर्भार के बढ जाने 
पर /८पंशा& में विद्यमान बमन केन्द्र (पकराशाणड़ 
(7८४७८) के विक्षव्ध हो जाने से बिना किसी अ्रुचि 
या अ्रजीर्ण के पूर्व रूप के हुए ही सहसा 00०॥८८४४८ वमन 
हो जाती हे यह भी प्रात काल विजेप होती है । सिर पर 
किसी प्रकार के आघात लगने या ज्वर के हो जाने पर यह 
लक्षण प्रकट हो जाता है । इसे एट जानो एणात्रएाटढ 
वहा जाता है। श्रर्वुद के दोतिहाई रोगियों मे यह लक्षण 
होता है, रोग के प्रारम्भ मे न होकर पिछले हिस्से मे यह 
लक्षण होता है । 

आक्षेप --(॥00४७/9०॥5४ --मस्तिप्क के ऊपर वाले 
गण्ड में श्रथति्‌ पृट्आणापाा से ऊपर के भाग मे श्र्वृद 
हो तो उसके कारण उत्पन्त विक्षोभ से अपस्मार सदृश 
आ्रक्षेप का लक्षण बहुधा होता है। यदि किसी मे ग्राक्षेप 
लक्षण २५ वर्ष की श्रायु के वाद पहली वार हो तो श्र्वुद 
का सन्देह हो जाना चाहिए | ]'८४ण०ए० के नीचे अर्वुद 
के होने पर उसके कारण मस्तिष्कान्तर्भार के बढने से भी 
कभी-कभी श्राक्षेप का लक्षण हो सकता हे । 

मन्दता और मूर्छा --07०७४शा८४५ --- अर्बुद के 
प्रारभ मे उल्निद्रता का लक्षण होता हैं पर उसके पुराने 
हो जाने पर जीवनशक्ति अर्थात्‌ जागरूकता घढती जात्ती 
तथा तन्द्रालुता बढती जाती है जो पीछे मूर्छा (00979) में 
बदल जाती है। अर्वुद (या ॥90४ के अन्दर या बाहर 
रक्‍तस्राव) के कारण मस्तिष्कान्तर्भार के बढ जाने पर 
नाडी गति भन्द हो जाती है | वह मन्द और ऊ ची 8007- 
पणए होती है । 8 ? बढ जाता है। इ्वासगति भी मन्द 
हो जाती है। श्वास उचला हो जाता है और यदि 
(ट८०४ए्ा पर दबाव अधिक हो जाय तो श्वास विपम 
(0०५7० 570,०5) किस्म का हो जाता है, अर्थात्‌ इन 
दोनों के केन्द्रों के दव जाने से यह दुष्प्रभाव होता है। 
मस्तिष्कार्दद के कारण ध्यानशक्ति, स्मृतिशक्ति, निर्णय 
करने की शक्ति कम हो जाती हे । 

रोग विनिशचय---२७०००0०89 से श्रधिक पता तो नही 
चलता कुछ सहायता मिल सकती है । ](८माग्र्ठा००० हो 
उसके कारण कपालास्थि खाई गई हो तो उसका पता चल 
सकता है | शाफादाए 4ैविटाणा4 या (फछाा0एप्रद्षाजा- 
87०7० हो तो इसका 70559 फैला हुआ तथा गहरा दीखता है 
या (080०३ 7०८०८४5 साया हुआ दीखता है। मस्तिष्कान्तर्भार 
वढा हुआ हो तो कपालास्थियो पर के चिह्न (007एणैफ्ाटफक्ो 
१/७77785$) अधिक स्पष्ट होते है श्रर्थात्‌ कपालास्थि में 
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877०८ में रहता है एवं मस्तिप्क तथा सुपुम्ना काएड 5 
(99 को चारो ओर से घेरे रहता है और उनकी वाह्मय 
आधातो से रक्षा करता है। यह अधिकत ॥,#टाथों तथा 
एफ्त एहमातटोट श्रर्थात्‌ मस्तिप्क कीष्ठको में पड़े 
(॥आ00र्त एॉ८६ए७४८४ मे उनके 8८८००८७०० के रूप मे 
उत्पन्न हीता रहता है। ऊपर के दोनो एटाताल 5 से 
उत्पन्त होकर यह ए0द्वा॥०7 ० श०आ० के द्वारा तीसरे 
जएलातंटा८ में उतर्ता हे और वहा से 8एएघ5 के 
#वृष्व्ताला के सूक्ष्म ज्रोत के द्वारा नीचे चौये एकरापटाट 
में जाता हैं। वहा से यह उसकी छत्त में 0०#कलीएा 
के सामने के एक छिद्र से से जिसे ए07४0॥0८॥) ० मेजेन्डी 
(शुल्गता८ट) कहते है. 8फेशनलीाओणत 5990९ मे 
चला जाता अर्थात्‌ शद्ाशाला और #ब्णातर्ते 
ग्रा॥/०० के बीच के 8987० में जाकर सारे मस्तिष्क और 
सुपुम्ना काण्ठ को घेर लेता है । वहा #-बलागाठत ज्ञात 
के हारा जो एक प्रवार के जद्याज्पोत्ा [0०९४5९०५ है 
इचँद्ाबणाणत अवकाण में से यहू $0ए9टावण घ्ाए्ञाप्मों 
790७ में अर्थात्‌ गिराओ्रों के रबत में प्रवेश कर जाता 
हैं । इस प्रकार यह मस्तिष्क द्रव हर क्षण नया-नया बनता 
रहता श्रीर विलीन होता रहता है। यह द्रव देसने मे 
जल सदृण, स्वच्छ और निर्वर्ण होता है । श्रादमी के लेटे 
हुए इसका भार लगभग १०० मिलिमीटर ० छः के 
वरावर होता है । 89८ (४ १००६ होती तथा इसकी 
सारी मात्रा १००-१५० सी०्सी० के लगभग होती है । 
इस मस्तिप्क द्रव के स्रोत में कही अवरोध 00॥५0 प८- 
४०) हो जाने से मस्तिष्क कोप्ठक फूल कर बठे हो जाते 
है। शअ्रवरोच प्राय &तृण्टतंपट: णी $/फ्ृप्5 में होता 
है | यह विकार या तो जन्मजात होता है या ए८आत7८[०5 
के बीच के प्रदेश में ए'॥्रमा०प के हो जाने से होता है । चौथे 
एलआफटाो2 के ऊपर के छिद्र की तग हो जाने से भी यह 
रोग हो सकता हैं। उस द्रव के मार्ग मे अ्रवरोध हो जाने 
से यह ए०लटा८5 में अधिक सचित हो जाता श्रीर उन्हे 
फीला देता है । कपालास्थियों पर इस दवाव के पडने से 
वे भी फैल जाती हैं जिससे शिकश्षु या छोटे वालक का 
सिर क्रमण श्राकार में बड़ा होता जाता है। ६ मास से 
२-३ वर्ष तक के शिशु का सिर कुछ बडा हो और वृत्ताकार 
सापने से वह हर महीने कुछ बडा होता जाता हो तो 
इस रोग का सन्देह हो जाना चाहिये | श्राकार मे बढ़े हुए 
ए०ग7रण ८४ के दवाव से मस्तिष्क कुछ पतला पड जाता 
है । दवाव के कारण अस्थियाँ भी कुछ खाई सी जाती है 
ऊषा२४४ से उनके अन्दर यह दुर्लक्षण दिखाई पडता हे। 
वष्णए०बा 0558 भी लुप्त हो जाता है । 
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अरूण के तीसरे महीने से इस द्रव की उत्पत्ति आरभ 
होती है । भ्रव यदि इस द्रव के मार्ग में अवरोध सहज 
एणाह॒ण्माव। हो तो गर्भ मे शिशु का सिर आकार मे 
बडा हो जाता है। ऐसे वालक की उत्पत्ति स्पष्ट है कप्ट- 
मय होती है। इस कठिन प्रसव को 907%00& कहा जाता 
है । ऐसे शिशु को (८85४ ८टथा 5८०ाणा से ही उत्पन्न 
किया जा सकता है । 


उत्पत्ति के समय हो सकता हे रोग स्पष्ट न हो पर चौथे 
पाँचवें महीने तक यह रोग प्रकट होने लगता हे। क्योकि 
उस समय कपालास्थियों के 007८४ जुडे हुए नहीं होते 
ग्रत शिर का कपाल अन्दर के दवाव से फूलकर बडा 
होता जाता हे । 

उत्पत्ति के बाद बालक में प'फेलाप्पोताः 
गाया होकर ॥70ब्ग्राव4. णी /३8९तार तथा 
7.ए८ा। के अवरुद्ध हो जाने से भी यह रोग हो सकता 


है । 
लक्षण 


रोगी शिशु या बालक का सिर देखने मे बडा होता 
है सिर पर वाल भी कम होते है । कपाल पर की शिराये 
कुछ फैली हुई होती है | नाडी मण्डल पर दबाव के पडने से 
शरीर का पोपण कम होता है। बालक का मानसिक विकास 
ठीक नही होता । सारे शरीर मे आक्षेप होने का लक्षण हो 
सकता है। भाखाश्रो मे स्तम्भयुक्त पक्षाघात या निर्बलता का 
लक्षण होता है । 097० 'लछ-ए० या 4प्रत/077 '#ए2 
पर दवाव पडने से दृष्टि सम्बन्धी या श्रवण सबन्धी विकार 
हो सकते है । शिर के अन्दर दबाव के बढ़ने से शिर दर्द 
अथवा वमन के लक्षण भी कभी-कभी होते हे । वालक 
में ए]हगाक्वा 7लील िला5० होता हे । 


चिकित्सा 
यह रोग गर्भ में शिशु को आरम्भ न हो इसके लिये 


गभिणी को २४७ से वचना चाहिये। विटामिन 'ए' 
का सेवन कभी-कभी करना चाहिये । बालक को ॥४८४- 
गाठ्ा55 का रोग हो तो उसे 50००% देने चाहिये । इसकी 
प्रयोग से उसमे उस रोग के होने का भय नहीं रहता। 
१५-१५ दिन बाद सिर के (फट्फागाकटाटट का माप 


लेना चाहिये । वह बढ रहा हो तो शल्य कर्म कराना चाहिये । 


इस रोग की कोई ओऔपध चिकित्सा श्रभी तक नही हे । 
इस रोग में शल्यकर्म से कुछ लाभ होता है । इस शल्यकर्म 
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में एक ए८एणाटा८ में एक ऐसी सुक्ष्म प्लास्टिक ट्यूब 
फिक्स कर दी जाती है जिसमे वाल्व लगा होता है जिसके 
द्वारा इसमे से द्रव बाहर जा सकता है लौटकर वापस 
नही आ सकता । फिर इस ट्यूब को कपालास्थि के अ्रन्दर- 
अन्दर से लाकर [पटटणां०० ए८० में डाल दिया जाता है ।इससे 
मस्तिष्क द्रव को ५८४०एड 9000 मे 59एपा कर दिया 
जाता है । इसे ५८॥ाव्पो० ]प8णॉ०० 500०7 कहते हे । 
एलाए्रणा०5 से इस मस्तिष्क द्रव को कई विधियों से 
5&9था# किया जाता हे। इसलिये कई प्रकार के आपरेशन्स 
किये जाते हुं । 


मस्तिष्क विद्रधि 97277. 4५095८८४५, 
टछाणटीआबथो 230980655, 5पएएपाथाए6 क्‍्िा0९ए205 


सावद- 


2ए02०0०० या 8पफ्एफाथाए८.. (६णाएए।ाइ-- 
श्र्यात्‌ पुयजनित-मस्तिष्कावरण-शोथ भी एक मस्तिष्कान्त 
झ्ोथ है श्लौर वह भी कभी-कभी कर्णास्थि मे घुणब्रण' या 
छा 7फगएथया अर्थात्‌ मध्यकर्ण की छत में 
(०7८४ के हो जाने पर वहा से पूयजनक जीवाणुओो 
(50४090-87०[/०००८८) के ॥४८०४7४०५ मे प्रवेश कर 
जाने से होता है । परन्तु यहा पर तो मस्तिष्क विद्रधि का जो 
कपालास्थियों मे कही विद्रधि होकर उसमे से पूय जीवाणुग्रो 
के मस्तिष्क मे प्रसरण कर जाने से उत्पन्न होती है उसका 
वर्णन किया जाता है। लगभग दो तिहाई या ६०-७०% 
रोगियों में यह मस्तिष्क विद्रधि पुराने कर्ण रोगी 
या 0७85 2४८०७ या मध्यकर्ण रोग के रोगी मे 
ए८0०प5 7'८एणएणथे 807० या १(४४०तर्तद में से पूय 
जीवाणुओ के [0078-72/०7 मे चले जाने और उसके सूज- 
कर ऊपर की तरफ पड़े 'प'८०एणथ 709० के साथ 
चिपक जाने से मस्तिप्क मे होती है शत्रर्थात्‌ 05६065 के 
उपद्रव रूप में होती है | परन्तु बहुधा 7पाथय7०४८० और 
विद्रधि के बीच में कुछ स्वस्थ मस्तिप्क भी रहता है जिससे 
पता चलता हे कि यह जीवाणु-सक्रमण वहाँ पर शिराओरो 
(क्याउडथाए एटाा३) में जोय होकर अर्थात्‌ पफ्रछ्मछ०- 
एग००४5 होकर होता है । 'पए०णथां 7,09० के अन्दर 
इवेत भाग में यह विद्रधि होती है । पाच मे से ३ अवस्थाओ 
में विद्रधि इसी 7,009० में होती कभी-कभी 0७लऊछलाप 
में हो जाती है । 
इसी प्रकार द5 अवस्थाओ मे 7०7०] तथा दूसरे 
पिव्चड्थों धाप्र८४ में पुयभाव देर तक रहें और उसकी 
अस्थियो में 08प८5 या (08४८००7५८४४५ का रोग हो जाए 
तो वहा से [7070७ ,00८ में मस्तिष्क विद्रधि वन जाती 
है ३ बा२०% अवस्थाओ मे रक्त के द्वारा कोई पुय 


आधुनिक चिकित्सा ब्ास्त्र 


जीवाणु फुफ्फुस मे से अर्थात्‌ क्राग्रालीप्रटट॑घडाड, 
ग्राएएलाब या. एणंगणाशाए.. #४58८८४४ में से 
मस्तिष्क मे पहुचकर विद्रधि उत्पन्न कर देता है । यह 
विद्रधि ऊर्ष्व मस्तिष्क के श्वेत भाग में होती हे इसे 


सब्रत्माक्वाण्ठ॒आ0प5 या (टघ59९ #95९८४5४ कहते हैं । 


विक्रृति 


मस्तिष्क के जिस प्रदेश में 5बएए0९0९८९ए:-क्षप- 
एटा5, 50०/०००८८ याक भी-कभी एाल्प70००८८टा जा 
पडते हे वह तो मृत ४८८००४८व होकर व्शद्चिटा बन 
जाता है, चारो ओर से इवेताणुओ के आने से इसके भ्रास- 
पास का भाग पूय रूप या 72708076 )४९फ्रोआक्षा00 
के रूप के परिणत हो जाता है । फिर इसके चारो श्रोर 
फ्रप9/0998७ के द्वारा एक सूत्रमय तह ([प७7७००४ (४7- 
5पाॉ८ वन जाती हे । इस प्रकार मन्दरूप या 5प्रॉ8८ए८ 
रूप मे बनने वाली विद्रधि कोषवद्ध या ग्ि८थएडऐेथं८र्चे 
होती हे । इसके चारो श्रोर के मस्तिष्क मे थोडे-बहुत 
इवयथु (0८१८० की विकृति भी रहती है और इस भाग 
पर चढे मस्तिष्कावरण ((ट्यराह29) में भी स्थानिक 
शोथ रहता है। झ्राकार में यह अ्रण्डे जितनी होती तथा 
इसके अ्रन्दर की पूथ हरे रग की, कुछ दुर्गधयुवत 


होती हे । 
लक्षण 


नवयुवको या युवकों मे होने वाला यह रोग है। 
रोगी को चिरकाल से 8प्रफ़ुणपथाएट 0005 'शटती& 
या कर्ण पूथ रोग होता है या चिरकालिक [फण्मांयों 
87प»0$ का रोग होता है। अ्व इनमे से स्राव बन्द हो 
गया हे, ऐसा भी रोगी का इतिवृत्त रहता है | भ्रव मस्तिष्क 
विद्रधि के आरम्भ होने पर रोगी की हालत विगडने 
लगती है, सर्दी लगकर कपकपी के साथ उसे ज्वर होता 
रहता हैं जो १००-१०१ डिग्री तक होता है। मस्तिष्का- 
भ्यन्तर भार बढने के कारण अरुचि, वमन, तन्द्वालुता 
निद्रालुता आ्रादि के लक्षण होते है । परन्तु रह-रहकर होने 
वाला शिर शूल उसके लिए बडा कणष्टदायक होता है। 


यह शिर शूल शख प्रदेश पर होता है, पर सारे सिर में 
होता प्रतीत होता है। विस्तरे पर से सिर उठाने, खासने, 


जोर लगाने या भुकने से बढता है । शख॒ प्रदेश पर स्पर्श 
करने या दवाने से भी दर्द होता है । इस प्रकार सिर दर्द, 
विक्षोभशीलता, तन्द्रालुता तथा वमन इसके विशेष लक्षण है। 
तथापि सिर दर्द इस रोग का प्रधान लक्षण है। पिछले 
भाग मे दर्दे, ग्रीवा स्तम्भ तथा वमन के लक्षण (ाल्पर- 


जद 


नाडी रोग. ., 
8०५ के विक्षुब्ध होने से होते हैँ [,८टप८०0८०ए४०आ5 भी 
होता हैं । नाडी देखने मे कुछ तेज होती, पर ज्वर 
की दृष्टि से जितनी होनी चाहिए उतनी नही, जिद्ठा मैली 
होती, मलबन्व विशेष रहता है | नाडी की मन्दता तथा 
इवास-प्रश्वास की भी मन्द्ता इस रोग के विज्लेप चिन्ह 
है । यह अवस्था २-३ दिन ही रहती है । इस प्रारम्भिक 
अवरधथा (588० ० 075०) के बाद जब विद्रधि 
विकसित हो जाती है तो कुछ सप्ताहों तक के लिए निम्त- 
लिखित लक्षण होते हैं श्र्थात्‌ू 8प०४८७८ 9078० के 
ये नक्षण होते हैं --- 
गिर शूल मन्द रुप (0ण]) #०४८) में होता रहता है। 
परन्तु शस॒ प्रदेश पर या जहा विद्रधि होती है वहा कपाल 
पर स्पर्माक्षमता का लक्षण होता है। कपकपी या ताप- 
मान के होने का लक्षण नहीं रहता । कभी-कभी हल्का-सा 
ज्वर होता है । नाडीगति मनन्‍्द होती पर नाडी भरी हुई 
होती है । व्वासगति मन्‍्द हीती है, वमन और मलवबन्ध 
जारी रहते है । रोगी के मुख व इश्वास से दुर्गध श्राती 
है । चेहरा फीके रंग का मटियाला दीखता है। घरीर 
कृण हो जाता है। प्रधान लक्षण उसमे मानसिक मन्दता 
(टाप४। 07) का होता है। मानो वह बाहर 
से उदासीन होकर जड-सा हो गया हो । वह मूर्छा में नही 
होता पर अ्रतिभन्द होता है। अपने भाव को भली प्रकार 
प्रकट नही कर सकता पर वह चिडचिडा होता है। इस 
प्रकार पुय भाव (867५5) तथा मस्तिप्कान्तर्मार (#फ4- 
छाबातों 7८5प००) के बढने से उपर्युक्त नाना लक्षण 
होते हैं । रोग के प्रारम्भ में #वर्ताआ०00८ श्रीपधियाँ दी 
गई हो तो 8९ए»5 से होने वाले लक्षण इस प्रकार नहीं 
होते तव शिर शूल और बाद में आश्षेप (007ाएपौआणा$) 
के होने के लक्षण होते है। चिरस्थायी या 09०ग्रा८ 
अवस्था मे समय-समय शिर शूल हो तो पाण्डुता और छृशता 
बढते जाते है । विद्रधि के फेल जाने से गिर दर्द प्रवल हो 
जाता है । 
स्‍्थानिक लक्षण 
मस्तिप्क विद्रधि के स्थानिक लक्षण भी होते हैं 
श्र्यात्‌ प'टणए०थ 7.09० के निचले भाग से आरम्भ 
होकर क्योंकि यह ऊपर और आगे की ओर वटती है और 
यदि यह बाये ,00८ मे होती है तो स्पष्ट है कि (१) उधर 
आगे की ओर भाषण के केन्द्र के होने के कारण भाषण 
नैर्वल्य (09शुआब्झ8) का लक्षण हो सकता है श्रर्थात्‌ 
रोगी एक वस्तु के नाम को वता नही सकता यद्यपि वह 
उसे जानता है (००वें छ]फ्र्तद, ैणागानों 07889) 
इस 7,09० के बाहर के भाग में श्रवण का स्थान होने से 
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दूसरी ओर बधिरता का लक्षण होता है। (२) जिधर 
विद्रधि होती है उससे दूसरी ओर के श्राधे दृष्टि क्षेत्रों 
के ऊध्व॑ भाग में अन्चेरा हो जाने अर्थात्‌ छ0आाए79॥7005 
एछफ़लण (0एवीछआााल सल्मम्शाणुआन का लक्षण होता 
है। विद्रधि गहराई में हो तो १४००७ 477८५ पर दबाव 
पडने से दूसरे ओर के चेहरे पर निर्बेलता लगने लगती 
है । उसके वाद उचर के बाहु और वाद में उधर की जाँघ में 
भी निर्वलता (8ए०79-॥एरटाॉट्थए 79००) हो सकती हे। 
गहरे भाग मे विद्रथ्ि के होने पर मानस अपस्मार (95ए- 
लागाट फ्रजा८०ए४9) के से वेग जिनमे गन्ध और स्वाद 
सम्बन्धी (एज्ृत्माक्न० सद्ञाप्रटापद्वाणा$) भिथ्या प्रती- 
तियाँ होती है, हो सकते है । इसके पिछले भाग मे विद्रधि 
हो तथा उससे 007०>थ०ापाय दब जाय तो 0७#केलाीशा 
किस्म के लक्षण भी हो सकते है । [क०ठ्धांवों ॥.09० में 
विद्रधि हो तो बहुघा कोई विशेष लक्षण नही होता तो भी 
तन्द्रालुता, उदासीनता, वुद्धिश्र शता तथा विस्मृति के या 
कभी-कभी मानस अपस्मार के लक्षण हो सकते हे। 
एलकंणाए३ मे विद्रधि हो तो श्रन्दर रक्तभार बढने से 
बमन होने, शिर के पिछले भाग मे दर्द होने तथा ग्रीवा के 
श्रकडने के लक्षण प्रमुख होते है ।शिरशूल शिर के 
पिछले भाग मे विज्येप (0००7०. #707रा०]) 
होता है । ए/डब8/7प5 तया एश्जोी0८वं०४० के लक्षण 
भी होते है।शिर तथा ग्रीवा पीछे की ओर मुडे हुए 
रहते है । नाडी मन्द तथा निर्वल होती है । श्वास विपम 
होता है या (४०५7० 8/0०८०४ किस्म का होता है। जिधर 
विद्रवि होती है उबर प9ए००णा० होता है अर्थात्‌ उधर 
की बाहु शिथिल होती हे । 
भेदक लक्षण 

इस रोग का श४४०ता05 तथा /०एणष्टाए5 से 
भेद करना चाहिये । मस्तिष्क विद्रधि इन दोनो के साथ 
भी हो सकती है । पहले रोग का भेद करना सुगम हे। 
दूसरे का पता प्रलाप की विशेषता, कण्ठ कुब्जता (१८८६ 
78490) विक्षोभशीलता, प्रकाशासहिष्णुता (ए00ए॥0- 
934), तापमान की उच्चता, नाडी की तीब्ता से लगता 
है । विद्रधि मे इसके विपरीत नाडीमन्दता होती तथा 
मानसिकमन्दता भी रहती है । मस्तिष्कार्वुद की बढने की 
गति मन्द होती, तापमान भी उसमे नहीं होता, उसमे 
कृशता और पाण्डुता के लक्षण भी कम होते तथा ॥,८प००- 
टएॉ09558 भी नही होता ॥। वह #7णापगे तथा एडललडं 
१,0/०$ में अधिक होता जबकि यह "'०णा7०थं 7,09८ मे 
अधिक होता हे । एशूणा००व८आ०७ का लक्षण श्रर्वुद मे 
विद्येप रूप भे होता हे । इसी प्रकार (090० प्ेटफ्रागाड 
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भी श्र्वुद का ही विभेपत सूचक होता हे । 
मस्तिष्फ द्रव परीक्षा 
मस्तिष्क द्रव (0७76८०००5्गबां एत) को केवल 
३ सी० सी० मात्रा में निकालकर उसकी परीक्षा करती 
चाहिये । एक त्तो उसका भार 70०४५४८ वढा हुआ पाया 
जाता है । "'6घ8 ?7णटाआ ४० मिलि० प्र० दण० से 
अधिक वढा हुआ होता है। उसमे ब्वेत कण या 0५ 
भी अधिक होते हे अर्थात्‌ प्रति क्यूबिक मिलिमीटर मे 
१०-२० के लगभग होते है। (क्रा०घत८5 की मात्रा 
नार्मल से कम होती है । रक्त की परीक्षा करने पर ॥,८घ८०- 
०५०७8 १५-२० हजार प्रति क्यूविक मिलिलिटर तक 
होता हे। कपाल (8८29) में छपा+ ४0००८ करके 
छतग्राठ्श छापा िट्टती८ से ॥०)०-७४7०० के द्वारा 
इसका निश्चय किया जाता हे । मृत्यु, इसके वढते जाने के 
बाद जबकि मुर्छा गहरी होती जाती हे, इस विद्रधि के 
एक ५८॥आ77८९८ में खुल जाने से घटो में ही हो जाती हे । 
उस समय वमन, गहरी मूर्छा, तापमान की वृद्धि, नाडी 
की तीन गति, श्वासवैपम्य (00०एछा० 87:०४ '॥ऊ०) 
पुतली के फैल जाने ([)/[88007 ० ?प्/)), मासपेणियों 
में कम्प या स्तम्भ (7'शालंगराएुड बातें. (/07०0००॥5) 
के होने के लक्षण होते हैं । यह विद्रचि 5प० शाउचतातणव् 
892०० में वहुधा खुल जाती हे जिससे 4,९०० लाप्रा2गआत5 
होकर श्रर्थात्‌ वमन, प्रलाप, कम्प, श्राक्षेप, तीन्र ज्वर, 
मूर्छा, मन्द पर भरी हुई नाडी और बलपूर्वक लिये गये 
(7,80००४८०) व्वास प्रश्वास के लक्षण होकर २-३ दिन 
में मृत्यु हो जाती है । 
विद्रधि कपाल के अन्दर 70७ के वाहर हो तो 
(%८०माएटाए5 के लक्षण होते है । स्थानिक स्पर्शाक्षमता 
स्थानिक शिर दर्द, उभार युक्त गोथ (0८4८०) के 
लक्षण होते हू । यदि विद्रधि 7)ए७ के अन्दर कौ ओर 
अर्थात्‌ 5पफ -895८८5५ हो त्तो विप सचार '6%- 
बढ्गा70, 97८5४प7०८, उत्न्‍च तापमान, 
पाण्दुता के लक्षण होते हैं। घिर शूल श्ौर 70]जा- 
००८वैण्गा8 के लक्षणों से इसका निश्चय हो जाता है। 
जिशाप्रणा% या 0008 के उपद्रव रूप में यह रोग होता है। 
चिकित्सा 
(205 >> ८ता9, 'पिश्चच४ शातपढ05 तथा 9-#०ऋटाव- 
८८६४»5 आदि रोगो की चिकित्सा ठीक-ठीक की जाय तो 
मस्तिप्फ विद्रधि की रोकथाम की जा सकती है । तीब्र 
मस्तिष्क विद्रद्ि के लिए फला>)] या पर लास 
उृननिद्स मात्रा में ६-६ घटे पर मास द्वारा देनी चाहिये। 
+( चाल /०६८८५५ में छाल ]0८० बनाकर ८८०९८ 85७ा- 


ग्धावद्दागातों 


ग्राधुनिक चिकित्सा शास्त्र 


7०707 द्वारा कुछ पुथ को निकालकर उसमे (॥एडथग्रा८ 
80 एल्मलाीआ (0७ को १ सी० सी० मे १ लाख 
यूनिट मात्रा के हिसाव से /+5८८४४ में डाल देना 
चाहिये । उसके अन्दर १-२ सी० सी० ऐसा द्रव्य जिससे 
उसकी ए०वा6छ/०)9 की जा सके (9006०7०) जैसा 
डाल देना चाहिये ताकि विद्रधि के घटने का पता लग 
सके । इस प्रकार वार-वार /शुआा्वाएणा तया ए7ल्शालाग्रा 
के वहा प्रवेश करने सें इसे ठीक किया जा सकता है । साथ 
ही ६० हजार यूनिट्स मात्रा मे ए0एशशीर रिजक्राला- 
शत को ३-३ घन्टे पर मास द्वारा भी एक सप्ताह तक 
दे दिया जाता है । 

पुरानी विद्रधि को तो 972728० करते हुए क्रमण 
नीचे से भरने दिया जाता है। 

72 तथा 5097 382८७५ मे स्थानिक छेपाफ- 
7०८ ०एवष्प्राह्ठ करके पहले में 5ए7८४०४० से पूय को 
निकाल एकता 9०७१6० को ]5्णाी]909०7 से डाल- 
कर ]):27928०८ £प०० लगा दी जाती हे । दूसरे में भी 
ऊप्ण ॥006 करके, 79079 को खोलकर, पूयथ. को निकाल 
कर वारीक ८४४८८ को प्रविष्ट करके उसके द्वारा 
#जरांआ०णा6 को प्रविष्ट कर दिया जाता है। साथ ही 
मास द्वारा &7४007० चिक्त्सा की जाती है श्रर्थात्‌ 
वडी मात्रा मे ए७श्णाीएऊ का मास द्वारा प्रयोग किया 
जाता हे । 

श्रायुवेंद से सुश्रुत (उत्तर श्र० २५) ने इस रोग 
को शखक शूल कहा है। उसने कहा है कि शख प्रदेश 
के श्रन्दर पित्त और रक्‍त के दूषित हो जाने श्रर्थात्‌ वहा 
पूयभाव (8घ779ए7७7४०४) के हो जाने, कफ के भी विक्रृत 
हो जाने (श्रर्थात्‌ वहा 0८त०८४० के हो जाने) तथा 
इनके कारण वायु के विकृृत हो जाने श्रर्थात्‌ मस्तिष्क 
पचम नाडी पर खीच पड जाने से सारे सिर मे रह रह कर 
शूल का प्रबल वेग होता है। उसने इसे श्रसाध्य एव 
सारक कहा है । उसने इसका वर्णन आभ्यतर विद्रधियों 
मे नहीं किया। हृदय विद्रधि जो उसने कही है उससे उसका 
(बता प्राणठागए0झ5 या वग्रात्चाठ। से अभिप्राय 
प्रतीत होता है । 
शिरोभिघात-- फ़टछत फ्शणाःट5 

(:०ए्८प5४००7 -+इस अवस्था में मस्तिष्क का कार्य 
कुछ स्वल्प काल के लिए बन्द या एव्वा्ाएड5ट0 हो जाता 
है पर मस्तिष्क की रचना मे कोई विज्ञेप क्षति नहीं होती 
जैसी (007प्रश० मे होती हे । शिरो भ्रम, इवासमन्दता 
के लक्षण तो (छ्या-ड॥टा7) पर आघात पहुंचने से होते 
है । पर स्मृतिनाश, विक्षोभशीलता, क्रोध आदि के लक्षण 


नाड़ी रोग 


एलाटांआएाए के अन्दर नाडीसूत्रों के होने से होते है । 
(0०ा८ए5्घ्रठ्ा मे मस्तिष्क के अन्दर केवल सूक्ष्म या 
7(005८०४० क्षति ही पहुचती है। सिर पर डण्डे के लगने 
से (जैसे ग्रामो के भगठो मे होता है) या ऊपर से नीचे 
गिरकर सिर पर चोट लगने से (जैसे कि अधिकत जहरों 
में होता है) मस्तिप्क पर घवका लगकर थोंडे मिनटों या 
घण्टो के लिये इसमे जो मूर्छा हो जाती है उसे (207८पर5श्ञणा 
कहते है। मस्तिप्फ पर ऐसी चोट लगने पर उसका काम कुछ 
देर के लिए अ्रति-मन्द पड जाता है या बन्द हो जाता है। ऐसा 
क्यों होता है इस विपय में ऐसा अनुमान किया जाता हे कि 
एक श्रोर के (१८८० धाए के आगे या पीछे की ओर थोडा 
पसिसक जाने से उसके ॥"वांश्वणाप के नीचे के छा क्या 50 
में कुछ खीच पड जाती है जिससे वह कुछ ॥050+ हो जाता 
है। इसी की विक्ृति से तापमान, दवासनाडी सम्बन्धी लक्षण 
तथा वमन होने का लक्षण होता है तथा मूर्छा भी इसी 
कारण होती है | छाद्वा] 5घटा)३ में जितनी अधिक विक्ृति 
हो, जितनी श्रघधिक उस पर खीच पडे उतना ही शिरोभि- 
घात अधिक भयकर हो जाता है | वबठी-बडी 5॥)9०ाणः 
(0०००४ ए2॥७ के कारण कपाल के अन्दर मस्तिष्क के 
हिलने की जगह होती है। चोट लगने पर मस्तिष्क 
गोलार्घ आगे पीछे की दिशा में स्थान अ्रप्ट हो जाते है 
जिससे ॥#७॥ हट के साथ एक गोलार्घ का सम्बन्ध 
कुछ विच्छिन्न हो जाता है। धक्के के कारण एक गोला 
का (70070७७ (७॥05ए॥ के द्वारा दूसरे गोलार्व से जो 
सम्बन्ध है वह भी कुछ विच्छिन हो जाता है । सिर के 
आगे या पीछे चोट लगने से गोलारब के पीछे या भागे 
की शोर खिसकने से इसका दुष्प्रभाव 8/9॥9॥ 5०7० पर 
पडता है। चोट अधिक हो तो (८०७० न्यूनाधिक श्राहत हो 
जाता है । उसके आहत होने से ही वस्तुत मूर्छा का लक्षण 
होता है । चेतना ऊर्ष्वमस्तिष्क पर नही मस्तिष्क के 895९ 
पर और छजुणाकध्याप्र$ पर आश्रित है। विना मस्ति- 
प्कान्तर्भार बढे भी यदि ०70 80०7 पर न्यूनाधिक 
आधात पडे तो मूर्छा का लक्षण हो जाता हे । फ्रक्या 
5०7 पर गआ्राधात लगने से ही छाया उपाए, (007- 
८ए५5707, (॥07ए75707, ८९४07 आदि के सव लक्षण 
होते हैँ । चोट लगने के समय रोगी पीठ के भार जमीन 
पर बिलकुल अचेत पडा होता है। मुख पाण्ड्र तथा 
शीतल होता है भौर स्वेद से आदर होता है। शरीर का 
तापमान गिरा होता है | दूसरे शब्दों मे रोगी 0७ ८०७ात्रा 
500८८ की अ्रवस्था में होता है। पलके बन्द होती है, 
आख के अन्दर अग्रुली लगाने से भी ऋपकती नही, पुत- 
लियाँ दोनो ओर एक-सी नही होती, प्रकाश डालने से 


499 


सकुचित होती हू। श्वास-प्रश्वास की गति मन्द होती हे तथा 
दोनों उथले होते हे । नाठी गति तीक् होती, प्रत्येक नाडी 
निर्वल होती है। रक्त भार गिरा होता हे। शाखाये 
जिधिल होती हे । 


मूर्छा पूर्ण हो तो (०07८४ और निगलने के [२८(- 
[०८६ लुप्त होते है । एक ओर की जासाए दूसरी ग्रोर 
की गायाश्रो की अ्रपेक्षा अधिक भियिल होती है | तापमान 
भी देसना चाहिए जो गिरा होता है । नाडी गति तथा 
ब्वास की प्रति मिनट गणना करनी चाहिए । 


सिर पर चोट हल्की लगी हो तो रोगी हवका-बक्का 
हुआ-सा दीसता हे । यदि वह कुछ थोडी अ्रधिक लगी हो 
तो उपर्युवत्त शीतलता या मन्दता की अ्रवस्था थोडी देर 
रहकर शीघ्र ठीक हो जाती है । चोट भारी लगी हो तो यह 
अवस्था पर्याप्त समय तक रहती है, मुर्छा गहरी-गहरी होती 
जाती है भ्रौर मृत्यु हो जाती हे | अथवा न्यूनाधिक मूर्छा 
के बाद फिर अवस्था सुधरने लगती हे और प्रतिक्रिया 
या 7२८४८४००० की अवस्था श्रारम्भ हो जाती है जो 
मस्तिष्क पाण्डु के विपरीत मस्तिष्क में शोथ (शीक्षिा- 
मरद०7) के होने तथा शोथ-जनित द्वव के वहा अधिक 
मात्रा मे सचित हो जाने से अर्थात्‌ 0०(०७फाठ या 00मा- 
ए7०5ञणा के कारण होती है श्रर्थात्‌ मस्तिष्क के विश्लुब्ध 
हो जाने के कारण यह श्रवस्था उत्पन्न होती हे । इसमे 
चेहरा कुछ लाल होता, नाडी गति में तीन्र होती तथा 
अधिक भरी हुई लगती हे । सूक्ष्म रक्तवाहिनियों के 
फटने या ॥ण्ाब्णागाशों रक्त स्राव के कारण श्वास 
भी गहरे हो जाते है । मस्तिष्क के विद्षुग्व (0ल८शां 
[7770070०7) रहने से रोगी को प्रकाश सहन नही होता, 
शोरगुल भी सहन नही होता, रोगी क्रोी हो जाता है 
सिकुड कर विस्तरे मे पडा रहता हे, ([१८६४०४ की स्थिति 
मे), उसे वमन होने, शिर दर्द होने तथा हल्का ज्वर हो 
जाने का लक्षण भी होता हे, ये लक्षण कुछ दिन रहते है 
ज्वर निकले हुए रक्त के विलीन होने या ॥(७7छए5 
के कारण होता हे । इस ॥२९४८६४०७ या (कटाॉजचों वीकव- 
पथधणा की अवस्था में यदि ज्वर १०४ डिग्री से “ऊपर हो 
जाय, नाडी निर्वेल एव अनियमित होती जाय, एक ओर 
की शाखाओं मे शिथिलता बढती जाय, एक ओर की 
पुतली फँैलती जाय तो अन्दर सिबत्मणाय98० का 
अनुमान करके इसे घातक समभता चाहिये । परन्तु बहुधा 
रोगी क्रमश ठीक होने लगता हे तथापि उसका मस्तिष्क 
कुछ काल के लिए विक्षोभशील रहता हे श्र्थात्‌ कुछ काल 
वह ॥(८००४०४7४5 की हालत में रहता है। कुछ काल के 
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विश्वाम तथा बान्त वातावरण में रहने से यह विक्षोभा- 
वरथा भी जाती रहती है । 

परचरलीगराइणा!5.. ?पा -+जिवर चोट लगी हे 
उधर पुतली पहले सिकुडती है फिर बाद में कुछ फैल 
जाती हैं और वाद मे श्रोर अधिक फैल जाती हे और प्रकाण 
टालने से भी सिकुडती नहीं | दूसरी ओर की पुतली पहले 
नाल होती है, कुछ काल बाद वह भी फल जाती हे पर 
प्रकाश डालने से सिकुडटती है पर और वाद में वह भी 
प्धिक फैव जाती और प्रकाण से श्रप्रभावित होती है । 
ये परिवर्तन तृतीय मस्तिष्क नाडी के पहले विक्षोभ से, 
बाद में ?.7०५८० हो जाने से होते है । 


एटा दग्ातों (एणाए2घञ्रणा--+ 


थिरोभिधात जब प्रवल रूप में होता है जिससे मस्तिप्क 
पर छुछ रगए भी लगा गई हो अर्थात्‌ उसमे हलका 
0गाए0०) हो गया हो तो मस्तिप्फ मे शोथ होकर सूजे 
गवयब के फारण वहा वी णिरायें दव जाती हे जिससे 
उनमे से स्राव (:५घर्तंताणा) बढ़ जाता एवं वहा द्रव 
सनय ((0८वटा0३) तथा ($७८४गछठ) हो जाता है जिसके 
फारण मस्तिप्कान्तर्भार (007रफा ८5७०४) हो जाता है । 
स्सद्ा प्रधान लक्षण गहरी मूर्छा का होना है। 
यह मूर्खा बैसी ही होती है जैसे रबतस्राव (#8ल्‍यथाण- 
तह) के बगरण होती है. जिसमे ए४0 ४०0 
बेन्र तथा ५शए७५ के विश्षुब्ध रहने से नाडी भरी हुई 
एय मन्द द्ोती है। श्वास घुर्राठेदार, मन्द तथा गहरा 
शेत्रा है रात़्मार बढ़ा हुआ होता है। धल्तपा& के 
उप जाने से 9,80० भार तो बढा हुआ तथा 8॥०८० से 
[)॥4-0४. भार कम होता है । गत एचाइ5ट 2 ८55पा 2 
बदा हीता रै। 3007 /ाल्व में स्वानिक (:एणाग]705- 
ता हो सी तत्मम्बन्धी मासपेशियों में पहले आ्राक्षेप 
(६ /3५॥४५0॥) होने का और फिर उनमे पहले स्तम्म- 


का पुन 


दूत और फिर थित्ययुवत पक्षाघात हो जाता है । 


ात्या फ्रापंपारं (वगा0तागीशएहुए-- 


प्रसपटी पर्वात्‌ एटताएएण्तो पर सस्थि के पतले 5तुप- 
“काशा। नाग पर पत्पर था बठोर गेंद के द्वारा भारी चोट 
क चगये में उपन [7% ४ ४ € होफर +तर्वतार 3 [टमाएट्वो 
अति 7 मी +0१.०१३03 या ]% 5 307 था या या एछ(क फट 
साहा ये ०, रिमिमे सरिपए गए ल्‍)0* के यीच में स्वतस्नाव हो 
| हे (पिरोधियात ये १-२० सेगिया मे ही यट हीना 
7 विस म्द्ति। कि 5 की ।टाउएशपीय हल या प्रहार 
|» झर्थात झप पर गये शच्छे आफार वा वहत- 


कक 


6 ४ ह३:॥ 


आधुनिक चिकित्सा शास्त्र 


ठलाबागनों (॥0 बन जाता एव जो '८मए०४थे ॥00० पर 
अन्दर की ओर दवाव डालता है। "'ट्याएणथ शफए।८ 
के अन्दर उभार हो तो इस रोग का सन्देह हो जाना 
चाहिये । इसमे चोट लगने के बाद कुछ काल तक तो रोगी 
होश में रहता है या मामूली-सी वेहोशी के ठीक हो जाने 
के कुछ काल वाद श्रन्दर रक्तभार वढ जाने पर या निकले 
रक्‍त के कारण दवाव या (07रु#८5»०० के हो जाने पर 
पहले तो रोगी मे मति विश्रम या (000०7 का लक्षण 
होता है और उसमे विक्षोभशीलता का लक्षण भी होता हैं, 
इसके बाद उसमे मूर्छा और घुराटेदार श्वास का लक्षण 
हो जाता हे । उधर "शत ।ए७ए८ के, इस (॥0० द्वारा 
दव जाने से उधर की पुतली फैल जाती है। अ्रत जिघर की 
पुतली फैली हो और जिघर की "'ठकएणशं फ्राप४5८० 
सूजी हो उधर की ओर ही [छ॥-८०्श्कण72 हुआ है ऐसा 
समभना चाहिये। मस्तिप्क पर आघात लगने के कारण 
0 8 ए द्रव मे रक्त मिश्रित हुआ-हुआ मिलता है तथा 
उसका भार भी कुछ बढा होता है। इसका तुरन्त शल्य- 
कर्म होने से रोगी बच सकता है । 


ठहैटप्रांट 5प्री)पपानों निबवर्गमाताीबहुए--- 


वडी ग्रायु के व्यक्ति को जब छिद्या। में 20णुणीए 
है, शिर के आगे से या पीछे से शिरोभिघात लगने श्रौर उसके 
कारण 827 सहसा हिल गया हो और उसके कुछ 
घण्टो, दिनो या सप्ताहो के बाद मूर्छा का दौरा हो जाये 
श्र्थात्‌ 0694ए2८० पृफ्च्यागक्वार 2फएणुअऑंकर या 803- 
४ह का दौरा हो तो इसे &८प७० $5प्र)वंप्राट मि३०- 
गाह/079 समभना चाहिये । इसमे 00+%०७ में से 
58870 ध्याप5 मे आने वाली एप9 की शिराश्रों में 
से श्र्यात्‌ 8प7एटस्‍एण एकटआश एल में रक्त फट- 
कर एप2 तथा /7०ब०ंगा०णते के बीच के ?0ढ९फाथों 
592०० मे. प्बवटा7॥0०79 के रूप मे जमा ह्दो जाता है 
और उसके (0णर०८5आ०४ के कारण मूर्छा हो जाती है । 
हो सकता है कि ६० मिलिलिटर रत का बना हुश्ा 
यह (॥0 हो । रोगी पहले तो चोट से वेहोश होकर श्रच्छा 
हो जाता है फिर कुछ घण्टो या दिनो के वाद घीरे-धीरे 
उत्पन्न मजक्यावाग्याव के दवाव के कारण उसे मूर्छा 
हो जाती है, जिधर यह रक्‍्तस्राव होता हे उधर की 
पुनली फँंती होती है । हो सकता है यह मूर्छा हलकी ही 
हो, साथ ही भिर दर्द श्रौर विक्षोमशीलता के लक्षण हो, 
प्रद्वत्यावाणा4 से दुमरी शोर झासाओं में न्‍्यूनाधिक 
स्वम्भयुवत्त या एफुझऋ़ल माता पिल्याणा८ट किस्म की 
पद्ाघात वा लक्षण भी होता है । (0 8 ए की परीक्षा 


नाडी रोग 


करने पर उसका भार बढा हुआ तथा उसमे खत मिश्रित 
हुआ मिलता है। 0लाटफावी #जए्धाण्ह्ाब्णीए से इस 
पद्द्याक्षणा० का निग्चच हो सकता है। इस (॥0६ 
का निकाल देना ही इसकी चिकित्सा है। अ्न्यवा ६०% 
में यह घातक होता है क्योकि इसमे मस्तिप्क को अधिक 
क्षति पहुंची होती है । 


(ाफ्जांट 9) जिशट्ावा[णायर 


बडी आयु के लोगो में जिनमे फ्रक्ता। छोटा हो 
जाता है श्रामे की ओर या पीछे की श्रोर लगे शिरोभि- 
घात के दुछ सप्ताहों या महीनों प्रर्थात्‌ दी्घ काल के 
बाद जब चोट भूल भी जाती है समय-समय पर तीत्र 
शिरश्यूल हो जिसकी तीद्रता उत्तरोत्तर बटती जाती 
हो श्रौर वाद में मस्तिष्क मे विद्यमान इस विक्षोभक 
कारण से शाखाओं में श्राक्षेप या पक्षाघात के लक्षण 
होने लगे, 007८9व-का०)3७ के कारण विचार शविति 
भी मन्द होती जाती हो, तन्द्रा, निद्रा, 9०77५ के लक्षण 
हो तो (॥0०ग्राट $फर्पप्रायें. निग्रट्माशाणा३ के कारण 
मस्तिपफ्क मे. 007रफाटइछ०ा हैं ऐसा सन्देंह करना 
चाहिये । ॥,प्रग्रॉ०ट: 9पघश४८४ए०८ करने से द्रव का भार 
घटा हुआ होता है, उसमे प्रोटीन की मात्रा वढी हुई होती 
है, उसका रग पीला-सा होता है। &70.८7०0ट/शुणाए 
से इस छ४९००४/०॥० व पता लग जाता है | यह बहुधा 
ए०7टाओं प्रदेश मे एक ओर या कभी-कभी दोनो ओर 
होता है । जिघर पुतली फैली हो उघर इसके होने का 
निश्चय कर लेना चाहिये। इसे भी 8प्ाक ग्रणें८ या 
पू+ट[औआएए्ड़ के द्वारा खोलकर 7)पएा8 को नगा करके 
उसमे पाटाइट) देकर रबर कीथिटर द्वारा काला रत 
निकालने से रोगी को बचाया जा सकता है अन्यया यह 
रोग घातक है । 


मस्तिष्काभिघात-(!९८7०८97४) (007।प्रश07 तथा ],८८४४- 
07 


सिर पर चोट लगने से मस्तिष्क या उसके आवरणी 

को कुछ क्षति पहुचे अर्थात्‌ कुछ सूत्र सण्डित रिप्णाप्ल्ते 
हो जाए तो उसे (क्टॉजर्श (07्रापञ्नणा कहते हैँ ॥ इस 
अवस्था मे रोगी देर तक मूछित रहता हैं तथा फरिद्काा 
छ0ा। के केन्द्रों पर अधिक दुष्प्रभाव पडा होता है। 
कपालास्थि के फटे बिना ऐसा हो तो [एणा-ए०ा०४४7एह 
एव्माप्ाणा कहते हैं। अस्थि भग के साथ हो तो 
एललएछणाएु ००४/प्रशझ०7 कहते हैं । यदि सिर पर चोट 

लगने के वाद मूर्छा भीत्र दूर न हो, पाण्डुता हो, इवास 
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प्रयास उथना हो,नाडी तीन्न तया निर्वल हो, तापमान 
नार्मेल से कम हो, भरीर गित्रिल हो, १००८४ घटे हुए 
हो न्र्थात्‌ ए#८०४ 8॥0०5 के लक्षण हो तो इस रोग का 
सन्देह कर लेना चाहिये । 00० 7.,8८९०»४०००४ उसे कहते 
हैं जब मस्तिप्क का प्रृष्ठ क्षत हो जाय और एकटॉआ० 
5 द्रव में रत श्रा जाए | 00ाग्मणा या ,ब०ट८ ॥- 
0७०॥ में मस्तिष्क में स्थान-स्थान पर न्यूनाधिक रक्‍त स्राव 
हो जाता है। 7978 के बाहर तथा अन्दर कुछ (05 भी 
बन जाते है। ऐसी चोट के वाद मस्तिष्क मे 00८6&०४० हो 
जाता है। 7०० [09० के दवाव से 9-7त एछ/ए८ 
तथा ४ाताआक्मा। दव जाते है। छब्आथए पतला के दव 
जाने से 0०6०॥४० भर बढता है | 70:0९७07 लापता 
धा।ला9 के दव जाने से मस्तिष्फ को रक्त तथा आविसजन 
कम मिलती हूँ । उपयु क्त प्र७८छााणा4 भी इसी रोग 
के सूचक होते है। ऐसी भारी चोट प्राय [%णाश।ं या 
एबाउटाणशं 7,09० पर लगा करती है | [4०ताछ 09० पर 
चोट लगने से मानसिक या मूकता सम्बन्धी लक्षण होते है । 

७४०४० ४४०८० में चोट लगने में तत्सम्वन्धी पेश्ियों मे 
ग्राक्षेप या 'घात' होने का लक्षण हो सकता हैं। ४०० 

/४7८७ में रकतस्राव हो जाय तो उसके विक्षोभ कारक होने 

से भिर व अआाखें जिधर रक्‍तस्राव हुआ हे उससे दूसरी ओर 

फिर जाती है (00०7घठु० दल्‍्शब्वाणा णी गाल जिल्यत 

०7 7५८४) रक्‍्तज्नाव अधिक होने से विनाशक हो (विक्षो- 

भक न हो) तो दोनो आखे उधर को जिघर रकक्‍तस्राव 

हुआ है, मुड जाती है । 0८०7४ ॥,09० में चोट लगे तो 

सक्रा०्रश्रा०्प8 लक्राशाणुआ३ का लक्षण होता है । 


?ल्ाट०ाड़ ००राप07 हो. तो जीवाणु सक्रमण 
तथा ॥४८णागड्ठा05 दो प्रधान उपद्रव होते है । यह अवस्था 
विशेषत घातक होती है। कपालास्थियों भे केवल चीर 
पड गया हो ॥7557०८ ही हो तो वह स्वय जुड जाता है 
जिसमे कुछ सप्ताह का समय लगता हे । 


साध्यासाध्य-- चोट के वाद का स्मृतिनाश 205६ 
पुफन्नपा7॥ाा९८ 2288--१-२ मिनट का हो तो चोट 
योडी ही लगी समभनी चाहिये | यह्‌ स्मृतिनाश १-३ 
घन्टे रहे तो चोट कुछ श्रधिक लगी समभनी चाहिये । ऐसा 
रोगी १४-२ मास के विश्ञाम से ठीक होता हे। यदि 
स्मृतिनाश का लक्षण एक-दो सप्ताह या और अधिक 
समय के लिये रहे तो समझना चाहिये कि रोगी के मन व 
बुद्धि को पर्याप्त क्षति पहुच गई है और उसे ३-६ मास तक 
ठीक होने में लगेगे । यदि 77८82 १ मास से अधिक 
काल तक रहे तो समभना चाहिये कि मस्तिष्क या ]४ता॥द्याए 
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हनन 


में खतस्राव हो गया है। तथा उन्हें ठीक होने मे सवा साल 
लगेगा। छिद्णा छल में अर्थात्‌ ॥४/८०णी८ ००ण्महुगत, 
7083 तथा शातीमशिशा में जहा श्वास तथा खत 
सचार सम्बन्धी वड़े-वडे शआ्रावध्यक वेन्द्र है. रतस्राव 
हो जाय तो २४ घटो के श्रन्दर मृत्यु हो जाती है 
अर्थात एलाव्पॉंश शिए्रवातणा के ठीक रहने से ग्रादमी 
जागरूक रहता है । बहा विकृति या फ्रजणापतणा 
होने से आदमी वेहोश होकर गिर पडता है । (00॥- 
८एशा00 में वहा सीच ह॒त्की पठती हे इसलिए मूर्छा 
सामयिक ही होती है । (छकाएो (ग्रापक्रणा में 
पण्शक्षा॥0 से नीचे के इस प्रदेश मे सीच अधिक पउती 
है इसलिए उसमे मूर्छा दीर्घ होती है । ॥8) का में 004 'काव 
होने से छाक्ात॥ ४५० में विकृृति हो जाती है उससे 
मूर्छा का लक्षण होता है । ऐसे रोगी की पुतली फैली 
हुई होती है । ग्रच्छा होने के बाद श्रर्थात्‌ ए०% 
ध्रथ्णा]॥72. #७० में मस्तिष्क पर हुई क्षति के 
कारण रोगी स्वल्प शारीरिक मानसिक श्रम से थक 
जाता है। उसकी एकाग्रता की शबित कम हो जाती है 
तथा उसे शिर दर्द, शिरोभ्रम व निद्रानादा के लक्षण होते 
है जो $८0वाए८ या '"क्लावृणाट७' औपधियों से कुछ 
शान्‍्त हो जाते है । 


शिरोभिघात फी चिकित्सा --- 


(०ाट्पष्छा0ा के रोगी को श्रधेरे में तथा शान्त 
प्रदेश मे लिटाकर रसे उसे हिलाना डुलाना था कोई 
उत्ते जक औपधि देना ठीक नही होता । सिर पर बर्फ की 
टोपी रखना व शीतल शरीर के आ्रासपास गर्म बोतलो को 
रखना मुनासिव है। साथ ही ७78 तथा किसी 
चाधागराटा0ंआवं औपव का प्रयोग भी करें । यदि इवास 
में अवरोध प्रतीत हो तो रोगी को एक करवट पर लिटा 
कर ऐसा रसे कि सिर कुछ नीचा रहे, जीभ आगे की 
तरफ रहे। ऐसा न हो कि वह पीछे गिरकर इवास को 
रोक सके, वमन द्रव या मुख मे जमा हुई थूक भी मुख से 
निकलती रहे, पीछे श्वास मार्ग की तरफ न जा सके । 
मुख की राग को कपडे से साफ करते रहना चाहिये । 
श्र्थात्‌ इवास मार्ग को रुकने न दे | मस्तिष्क को पहले 
ही रक्त कम मिल रहा है श्र्थात्‌ ॥ग्रठत» का लक्षण है 
ऐसी अ्रवस्था में इवास मार्ग को साफ रखना जरूरी होता 
है। यदि मूछित रोगी थूक नही सकता हो तो '५-४०॥८०- 
शणाए का जल्य कर्म आ्रावश्यक हो जाता हे ताकि आविसजन 

«मात्रा मे मिले। रोगी को कोई निद्राजनक श्रौपधि न दे 


आधुनिक चिकित्सा शास्त्र 


क्योकि उससे ब्यास केसर शौर भी मन्द हो जाता है। मूछित 
रोगी को मूजाघात भी होता है। अत कैविटर द्वारा मूत्र 
निकाल देना चाहिए । 

रोगी की नाही ही परीक्षा होती रहनी चाहिये । 

(बह कम हो नो (0छाएा टषआणा का ज्ञापक होता हे) रात- 
भार देखते रहना चाहिये (कम हो तो 9॥66. फा ज्ञापक 
होता है) उसी प्रकार तापमान तथा श्वास गति का नी 
रिकाई रखना चाहिये । दूसरे डिन ॥,तागर८ए फ़ल्माटपा० 
करके देखना चाहिये । उसका भार १५४० ४५% से 
ऊपर हो तो योटा द्रव तिकाल देना चाहिये | बह मस्तिस्क 
में 00तलआाब का योतवा होता हूँ । ऐसी अवस्था मे 
06०तलाव के हटने के जिगे ६०% वह 5णेएए 

सोल्यूणन को ६ श्री० वी मात्रा में गुदा मे ऊपर एक 
केयिटर के द्वारा धीरे-धीरे डाल देना चाहिये और उसे 
२० मिनट तक रोके जिससे रोगी के रत में से जल 
सिचकर श्रात में श्रा जाय | १२-१२ घंटे पर ऐसा कर 
सकते हैं। 09॥7 का भार १०० ७ ६४ से नीचे हो तो 
उसे नही निकालना चाहिये । तब चारपाई के पायते को 
६ इच ऊचा कर दे ग्र्थात्‌ सिर को नीचा रसें। (2८आथ्थों 
0८4०णत के लिग्रे शिया हारा ल/कृणपणा० $ित्का0९ 
80प्रएणा दे देना लाभदायक है। मूत्रल औपधि के देने 
से भी मस्तिप्फ का (00८(७॥79 दूर होता है । रोगी होग 
में हो, सिर दर्द भारी हो तो वेदनाहर श्रीपधि दें तथा 
सेलाइन का प्रयोग मुख द्वारा करें। 005७7॥7९०(॥08076 
(0८८४०४०७) १५-४० मिलि० दैनिक माना में 5 ४ 

मस्तिष्क के 0८0० ८४ को कम करता है । 

500८, के लिये उसके हटाने की चिकित्सा होनी 
चाहिए ?7॥०८०5० (५०३७०!) आदि का मास द्वारा 
प्रयोग होना चाहिए तथा 0६७8४०7 का प्रयोग करना 
चाहिए । मूत्राशय मे केधिटर की स्थिर करके मूत्राशय 
को साफ रखना चाहिए । रोगी को पहले-पहल ३-४ दिन 
मल नही झ्ाता इसके लिए वस्ति देकर आत को साफ 
रखना चाहिए । रोगी को आहार नासिका द्वारा प्रविष्द 
779०/४ "०० के द्वारा पर्याप्त मात्रा में देना चाहिए । 
इस अ्रवस्था के आरम्भ में शरीर में (क्वाबणाओ अधिक 
होता है अत उसे १,५०० कैलोरीज का भोजन प्रतिदिव 
मिल जाना चाहिये। एक किलो भार के पीछे १ ग्राम 
प्रोटीन होना चाहिए, शेप कार्बोहाइड्रेट होता चाहिए, 
विटामिन्स तथा जल की मात्रा भी पर्याप्त होनी चाहिए। 
सिर पर चोट लगने पर वृकक ठीक काम नही करते अर्थात्‌ 
मृत्र की 89 0४०» कम हो जाती हे ऐसी अवस्था में 
जल तथा प्रोटीन का देना ठीक नहीं । इस ग्रवस्था में 


नाडी रोग 


५०० सी० सी० २५% ग्लूकोज ५% सेलाइन गिरा 
द्वारा देना चाहिए इससे मूत्र वढे तो इसे अ्रविक मात्रा में 
दे | 9७7 580०० में रक्त की कमी को तथा उससे होने 
वाले 09०ए४० 8०:०65 २ ८छ'ुआशथ्ञा०फ को दूर करने के लिए 
/777007शञप्८ २५० मिलि० को धीरे-धीरे शिरा द्वारा 
देना चाहिए। इससे श्वासनालियो तथा रकक्‍तवाहिनियो 
दोनो में [02६2४0०7 होता है । सि८०ब्रऑ/णा4 (फ72- 
तपाश तथा 5पतए०) के लिये शल्य कर्म ही जरूरी हैं 
विभेपत ञतंपाछां के लिये । 


। 
अति सास दशेथिल्य ॥/५६४रटा2-ए/2ए75 


धीरे-धीरे भ्रज्ञात रूप मे आरम्भ होने वाले इस रोग 
मे विशेषत मस्तिप्क नाडियो से पोषित ऐच्छिक मास- 
पेशियों मे थोर्ड श्रम से शीघ्र ही शियिल हो जाने की 
प्रवृत्ति रहती है । स्वल्प श्रम से जहा वे शीघ्र थक जाती 
है वहा आराम करने के बाद वे फिर ठीक भी हो जाती 
है । नेत्र, मुखछिद्र, चेहरे, गले, कठ आदि ऊ्वें जन््‌ गत 
ऐच्छिक मासपेकश्ियो मे यह रोग विशेषत होता है। श्रर्थात्‌ 
इन मासपेशियो का चेष्टीकरण या [7767एथ7०॥ ऊपर से 
आने वाली चेष्टावाही नाडियो द्वारा पूरी तरह नही 
होता । इसका कारण सभवत' ]पढ्य्राग्रापडट्पॉद्वा ]पार- 
४०7 में ऊपर से आने वाली चेष्टा मे किसी प्रकार की 
रुकावट ही प्रतीत होती है । 


कारण 


मस्तिष्क से आने वाली चेपष्टावाही या (००7 
नाडियो के उत्तेजित होने पर जहा ट्पाएफपष्टाँक्षा 
उप्मक्ाणा अर्थात्‌ |(०४७07७ ग्रठा'ए० टगरत एॉ४८ में उनके 
सिरे खतम होते हे वहा &८०शला०आ० की उत्पत्ति 
होती हैं। उसके एड78 8/)रएथ07८ण०८प८ प्रभाव के 
कारण ऐच्छिक मासपेंशी अर्थात्‌ 80घ्रथ्या८ या 50 लाबा 
पेशी मे चेष्टा उत्पन्न हो जाती हे और फिर उसके पाचक 
रस या (॥०7४८४६८ ७४८ के उत्पन्न हो जाने से जब वह 
घस्ररकगएः०6 हो जाता श्रर्थात्‌ अपने बनाने वाले तत्त्वो 
में परिवर्तित हो जाता है तो उक्त मासपेणी में सकोच 
या चेंष्ठा भी शान्‍्त हो जाती है। श्रव इस रोग के रोगी 
में या तो ग्रस्त मासपेशी मे आने वाली चेणष्टावाही नांडी 
के सेलो में 270एणञफ होने से पलक्ाप्रडटपरीँशा' ]णाए- 
धंण्) पर &८6:/८०४०॥४८ की उत्पत्ति ही कम होती 
है जिससे |४०॥0 ए८०ए०८ फात एह/० मे उत्तेजना कम 
होती है, या [८२८ सात ]4९ में कुछ ऐसी कमी आा 
जाती है कि )०८ए ८४०7८ के उत्पन्न होने पर भी 
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वह पूर्णतया उत्तेजित नही होता श्रर्थातू िल्प्ी०ण्राएउ- 
८णैथा सधचि<स्थान पर ऊपर से आई ग7एछपो5९ को नष्ट 
करने वाला ()एा७४४० की तरह का कोई विप द्रव्य उत्पन्त 
हो जांता है जो ऊपर से आई चेष्ठा को मास मे जाने से 
रोकता है और सभव है 0फ्०&7० की तरह का यह विप 
पफजगए हथ्णर्त में से आता हो जो इस रोग मे प्राय 
बढा हुआ पाया जाता है। परन्तु बहुत से परीक्षक लोग तो 
श्रभी तक इस रोग को &पा००॥०४ए के कारण उत्पन्न 
होने वाला मानते है । वे कहते है कि इस रोग में ऐच्छिक 
मासपेशियो मे तथा व्रपाएशमपड शॉींशार्ते के श्रवयवों मे कोई 
4०४९०7फ रहता प्रतीत होता है जिसके विपरीत &म्त- 
ग्रोफटी९ #ग्र्रा०0द05 तथा 57जशशप$  शयत0065 
उत्पन्न होकर रोगी के सीरम मे रहते है । ये ॥(४5८८० 
ए॒ग्ा००४ के साथ सयुकत हो जाते है और वहा (0०गएण6०- 
77०7 भी खर्च होता है । इन सबको देखकर यह श्रनुमान 
करना ठीक ही है कि यह रोग 8प्रा०-बरी०8ए या 4प्रा०- 
7779077४ के कारण होता है । रोगी के रक्‍त में पजकुल- 
805प7००77७ भी पाया जाता है। इस रोग में रोगी 
का छाए हॉंथ्णतें भी सूक्ष्म न होकर बडा होता है 
अर्थात्‌ उसमे प्ररएल]ब्श० होता है तथा १०% के 
लगभग रोगियों मे 7४४77००७ भी पाया जाता है। इस 
प्रकार इस रोग और '7%ए॥ाए७ में कोई सम्बन्ध अवश्य है । 
इस रोग के ७॥0९8९ द्वारा होने का एक सबूत यह भी 
है कि इस रोग के होने से पहले नाक या गले में कोई 
77व८०णा हो चुका होता है । 


लक्षण 


यह रोग २०-३० वर्ष के बीच के युवक-युवतियों में 
पाया जाता है तथा यह धीरे-बीरे अ्रज्ञात रूप में आरम्भ 
होता है । प्रारम्भ मे ऐसा लगता है कि कोई एक मासपेशी 
थोडा श्रम करने से ही शीघ्र थक जाती हे और कुछ काल 
आराम देने से फिर वह ठीक हो जाती है। सबसे पहले 
आख की मासपेशियो मे से किसी मे यह शियिल्ता प्रकट 
होती हे । प्राय ऊपर के पलको की मासपेशी ॥,०एथ४० 
ए८9८००३८ में शिथिलता प्रतीत होती है अर्थात्‌ साय- 
काल तक थकने के वाद ऊपर की पलके शिथिल होकर 
भीचे गिर जाती हे श्रर्यात्‌ सुबह आखे ठीक होती हैं 
सायकाल उनमे ]१0ञ७ का रोग हुआ प्रतीत होता हे पर 
रात को आराम करने के बाद सुबह तक यह लक्षण शात्त 
हो जाता है और अगले दिन फिर सायकाल तक प्रकट 
हो जाता हे अयवा हो सकता हे नेत्रो को ऊपर-नीचें या | 
दाये-वाये घुमाने वाली किसी ॥६६८फव (0८परॉक्ए ग्रापड़- 
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ल८ में यह शिथिलता का रोग प्रकट हो | श्रगर एक तरफ 
ऐसा रोग हो तो डबल दृष्टि या ॥)एाणुआण का लक्षण 
प्रकट हो जाता है। रात ग्राराम करने के बाद सवेरे यह 
लक्षण भी ठीक हो जाता है अबवा हो सकता है कि नेत्रो 
को भीचते या वन्द करने वाली मासपेणी 0796फौद्वा 3$ 
0८09 में यह रोग प्रकट हो जिससे श्रास को बन्द करना 
मुश्किल लगता हैं श्रीर सोते बकत भी ओआस सुनी 
रहती है । 
आख की मासपेक्षियों के अतिरिकत गले की निगरण 
सम्बन्बी ऐच्छिक मासपेशियो के शिविल हो जाने से 
भोजन के निगलने मे कठिनता प्रतीत होने लगती है । 
भोजन प्रारम्भ करते समय कोई कठिनता नही होती । 
कुछ देर भोजन करने के वाद कठिनता लगने लगती है 
और बाद में तो निगलना मुद्िकिल हो जाता है । या हो 
सकता हे कि चवाने वाली मासपेणी ]४०5:८८/ में यह 
रोग हो जाये जिससे सुबह चवाना मुद्िकिल नहीं लगता 
पर सायकाल तक चवाना विलकुल अ्रसमव हो जाता 
है । सायकाल बह द्रव भोजन ही लें सकता है ठोस भोजन 
नही ले सकता । यदि 80॥ ?&090० के मास में शैधिल्य 
हो तो यह मृदु भोजन या द्रव भोजन भी ऊपर नाक में 
वापस आने लगता हे। अभ्रथवा हो सकता है कि साते-खाते 
निचला जबडा शिथिल होकर लटक सा जाये । मुसछिद्र 
की मासपेश्ी अर्थात्‌ 0/८एॉथ्ा75 098 में शिविलता 
हो जाने से मुसछिद्र को बन्द करना मुश्िकल हो जाता 
है। उसके लिए सीटी वजा सकना, फूक मारना या मुह 
से सिगरेट को थामना कठिन हो जाता हे श्रथवा हो सकता 
हे कि चेहरे के दोनो ओर की मासपेशियों मे शियिलता 
आ जाये | ऐसा हो तो सायकाल के वक्‍त रोगी का 
चेहरा देखने मे भावहीन सा लगता है औ्लौर 7)ए9८४7७ 
श्र्यात्‌ दोनो श्रोर ?्वए४ सा लगता है अथवा हो 
सकता हैं कि कण्ठ की शब्दोच्चारण सम्बन्धी मास- 
पेशियो मे शिविलता हो जाये जिससे सायकाल तक 
/भु)ण्ग8 का लक्षण प्रकट हो जाता है श्र्थात्‌ बोलना 
कठिन हो जाता हैं। रात आराम करने से सुबह तक वह 
ठीक हो जाता हे । हो सकता है कि ग्रीवा की मासपेणियों 
विशेषत॒ 7]०७८०7 पेणियों में शिथिलता हो जाये जिससे 
सायकाल तक सिर को हाथ से सभालना पडता हे अथवा 
तकिये पर से सिर को ऊपर उठाना कठिन हो जाता 
है। 
इस प्रकार जत्रुओ से ऊपर-ऊपर की ऐच्छिक मास- 
पेणियों मे यह रोग बहुतायत से होता है । इसके वाद हो 
सकता है यह रोग शाखाओ्रो में भी प्रसरण कर जाये । 


श्राघुनिक चिकित्सा शास्त्र 


पहले यह रोग ऊर्म्य धायाग्रो में श्राता है श्रीर उनमें भी 

पहले क्यो को मासपेक्षियों में आता है । उस माप- 
पेशियों मे थिवितता श्रा जाने से बाली पर कघी करना, 
हजागत बनाना, कपट़ो को थूदी पर टागना, वस्तुओं की उठा 
कर ऊपर रसना कठिन हो जाता है । यह रोग अश्रधिवा वट 
जाये तो शवास-प्रण्वास में भाग लेने वाली ऐक्छिक माय- 
पेक्ियों मे भी हो जाता है जिससे पहले जोर से सासना 
ग्रीर फिर हल्का खासना बलगम बूकना भी मुख्किल 
हो जाता है। थोठा श्रम करने से ब्यास चढ जाता है या 
बठे-बैठे भी ब्वास चढ़ जाता है । 

इस प्रकार यह रोग बढता-पठला वर्षों तक रहता 

है श्रीर रोगी इस रोग में १०-१२ वर्ष तक जीवित रह 
सकता है या इससे भी अधिक काल तक जीवित रह सकता 
है। केवल १०% रोगियों में यह रोग बटता जाता और 
फैलता जाता है एवं णीघ्र महीनों में भी घातक हो सकता 
है । जब-जब गले, नाक या श्वास नालियों में कोई ]परट८- 
४07 होता है तब यह रोग बट जाता है। मृत्यु दस रोग 
में इवास कृछता या ॥#ण्ाटा०नुआरपाा०ण्गात होकर होती 
है । इसलिये इस रोग को बढने से रोकना चाहिए । १०% 

रोगियों मे यह रोग रवयमेव श्रच्छा भी हो जाता है । 


चिकित्सा 


विश्राम चिकित्सा 


रोगी को अति श्रम से बचना चाहिये और जब रोग 
बढ रहा हो तव पूर्ण विश्वाम मे रहना चाहिये । जब तक 
रोग ठीक न हो तव तक श्रम नही करना चाहिये । भोजन 
भी ठोस न लेकर अब द्रव ही लेना चाहिये ताकि मुख को 
थकावट न हो । 

/ावट0]76056९7:४४८ श्रीपधियों द्वारा ही रोगी को 
कुछ आराम लगता है। थन्यथा रोग को पूरा आराम देने 
की कोई चिकित्सा श्रभो तक नही निकली (१) '८०- 
शाडागाए 'चैल्वाज़ $णज़ाबाल (?०्ज्ाह्गग्राप०) को 
१५ मिलि० की गोलिया २-३, छ -छ घण्टे वाद दिन रात 
मे ४ बार दे सकते है । ५-६ घण्टो के बाद इनका प्रभाव 
जाता रहता है, अत इन्हे कई वार दुहराना पडता है । 

(2) एच्र्वे्प्राहुग्रायर०.. क्रणा्रव&. (०४ग्रा०). की 
६० मिलि० की गोलिया मिलती हे । इन्हे भी ६-६ धण्टे 
के अन्तर से दिन-रात मे ४ वार दिया जाता है। इसका 
प्रभाव उपर्युक्त दवा की अपेक्षा देर तक -रहता है तथा 
इसमे उपद्रवों की आशका भी कम है। खाने मे कठिनता 
हो तो इसकी एक गोली आधा घण्टा पहले दे देंने से 


नाड़ी रोग 


8९६ के विक्षुब्ध होने से होते है ,८ए०८००८ए०४४ भी 
होता है । नाडी देखने मे कुछ तेज होती, पर ज्वर 
की दृष्टि से जितनी होनी चाहिए उतनी नही, जिह्दा मैली 
होती, मलवन्ध विशेष रहता है | नाडी की मन्दता तथा 
ध्वास-प्रश्वास की भी मन्दता इस रोग के विशेष चिन्ह 
है । यह अवस्था २-३ दिन ही रहती है । इस प्रारम्भिक 
अवस्था ($छहू० ० 0फऋछ) के वाद जब विद्रेघि 
विकसित हो जाती है तो कुछ सप्ताहो तक के लिए निम्न- 
लिखित लक्षण होते हैं अर्थात्‌ 8पर/8०७५० 548० के 
ये लक्षण होते है -- 
गिर घूल मन्द रूप (00 #&८॥7०) में होता रहता हे । 
परन्तु शख प्रदेश पर या जहा विद्रधि होती है वहा कपाल 
पर स्पर्काक्षमता कर लक्षण होता हे / कपकर्पी या ताप- 
मान के होने का लक्षण नहीं रहता । कभी-कभी हल्का-्सा 
ज्वर होता हे । नाडीगति मन्द होती पर नाडी भरी हुई 
होती है । ब्वासगति मन्द होती है, वमन और मलवंन्ध 
जारी रहते है । रोगी के मुख व इ्वास से दुर्गव आती 
है । चेहरा फीके रंग का मटियाला दीखता है। गरीर 
कृश हो जाता है । प्रधान लक्षण उसमे मानसिक मन्दता 
(४८०८७) ६0777) का होता हे । मानो वह बाहर 
से उदासीन होकर जड-सा हो गया हो । वह मूर्छा मे बही 
होता पर अ्रतिमन्द होता है। अपने भाव को भली प्रकार 
प्रकट नही कर सकता पर वह चिडचिडा होता है। इस 
प्रकार पूथ भाव (86999) तथा मस्तिष्कान्तर्भार ([त्रफ्न्न- 
छाथ्याशं ?765507०) के बटने से उपर्युक्त नाना लक्षण 
होते हे । रोग के प्रारम्भ मे /जरांआ09० ओऔपचियाँ दी 
गई हो तो 8८०अ»४8 से होने वाले लक्षण इस प्रकार नही 
होते तव गिर शुल और वाद में आझाक्षेप (007एााञ्रण्य$) 
के होने के लक्षण होते हैं। चिरस्थायी या (॥#ठत्रा८ 
अवस्था मे समय-समय थिर झूल हो तो पाण्डुता और कृशता 
बढते जाते है । विद्रधि के फैल जाने से शिर दर्द प्रवल हो 
जाता है। हु 
स्थानिक लक्षण 
मस्तिष्क विद्रवि के स्थानिक लक्षण भी होते हे 
श्र्यात्‌ "'थ्णएणवथां 7.05८ के निचले भाग से आरम्भ 
होकर क्योकि यह क़पर और आगे की ओर वढती है और 
यदि यह बाये ,0/ मे होती है तो स्पष्ट हे कि (१) उधर 
आगे की ओर भाषण के केन्द्र के होने के कारण भाषण 
नैवेल्य (09289) का लक्षण हो सकता है अर्थात्‌ 
रोगी एक वस्तु के नाम को बता नही सकता यद्यपि बह 
उसे जानता है (#ऊूत छागाठ, ०्क्ादों 8एाबडा) 
इस ,09८ के बाहर के भाग में श्रवण का स्थान होने से 
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दूसरी ओर बधिरता का लक्षण होता है। (२) जिधर 
विद्रधि होती है उससे दूसरी ओर के आधे दृष्टि क्षेत्रों 
के ऊच्वे भाग में अन्धेरा हो जाने अर्थात्‌ सिणाारणाएगराणाड़ 
एडफ़फुलए एप्रन्‍्वीनबापठ मसंटामाबाणुअब का लक्षण होता 
है। विद्रधि गहराई में हो तो (००७ 70०४ पर दबाव 
पडने से दूसरे ओर के चेहरे पर निर्वलता लगने लगती 
है । उसके वाद उबर के वाहु और बाद मे उधर की जाँघ मे 
भी निर्वलता (5एए/8-77०८७ 79००) हो सकती है। 
गहरे भाग मे विद्रधि के होने पर मानस अपस्मार (78ए- 
कार एजा०ए5ए) के से वेग जिनमे गन्ध ओर स्वाद 
सम्बन्धी (ए्रण्माश्ष० मिद्वाप्रटआन्रातणा5$) मिथ्या प्रती- 
तियाँ होती है, हो सकते हे । इसके पिछले भाग मे विद्रधि 
हो हथा उप्तप्ते (० 29207 दब जाया तो (शंका 
किस्म के लक्षण भी हो सकते है। ॥फणाश ॥,00० में 
विद्रधि हो तो बहुधा कोई विशेष लक्षण नही होता तो भी 
तन्द्रालुता, उदासीनता, बुद्धिश्र शता तथा विस्मृति के या 
कभी-कभी मानस अ्रपस्मार के लक्षण हो सकते है। 
ए०००थाए मे विद्रधि हो तो अन्दर रक्तभार बढने से 
वमन होने, शिर के पिछले भाग मे दर्द होने तथा ग्रीवा के 
अकडने के लक्षण प्रमुख होते है ।शिर शूल शिर के 
पिछले भाग मे. विशेष (0००० 7०7७) 
होता है । िएडब87प५ तथा एथ्युजी0९वंटाग4 के लक्षण 
भी होते है।शिर तथा ग्रीवा पीछे की ओर मुडे हुए 
रहते हैं । नाडी मनन्‍्द तथा निर्बल होती है। श्वास विषम 
होता है या 008०ए7८ 50०८८४ किस्म का होता है। जिधर 
विद्रधि होती है उधर पछाज9०४०४० होता हे अर्थात्‌ उबर 
की वाहु शिथिल होती हे । 
भेदक लक्षण 

इस रोग का ३४० व०ां४पहड तथा 'श्शाएएा5 से 
भेद करना चाहिये | मस्तिष्क विद्रधि इन दोनो के साथ 
भी हो सकती हे । पहले रोग का भेद करना सुगम है। 
दूसरे का पता प्रलाप की विशेषता, कण्ठ कुब्जता (८८८ 
ए्रष्ठाता/9) विक्षोभशीलता, प्रकाशास हिष्णुता (॥07फा0- 
2), तापमान की उच्चता, नाडी की तीन्नता से लगता 
हे । विद्रधि मे इसके विपरीत नाडीमन्दता होती तथा 
मानसिकमन्दता भी रहती है। मस्तिष्कार्वुद की बढने की 
गति मन्द होती, तापमान भी उसमे नहीं होता, उसमे 
कृणता और पाण्ड्ता के लक्षण भी कम होते तथा 7,6प८०- 
टफ़ण्डाड भी नही होता | वहू छ०गांब तथा एब्शलांबो 
7.09० में अधिक होता जबकि यह "'८्मए०थो ,056 में 
अधिक होता है। शेथआओ०८०८णबच का लक्षण अर्वुद भे 
विशेष रूप मे होता है । इसी प्रकार (0900 रटपरता5 
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भी अर्वद का ही विभेषत सूचक होता हे । 
मस्तिष्क द्रव परीक्षा 

मस्तिप्क द्रव. (0(०७८०:०४णश थिफ्ठव) को केवल 
३ सी० सी० मात्रा में निकालकर उसकी परीक्षा करनी 
चाहिये । एक तो उसका भार ?८55प्रा८ वढा हुआ पाया 
जाता हल [ वाया एटा ४० मिलि० प्र०्ज० से 
अधिक वढा हुआ होता हे । उसमे ब्वेत कण या 0ला5 
भी अधिक होते ह अर्थात्‌ प्रति क्यूबिक मिलिमीटर मे 
१०-२० के लगभग होते है। (शाठतर्वट की मात्रा 
नामेल से कम होती है । रक्‍त की परीक्षा करने पर ॥,८७९८०- 
८ज़०कक्‍5 १५-२० हजार प्रति क्‍्यूविक मिलिलिटर तक 
होता हे। कपाल (5८४9) में छेणा+ 7००८ करके 
लगाए फराणा पिटटती८ से फ्र०0०-७0० के द्वारा 
इसका निश्चय किया जाता है । मृत्यु, इसके बटते जाने के 
बाद जवकि मगूर्छा गहरी होती जाती हे, इस विद्रधि के 
एक ७८४४४८८ में खुल जाने से घटो में ही हो जाती हे । 
उस समय वमन, गहरी मूर्छा, तापमान की वृद्धि, नाडी 
की तीत्र गति, ब्वासवैपम्य (0086ए7९ 80.८5 पणएछ०) 
पुतली के फैल जाने ([)क/धव०7 ० प्रो), मासपेणियों 
में कम्प या स्तम्म (एसाट्सरआछुड शार्ते (00रल०ाणाओ) 
के होने के लक्षण होते है । यह विद्रधि 509 छाब्वलाएणते 
82८८ में बहुवा खुल जाती हे जिससे ॥,०9/07्राटाप्ाहु॥5 
होकर श्रर्यात्‌ वमन, प्रल्ञाप, कम्प, श्राक्षेप, तीत्र ज्वर 
मूछी, मन्द पर भरी हुई नाडी और वलपूर्वक लिये गये 
(7,8)00४:८०) ज्वास प्रच्वास के लक्षण होकर २-३ दिन 
में मृत्यु हो जाती हे । 

विद्रधि कपाल के अन्दर ])078 के बाहर हो तो 
(05:८०॥९८॥४४ के लक्षण होते है | स्थानिक स्पर्माक्षमता 
स्थानिक गिर ढर्द, उभार युक्त गोथ (0०त८४७) के 
लक्षण होते है । यदि विद्रधि 7)फ8 के श्रन्दर की ओर 
अथात्‌ 5प्र)तंषाओं-शो5८८5४ हो तो विप संचार 76<- 
वटागात,. वाधवटावातातों. [655प०ा-८, उच्च तापमान, 
पाण्शता के लक्षण होते है। शिर शूल और एणजा- 
००तला4१ के लक्षणों से इसका निश्चय हो जाता है। 
जाआपना।5, या (0005 के उपद्रव रूप मे यह रोग होता हे। 
चिक्त्सा 

(20॥5 %८त०5, 'िद्नडखं शिप्रा५त5 तथा 3-07टी- 
६९६ ६5६ आदि रोगों की चिकित्सा ठीक-ठीक की जाय तो 
परस्ति/फ प्रिद्रश्चि वी रोकथाम की जा सकती है। तीखत्र 
मजिस्क सिद्रपि झे जिए छल्कारर 4 एह्रलोक ५ लाख 
पृरिद्स मात्य में ६-६ चढ़े पर मास द्वारा देनी चाहिये। 
बैपपा८ 50८५५ में उ्ताक ॥0]6 बनाकर उर८८ती2 0 $ए- 
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7०४०7 द्वारा कुछ पुथ को निकालकर उसमे (४एथशीण९ 
80कप्क ?एल्कट्गाज 9७ को १ सीं० सी० में १ लाख 
यूनिट मात्रा के हिसाव से 8&98०८५४४ में डाल देना 
चाहिये । उसके अन्दर १-२ सी० सी० ऐसा द्रव्य जिससे 
उसकी २००087थ०79 की जा सके (7)/0607८) जैसा 
डाल देना चाहिये ताकि विद्रधि के घटने का पता लग 
सके । इस प्रकार वार-वार #ज्ुआधा० तथा ?7ल्गालाए 
के वहा प्रवेश करने से इसे ठीक किया जा सकता है | साथ 
ही ६० हजार यूनिट्स मात्रा में (एडब्ीग्राट शिशाला- 
॥9ए की ३-३ घन्टे पर मास द्वारा भी एक सप्ताहु तक 
दे दिया जाता है । 

पुरानी विद्रधि को तो 7)27798० करते हुए क्रमश 
नीचे से भरने दिया जाता है। 

॥5 2 तथा 5प्रेतपाी 2)98८९5५ में स्वानिक फ्रैपाप- 
प्रणं८ एक करके पहले में 5प्रत्गणम से पूय को 
निकाल एटफला।॥ ए०छवे०" को ॥75णी]89०7 से डाल- 
कर 707%7938० ४प्रॉं०० लगा दी जाती हे । दूसरे मे भी 
छ7्ा+ ॥006 करके, 70779 को खोलकर, पूय को निकाल 
कर वारीक 0४४एक्‍८७०० को प्रविष्ट करके उसके द्वारा 
शारधोंआ०0८ को प्रविष्ट कर दिया जाता है। साथ ही 
मास द्वारा &प्रगांआअ०४८ चिक्त्सा की जाती है श्रर्थात्‌ 
बडी मात्रा मे एशण्याफ का मास द्वारा प्रयोग किया 
जाता है। 

श्रायुवेंद मे सुश्रुत (उत्तर श्र० २५) ने इस रोग 
को शखक शूल कहा है। उसने कहा है कि शख प्रदेश 
के श्रन्दर पित्त और रक्‍त के दूषित हो जाने श्रर्थात्‌ वहा 
पुयभाव (5प्रा79ण ०४7००) के हो जाने, कफ के भी विक्ृत 
हो जाने (प्रर्थात्‌ वहा 0८6७८४० के हो जाने) तथा 
इनके कारण वायु के विकृत हो जाने श्रर्थात्‌ मस्तिष्क 
पचम नाडी पर खींच पड जाने से सारे सिर मे रह रह कर 
शूल का भ्रवल वेग होता है । उसने इसे श्रसाध्य एव 
मारक कहा है । उसने इसका वर्णन आश्यतर विद्रधियो 
में नही किया। हृदय विद्रधि जो उसने कही है उससे उसका 
(ब्ताइट एफ्राठाग्रोठठझा5 या पाधिटा से अभिप्राय 
प्रतीत होता हे । 
शिरोभिघात- ८३6 ञ्ञ॒प्रापटड 

(०ा८पए5४०7 -+इस अवस्था में मस्तिप्क का कार्ये 
कुछ स्वल्प काल के लिए बन्द या एश्वाबए४5८त हो जाता 
है पर मस्तिप्फ की रचना मे कोई विशेप क्षति नही होती 
जैसी (0मभऋपथता में होती है| भिरोश्रम, व्वासमन्दता 
के लक्षण तो (छच्जा-आटाय) पर आघात पहचने से होते 
हैं । पर रमृतिनाग, विक्षोभग्ीलता, क्रोधच आदि के लक्षण 


नाडी रोग 


(७०८८०४४ए० के अन्दर नाडीसूत्रो के होने से होते है । 
(0०मटपष्छाठ0 में मस्तिष्क के अन्दर केवल सुक्ष्म या 
१(0705०००८ क्षति ही पहुचती हे। सिर पर डण्डे के लगने 
से (जैसे ग्रामो के भगडो मे होता है) या ऊपर से नीचे 
गिरकर सिर पर चोट लगने से (जैसे कि अधिकत शहरो 
में होता हे) मस्तिष्क पर धक्का लगकर थोडे मिनटो या 
घण्टो के लिये इसमे जो मूर्छा हो जाती हे उसे (007रएपडश्ञणा 
कहते है। मस्तिष्क पर ऐसी चोट लगने पर उसका काम कुछ 
देर के लिए अति-मन्द पड जाता है या वन्द हो जाता है। ऐसा 
क्यों होता है इस विपय में ऐसा अ्रनुमान किया जाता हे कि 
एक और के (/०४ ८०४७एफ के श्रागे या पीछे की ओर थोडा 
खिसक जाने से उसके '%४००्ष७ के नीचे के >#छग जछगा 
में कुछ खीच पड जाती हे जिससे वह कुछ 70)5:0 हो जाता 
है। इसी की विक्ृति से तापमान, श्वासनाडी सम्बन्धी लक्षण 
तथा वमन होने का लक्षण होता हे तथा मूर्छा भी इसी 
कारण होती हे । 8. ७7 80०० मे जितनी अधिक विक्ृति 
हो, जितनी भ्रधिक उस पर खीच पडे उतना ही शिरोभि- 
घात श्रधिक भयकर हो जाता है । बडी-बडी 8प9९7० 
(०८०४४ ए८ए5 के कारण कपाल के अ्रन्दर मस्तिष्क के 
हिलने की जगह होती है। चोट लगने पर मस्तिष्क 
गोला आगे पीछे की दिशा में स्थान अ्रष्ट हो जाते हे 
जिससे एक 5807 के साथ एक गोलाधे का सम्बन्ध 
कुछ विच्छिन्न हो जाता है। धक्के के कारण एक गोलार्घ 
का (079८४ (2॥65एग के द्वारा दूसरे गोलावे से जो 
सम्बन्ध है वह भी कुछ विच्छिन्न हो जाता है। सिर के 
आगे या पीछे चोट लगने से गोलार्घ के पीछे या श्रागे 
की ओर खिसकने से इसका दुष्प्रभाव छाथ्या। 5०८० पर 
पडता है। चोट अधिक हो तो |४८०७॥ न्यूनाधिक श्राहत हो 
जाता है । उसके आहत होने से ही वस्तुत मूर्छा का लक्षण 
होता है । चेतना ऊध्वंमस्तिषब्क पर नही मस्तिष्क के 3952 
पर और जजएऊुणााश्ांशगाप5 पर आश्रित है। विना मस्ति- 
ध्यान्तर्भार बढे भी यदि छाछ्णा॥ 5८० पर न्यूनाधिक 
आघात पडे तो मूर्छा का लक्षण हो जाता है। फर्कत 
8०० पर श्राधात लगने से ही छछा॥ गाुएाए, (णा- 
टप्डड़ा0), (॥07रपडा07), ।8025707 श्रादि के सव लक्षण 
होते है । चोट लगने के समय रोगी पीठ के भार जमीन 
पर बिलकुल अचेत पडा होता है। मुख पाण्डुर तथा 
जीतल होता है और स्वेद से श्ाद्न होता है । शरीर का 
तापमान गिरा होता हे । दूसरे गब्दो मे रोगी ७८ 
9000०) की अवस्था मे होता है। पलके बन्द होती हे, 
आख के अन्दर अगुली लगाने से भी भूपकती नही, पुत- 
लिया दोनो ओर एक-सी नही होती, प्रकाश डालने से 
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सकुचित होती हे। श्वास-प्रश्वास की गति मन्द होती है तथा 
दोनो उथले होते हे । नाडी गति तीक्न होती, प्रत्येक नाडी 
निर्बल होती है। रक्त भार गिरा होता हे। शाखाये 
शिथिल होती है । 


मूर्छा पूर्ण हो तो (007८० और निगलने के २९- 
]०5०७ लुप्त होते है । एक ओर की शाखाए दूसरी ओर 
की शाखाओं की अपेक्षा अधिक भिथिल होती है | तापमान 
भी देखना चाहिए जो गिरा होता है। नाडी गति तथा 
इवास की प्रति मिनट गणना करनी चाहिए । 


सिर पर चोट हल्की लगी हो तो रोगी हक्‍्का-बक्का 
हुआ-सा दीखता है। यदि वह कुछ थोडी अधिक लगी हो 
तो उपर्युक्त शीतलता या मन्दता की अवस्था थोडी देर 
रहकर ज्ञीघत्र ठीक हो जाती है । चोट भारी लगी हो तो यह 
अवस्था पर्याप्त समय तक रहती हे, मूर्छा गहरी-गहरी होती 
जाती है भर मृत्यु हो जाती है । ग्रथवा न्यूनाधिक मूर्छा 
के वाद फिर अवस्था सुधरने लगती हे और प्रतिक्रिया 
या ८०८४० की अ्रवस्था भ्रारम्भ हो जाती है जो 
मस्तिष्क पाण्डु के विपरीत मस्तिष्क मे शोथ ([गीक्वात- 
ग्रक्षाण०0) के होने तथा शोथ-जनित द्रव के वहा अधिक 
मात्रा मे सचित हो जाने से अर्थात्‌ (0८०6०४७७ या (0का- 
77८४४०00 के कारण होती है अर्थात्‌ मस्तिष्क के विक्षुब्ध 
हो जाने के कारण यह श्रवस्था उत्पन्न होती हे । इसमे 
चेहरा कुछ लाल होता, नाडी गति में तीत्र होती तथा 
अधिक भरी हुई लगती हे । सूक्ष्म रक्तवाहिनियों के 
फटने या ॥एब्टाथाणं रक्‍त स्राव के कारण श्वास 
भी गहरे हो जाते है । मस्तिष्क के विक्षुब्ध (0 ढ् 
]777(0000) रहने से रोगी को प्रकाश सहन नही होता, 
शोरगुल भी सहन नही होता, रोगी क्रोधी हो जाता हे, 
सिकुड कर बिस्तरे में पडा रहता है, ([]९७॥०० की स्थिति 
से), उसे वमन होने, शिर दर्द होने तथा हल्का ज्वर हो 
जाने का लक्षण भी होता है, ये लक्षण कुछ दिन रहते है 
ज्वर निकले हुए रक्त के विलीन होने या श८ाएरहात5 
के कारण होता है | इस २८७४८७०४ या (०८८ थी हीता- 
धथवाता07 की अवस्था में यदि ज्वर १०४ डिग्नी से ऊपर हो 
जाय, नाडी निर्वेल एव अनियमित होती जाय, एक ओर 
की शाखाओ मे शियिलता बढती जाय, एक ओर की 
पुतली फैलती जाय तो ग्रन्दर क्ञ&००्रषप्राब्ड० का 
अनुमान करके इसे घातक समझना चाहिये । परन्तु बहुधा 
रोगी क्रमश ठीक होने लगता हे तथापि उसका मस्तिष्क 
कुछ काल के लिए विक्षोभशील रहता हे श्र्यात्‌ कुछ काल 
वह ४०४णष्ठाए5 की हालत में रहता है। कुछ काल के 
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विश्राम तथा शान्त वातावरण मे रहने से यह विक्षोभा- 
वस्था भी जाती रहती है । 

प्र॒जाटंप्राइ07४8  एचआं --+जिधर चोट लगी हे 
उधर पुतली पहले सिकुडती है फिर बाद में कुछ फैल 
जाती हे भर बाद में ओर अधिक फैल जाती हे और प्रकाश 
डालने से भी सिकुडती नहीं | दूसरी ओर की पुतली पहले 
नार्मल होती है, कुछ काल बाद वह भी फैल जाती है पर 
प्रकाश डालने से सिकुडती है पर और बाद में वह भी 
अधिक फैल जाती और प्रकाश से श्रप्रभावित होती है । 
ये परिवर्तत तृतीय मस्तिष्क नाडी के पहले विक्षोभ से, 
बाद में ?०72॥5८र्त हो जाने से होते है । 


(टी (+077८४४07--- 


शिरोभिघात जब प्रवल रप मे होता हे जिससे मस्तिष्क 
पर कुछ रगड भी लग गई हो अर्थात्‌ उसमे हलका 
(:07/प४०॥ हो गया हो तो मस्तिप्क मे शोथ होकर सूजे 
श्रवयव के कारण वहा की शदिरायें दव जाती है जिससे 
उनमे से स्राव (%ऋपत&0०४) वढ जाता एवं वहा द्रव 
सचय (0८०८०४०) तथा (8५०॥७४) हो जाता है जिसके 
कारण मस्तिष्कान्तर्भार (007997०४४०7) हो जाता हे । 
इसका प्रधान लक्षण गहरी मूर्छा का हीना हे। 
यह मूर्छा वैसी ही होती है जैसे रक्‍तस्राव (प्र&टागाण- 
77०8०) के कारण होती हे जिसमे ५६४० शतठा 
केन्द्र तथा ४०४०५ के विश्षुब्ध रहने से नाडी भरी हुई 
एवं मन्द होती हे । इवास घुर्राठेदार, मन्द तथा गहरा 
होता है रक्तभार बढा हुआ्ना होता है। ४८०णा७ के 
दव जाने से 5+४०॥० भार तो बढा हुआ तथा 80०८६ से 
727480]0 भार कम होता है। श्रत एच॑ं5० #टडड्पा० 
वढा होता है। ॥४०॥०७ 7८७ में स्थानिक (०्ाए765- 
४०7 हों तो तत्सम्बन्धी मासपेशियों मे पहले श्राक्षेप 
((०7एपॉं४00) होने का और फिर उनमे पहले स्तम्भ- 
युक्त और फिर गैथिल्ययुक्त पक्षाघात हो जाता है । 


जिदाब या. ॥छार्तफाओों घिबढ्यात880--- 


कनपटी भ्र्थात्‌ ए'८णए०ए। पर अ्स्थि के पतले 80- 
27005 भाग पर पत्थर या कठोर गेद के द्वारा भारी चोट 
के लगने से उसमे [7६०४४ ० होकर ]/7त0[८ छागएट्थ] 
खवटाए की 0वटतक या 0050ट25907 शाखा या शत फट 
सकती है, जिससे अस्थि और 7000७ के वीच मे रक्तस्राव हो 
सकता है (शिरोभिघात के १-२% रोगियो मे ही यह होता 
है) जिसे [0.0७ ॥) पर्व घिन्टाणा्रबछ० या ल-ट्महा०- 
72 कहते है अर्थात्‌ वहा पर एक अच्छे आकार का पा 


आधुनिक चिकित्सा शास्त्र 


छाथ्याव! 000 वन जाता एव जो ॥'०ाएुणाथों [07० पर 
अन्दर की ओर दवाव डालता है। ए'व्ग[ुः०थं ीैप्डणे८ 
के अन्दर उभार हो तो इस रोग का सनन्‍्देह हो जाना 
चाहिये । इसमे चोट लगने के बाद कुछ काल तक तो रोगी 
होश मे रहता है या मामूली-सी वेहोणी के ठीक हो जाने 
के कुछ काल वाद अन्दर रक्तभार बढ जाने पर या निकले 
रक्त के कारण दबाव या (00्रा97८5807 के हो जाने पर 
पहले तो रोगी मे मति विश्रम या (०एशआरपिशणा का लक्षण 
होता है श्रौर उसमे विक्षोभभीलता का लक्षण भी होता है, 
इसके वाद उसमे मूर्छा और घुर्राटिदार बवास का लक्षण 
हो जाता है। उधर पशात ॥ए०ए० के, इस (॥०६ द्वारा 
दव जाने से उधर की पुतली फैल जाती है। श्रतः जिघर की 
पुतली फैली हो श्रीर जिघर की ''ल्ाएणवाी ग्रापडटो८ 
सूजी हो उघर की श्रोर ही प्र॥८०४४००७ हुआ है ऐसा 
समभना चाहिये। मस्तिष्क पर आधात लगने के कारण 
0 8 7 द्रव मे रक्त मिश्रित हुआ-हुआ मिलता है तथा 
उसका भार भी कुछ बढा होता हें। इसका तुरन्त गल्य- 
कर्म होने से रोगी वच सकता है । 


ठैएपां९ 5प्रीतफणे सिबदाणाव80--- 


बडी आयु के व्यक्ति को जब फ़ाब्णा में &00ए79 
है, शिर के आगे से या पीछे से शिरोभिघात लगने श्रीर उसके 
कारण छाथाण सहसा हिल गया हो और उसके कुछ 
घण्टो, दिनो या सप्ताहो के बाद मूर्छा का दौरा हो जाये 
अर्थात्‌ [0९०ए८० पफछप्रागरा८० &79ण७ए या #]08- 
४79 का दौरा हो तो इसे &०प८८ $प्कवपाओों स्ेंघ८- 
7स्‍8079 समभना चाहिये । इसमे 007७ मे से 
54870 आग में श्राने वाली 7079 की श्ििराश्रो में 
से अर्थात्‌ 5पएढण०० एकटॉफडी एटाड में रक्त फट- 
कर 70072 तया 2+2०7एणवते के बीच के एरितलाप्नं 
8280० में प॥८॥४८०7० के रूप मे जमा हो जाता है 
और उसके (॥0०97८5४४०॥ के कारण मूर्छा हो जाती हे । 
हो सकता है कि ६० मिलिलिटर रक्‍त का बना हुश्ना 
यह (॥०६ हो । रोगी पहले तो चीट से वेहोश होकर अच्छा 
हो जाता है फिर कुछ घण्टो या दिनो के वाद धीरे-धीरे 
उत्पन्न छ&८०ए्रथ/०79 के दवाव के कारण उसे मूर्छा 
हो जाती हे, जिघर यह खतस्राव होता है उधर की 
पुतली फली होती है। हो सकता हे यह मूर्छा हलकी ही 
हो, साय ही शिर दर्द और विक्षोभमशीलता के लक्षण हो, 
छघटआथाणा० से दूसरी ओर शाखाओं मे न्यूनाधिक 
स्तम्भयुक्‍त्त या एएए८/ उ्राणा०/ ८००८ किस्म का 
पक्षाघात का लक्षण भी होता है । 0 8 7 की परीक्षा 


नाड़ी रोग 


करने पर उसका भार बढा हुआ तथा उसमे रत मिश्रित 
हुआ मिलता है। (ककाश #ञाह्ठाण्ट्राशण)9 से इस 
पर०छदणग4 का निश्चय हो सकता हे । इस ० 
का निकाल देना ही इसकी चिकित्सा है । अन्यथा ६०% 


में यह घातक होता है वयोकि इसमे मस्तिष्क को अधिक 
क्षति पहुची होती है । 


(77070 $730फछों जि३९०ार्शणा9 


बडी आयु के लोगो मे जिनमे ७79 छोटा हो 
जाता हें आगे की ओर या पीछे की ओर लगे शिरोभि- 
घात के कुछ सप्ताहों या महीनों श्रर्थात्‌ दीर्घ काल के 
बाद जब चोट भूल भी जाती है समय-समय पर तीत्र 
शिर शुल हो जिसकी तीकता उत्तरोत्तर बढती जाती 
हो और वाद मे मस्तिष्क मे विद्यमान इस विक्षोभक 
कारण से शाखाओं में श्राक्षेप या पक्षाघात के लक्षण 
होने लगे, (0७८०7०-४४०%४७ के कारण विचार शक्ति 
भी मन्द होती जाती हो, तन्द्रा, निद्रा, &99॥9 के लक्षण 
हो तो (7०ऋाठट $परवैंपान लि०००४०४४०००० के कारण 
मस्तिष्क मे (007्राएए८४ष०7 है ऐसा सनन्‍्देहु करना 
चाहिये । [,एग्रं/०० 9छए८एा८ करने से द्रव का भार 
घटा हुआ होता है, उसमे प्रोटीन की मात्रा बढी हुई होती 
है, उसका रग पीला-सा होता है। &7६८ए०ह४०णीफए 
से इस [92९7४८०7७ का पता लग जाता है ।॥ यह बहुधा 
ए०ण८०४ प्रदेश में एक ओर या कभी-कभी दोनो ओर 
होता है । जिघर पुतली फैली हो उघर इसके होने का 
निव्चय कर लेना चाहिये। इसे भी छेघा+ ४०८ या 
"+८ए7०ण४ के द्वारा खोलकर 707७ को नगा करके 
उसमे पशटा5८० देकर रबर कैथिटर द्वारा काला रक्त 
निकालने से रोगी को बचाया जा सकता है अ्रन्यथा यह 
रोग घातक है । 


मस्तिष्काभिघात-(९४८)४व (07पश्वणा तथा [,8८८०थ- 
907 


सिर पर चोट लगने से मस्तिष्क या उसके आवरणो 
को कुछ क्षति पहुचे श्रर्थात्‌ कुछ सूत्र खण्डित एपएछफाब्त 
हो जाए तो उसे (&८फ़ना (00ग्रपराह्मणत कहते है। इस 
अवस्था में रोगी देर तक मूछित रहता है तथा फछाा 
#०7० के केन्द्रों पर अधिक दुष्प्रभाव पडा होता है। 
कपालास्थि के फटे बिना ऐसा हो तो र०ा-००7८७०ंगाए 
(007प४०7 कहते है। अस्थि भग के साथ हो तो 
एकलबंगाए ००ग्रपआ0ा कहते है । यदि सिर पर चोट 
लगने के बाद मूर्छा शीघ्र दूर न हो, पाण्डता हो, श्वास 
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प्रद्वास उथला हो,ताडी तीत्र तथा निर्बेल हो, तापमान 
नार्मल से कम हो, शरीर शिथिल हो, १०१०5८5 घटे हुए 
हो अर्थात्‌ (७८०४० 5000०: के लक्षण हो तो इस रोग का 
सन्देह कर लेना चाहिये । (७०८ ॥,8०० ७४४०० उसे कहते 
हैं जब मस्तिष्क का पृष्ठ क्षत हो जाय और (७८००० 
597० ९ द्रव में रक्त त्रा जाए | 00%प्रशणय या ॥,8८८'थ- 
00०४ में मस्तिष्क में स्थान-स्थान पर न्यूनाधिक रक्‍त स्राव 
हो जाता है | 7077० के बाहर तथा अन्दर कुछ (0७ भी 
बन जाते हे। ऐसी चोट के बाद मस्तिष्क में 0८0०७7० हो 
जाता है। ''€गए०ण-०  00० के दबाव से 376 उ&ए८ 
तया शतक्ाथ॥ दव जाते है। छब्शांका "७४ के दव 
जाने से 0:6०४० और बढता है | 70:६०" ८० 
४८९०७ के दव जाने से मस्तिष्क को रक्त तथा आव्सिजन 
कम मिलती हूँ | उपयुक्त नब्टा४०ण78 भी इसी रोग 
के सूचक होते है। ऐसी भारी चोट प्रायः ए+०शां»! या 
ए&ण6८ाबं 7,006 पर लगा करती है । 7707४! ]07० पर 
चोट लगने से मानसिक या मूकता सम्बन्धी लक्षण होते है । 

४००" ४7८० में चोट लगने मे तत्सम्बन्धी पेशियों मे 
ग्राक्षेप या घात' होने का लक्षण हो सकता है। ॥४०४०- 
4४८० में खतस्त्राव हो जाय तो उसके विक्षोभ कारक होते 

से शिर व आखे जिधर रक्‍तस्राव हुआ है उससे दूसरी ओर 

फिर जाती है (0०णप्ट्रक० तंट्राबएणा ० पार मट्बते 

27 ॥2928) रक्‍्तस्राव अधिक होने से विनाशक हो (विक्षो- 

भक न हो) तो दोनो आखे उघर को जिधर रकक्‍तस्राव 

हुआा है, मुड जाती हे । 0००ए्ञथं 7,0०८ मे चोट लगे तो 

छरगाणाएशआ0फ जिटा78०००० का लक्षण होता है । 


एलए८7क्कगड् ००7+पथ्ा०० हो. तो जीवाणु सक्तमण 
तथा )श८गण्ड्ा05 दो प्रधान उपद्रव होते है | यह अ्रवस्था 
विशेषत॒ घातक होती है । कपालास्थियों मे केवल चीर 
पड गया हो #5४77८ ही हो तो वह स्वय जुड जाता है 
जिसमे कुछ सप्ताह का समय लगता है । 


साध्यासाध्य-- चोट के बाद का स्मृतिनाश 705 
गुफन्चागागरव्वात0 07776098--१-२ मिनट का हो तो चोद 
योडी ही लगी समभनी चाहिये | यह स्मृतिनाश १-३ 
घन्टे रहे तो चोट कुछ अधिक लगी समभनी चाहिये | ऐसा 
रोगी १ई-२ मास के विश्वाम से ठीक होता है। यदि 
स्मृतिनाश का लक्षण एक-दो सप्ताह या और अधिक 
समय के लिये रहे तो समभना चाहिये कि रोगी के मन व 
बुद्धि को पर्याप्त क्षति पहुच गई है श्र उसे ३-६ मास तक 
ठीक होने मे लगेगे । यदि &फ्रगाट&० १ मास से अधिक 
काल तक रहे तो समभना चाहिये कि मस्तिप्क या ॥॥7ती/ल्‍छ॥ 
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में रकतस्राव हो गया है| तथा उन्हे ठीक होने मे सवा साल 
लगेगा। 9787 डट्य में अर्थात्‌ +/९०णॉा३ 06ततीण्गहुथा2 
ए०7०5 तथा 769७7 में जहा इवास तथा रक्‍त 
सचार सम्बन्धी वडे-व्डे आवश्यक केद्ध है रक्तख्राव 
हो जाय तो २४ घटो के श्रन्दर मृत्यु हो जाती है 
अर्थात्‌ एलार्णैक् 0णग्राका०7 के ठीक रहने से आदमी 
जागरूक रहता है । वहा विक्ृति या ग्नतिागा 
होने से आदमी वेहोश होकर गिर पडता है । (एएणा- 
८प्शा०) में वहा खीच हल्की पडती है इसलिए मूर्छा 
सामयिक ही होती है । एलढांजबी <ण्रांप्रशणा में 
पश०गाए5 से नीचे के इस प्रदेश मे खीच श्रधिक पडती 
है इसलिए उसमे मूर्छा दीर्घ होती हे | छाथ्य० में 0९60८०78 
होने से छ्रथ्या। शला॥ में विक्ृति हो जाती है उससे 
मूर्छा का लक्षण होता हे । ऐसे रोगी की पुतली फैली 
हुई होती हे । अ्रच्छा होने के वाद अर्थात्‌ ९०४ 
प्रश्पावत८2. डथा८ट में मस्तिप्फ पर हुई क्षति के 
कारण रोगी स्वल्प शारीरिक मानसिक श्रम से थक 
जाता हैं। उसकी एकाग्रता की शक्ति कम हो जाती हे 
तथा उसे गिर दर्द, भिरोभ्रम व निद्रानाण के लक्षण होते 
है जो 5८१46ए८ या 'फ्यावृष्पा।2८० औपधियों से कुछ 
गान्त हो जाते है । 


शिरोभिघात की चिकित्सा --- 


(४०ा८ए5४०ा के रोगी को अचघरेरे में तथा गान्त 
प्रदेथ में लिटाकर रखें उसे हिलाना डलाना या कोई 
उत्त जक औपधि देना ठीक नही होता । सिर पर वर्फ की 
टोपी रखना व शीतल गरीर के आसपास गर्म बोतलो को 
रसना मुनासिव है। साथ ही 875 तथा किसी 
/जाएाटाठ98 श्रीपष का प्रयोग भी करें | यदि ब्वास 
में श्रवरोध प्रतीत हो तो रोगी को एक करवट पर लिटा 
कर ऐसा रखें कि सिर कुछ नीचा रहे, जीभ आगे की 
तरफ रहे। ऐसा न हो कि वह पीछे गिरकर इवास को 
रोक सके, वमन द्रव या मुस मे जमा हुई वक भी मुख से 
निकलती रहे, पीछे श्वास मार्ग की तरफ न जा सके । 
सुख का काग को कपडे से साफ करते रहना चाहिये । 

वात व्यास मार्ग को रुफने न दें । मस्तिष्क को पहले 
ही रतन कम मिल रहा हैं श्र्यात्‌ &व०चा3 का लक्षण हे 
हैसा अवस्था से ब्वास मार्ग को साफ रखना जरूरी होता 
हैँ। यदि मृछित रोगी यूक नहीं सकता हो तो एफ्चनटाट0- 
#०४ का घाव कम गआावशच्यक हो जाता हैं ताकि आशविसिजन 
इण माता में मिले। रोगी को कोई निद्राजनक औपधि न दे 


आ्राधुनिक चिकित्सा शास्त्र 


क्योकि उससे श्वास केन्द्र और भी मन्द हो जाता है। मृछित 
रोगी को मूत्राघात भी होता है। अ्रत केथिटर द्वारा मूत्र 
निकाल देना चाहिए। 

रोगी की नाडी की परीक्षा होती रहनी चाहिये । 
(वह कम हो तो 00777८६४४०४ का ज्ञापक होता हे) रक्‍त- 
भार देखते रहना चाहिये (कम हो तो 59०८८ का ज्ञापक 
होता है) इसी प्रकार तापमान तथा इवास गति का भी 
रिकार्ड रखना चाहिये | दूसरे दिन ॥,ए/०० एप्रालांप्राषट 
करके देखना चाहिये । उसका भार १५० (४७ से 
ऊपर हो तो थोडा द्रव निकाल देना चाहिये | यह मस्तिष्क 
मे 0८त८४० का द्योतक होता है । ऐसी अवस्था में 
(0८6९८०७७ के हटाने के लिए ६०% ५०४४ ए5णए 
सौल्यूनन को ६ ओऔ्री० की मात्रा मे गुदा मे ऊपर एक 
केथिटर के द्वारा धीरे-धीरे डाल देना चाहिये और उसे 
२० मिनट तक रोके जिससे रोगी के रक्‍त में से जल 
खिचकर आ्रात में आ जाय । १२-१२ घटे पर ऐसा कर 
सकते है । 8 7 का भार १०० ५४ ॥/ से नीचे हो तो 
उसे नही निकालना चाहिये | तव चारपाई के पायते को 
६ इचऊचा कर दे श्रर्थात्‌ सिर को नीचा रखे। 0&#टॉणं 
(0८९९८००७ के लिये शिरा द्वारा छजुुरटाफण्याट डिशा॥6 
80 पए४०४ दे देना लाभदायक है। मूत्रल औषधि के देने 
से भी मस्तिष्क का 0८वल्ग4 दूर होता है । रोगी होग 
में हो, सिर दर्द भारी हो तो वेदनाहर आ्रपधि दें तथा 
सेलाइन का प्रयोग मुख द्वारा करे | 7)९६७77९६70507९ 
(0८८४०००४) १५-४० मिलि० दैनिक मात्रा में 5 '/ 
मस्तिष्क के 00८6७४०७ की कम करता है । 

5॥0८;६ के लिये उसके हटाने की चिकित्सा होनी 
चाहिए | 790८०777० (५८०४०) आदि का मास द्वारा 
प्रयोग होना चाहिए तथा 05४8० का प्रयोग करना 
चाहिए ।। मूत्राशय मे केथिटर को स्थिर करके मृत्राशय 
को साफ रखना चाहिए । रोगी को पहले-पहल ३-४ दिन 
मल नही आता इसके लिए वस्ति देकर शब्रात को साफ 
रखना चाहिए । रोगी को आहार नासिका द्वारा प्रविष्ट 
रज़०5 7'एॉ०० के द्वारा पर्याप्त मात्रा में देना चाहिए । 
इस अवस्था के आरम्भ मे शरीर में 08809णाडइए अधिक 
होता है ग्रत उसे १,५०० कैलोरीज का भोजन प्रतिदिन 
मिल ज्यना चाहिये । एक किलो भार के पीछे १ ग्राम 
प्रोटीन होना चाहिए, शेप कार्बोहाइड्रेट होना चाहिए, 
विटामिन्स तया जल की मात्रा भी पर्याप्त होनी चाहिए। 
सिर पर चोट लगने पर वृक्‍क ठीक काम नही करते अर्थात्‌ 
मूत्र की 89, >छण्ता9 कम हो जाती हे ऐसी शअ्रवस्था में 
जल तथा प्रोटीन का देना ठीक नहीं । इस अवस्था में 


नाड़ी रोग 


५०० सी० सी० २५% ग्लूकोज ५% सेलाइन शिरा 
द्वारा देना चाहिए इससे मूत्र वढे तो इसे अधिक मात्रा में 
दे | 827 97०%४ मे रक्त की कमी को तथा उससे होने 
वाले (॥८ए7९ 800:०5 र८छआ»7०ा को दूर करने के लिए 
2#ए्गा0[श]7० २५० मिलि० को धीरे-धीरे शिरा द्वारा 
देना चाहिए। इससे इवासनालियो तथा रक्‍तवाहिनियो 
दोनो में 7)7%00०7 होता हे । पि8८०णाशाणा4 (फ्रिताय- 
दवाओं तथा 5घातंप्राह) के लिये शल्य कर्म ही जरूरी हे 
विशेपत्त #ठफा८ं के लिये । 


अति सास देथिल्य १५७४6778-872ए75 


धीरे-घीरे अज्ञात्त रूप मे आरम्भ होने वाले इस रोग 
में विशेषपत मस्तिप्क नाडियो से पोषित ऐच्छिक मास- 
पेशियों मे थोड़े श्रम से शीघ्र ही शिथिल हो जाने की 
प्रवृत्ति रहती है । स्वल्प श्रम से जहा वे शीघ्र यक जाती 
हे वहा श्राराम करने के वाद वे फिर ठीक भी हो जाती 
है। नेत्र, मुसछिद्र, चेहरे, गले, कठ आदि ऊर्ष्ब जत्र्‌ गत 
ऐक्छिक मासपेणियों मे यह रोग विशेषत होता है। श्र्थात्‌ 
इन मासपेशियो का चेष्टीकरण या [शा एथा०ा ऊपर से 
श्राने वाली चेप्टावाही नाडियो द्वारा पूरी तरह नहीं 
होता । इसका कारण समवत उट्प्राण्राएड्टाबा' वप्पाट- 
४0०7 में ऊपर से झआाने वाली चेप्टा मे किसी प्रकार की 
रुकावट ही प्रतीत होती है । 


कारण 


मस्तिष्क से आने वाली चेष्टावाही या (०६०7 
नाडियो के उत्तेजित होने पर जहा [पप्राणफ्रएड्ट्पाधा' 
उप्मटाठम अर्थात्‌ १(०000" ४००-ए८ ८०र्त 99४० में उनके 
सिरे खतम होते है वहा &८०जा८टा०077० की उत्पत्ति 
होती है। उसके 7?७॥.७ हज ाणाञःलालातल प्रभाव के 
कारण ऐच्छिक मासपेशी अर्थात्‌ 507रब/० या 58००] 
पेशी में चेष्टा उत्पन्न हो जाती है और फिर उसके पाचक 
रस या (॥077०४८०:४४८ के उत्पन्न हो जाने से जब वह 
सरजवःण:८व हो जाता अर्थात्‌ श्रपने बनाने वाले तत्त्वो 
में परिवर्तित हो जाता है तो उक्त मासपेशी में सकोच 
या चेप्टा भी जान्त हो जाती है। श्रव इस रोग के रोगी 
में या तो ग्रस्त मासपेणी मे आने वाली चेष्टावाही नाडी 
के सेलो में 2०979 होने से ढ्प्रण्रपडट्पीँचा उप्ाए- 
धण्ा पर &८०८शलाणाए८ की उत्पत्ति ही कम होती 
है जिससे ]४०07 !ए९०ए८ ॥त ॥2&6८ में उत्तेजता कम 
होती है, या ए०७ए० गरित []क्व८ में कुछ ऐसी कमी आा 
जाती हे कि &८८झणटा०ाग्ा० के उत्पन्न होने पर भी 
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वह पूर्णतया उत्तेजित नही होता अर्थात्‌ िटाए०ग्रापइ- 
८००० सधि स्थान पर ऊपर से श्राई [7रछप्रॉडट को नष्ट 
करने वाला (॥ए:०7/९८ की तरह का कोई विप द्रव्य उत्पन्न 
हो जाता है जो ऊपर सेआई चेष्टा को मास में जाने से 
रोकता है और सभव है 0प्ा०7० की तरह का यह विप 
गफश्माड हांथ्यर्द में से भाता हो जो इस रोग मे प्राय 
बढा हुआ पाया जाता है। परन्तु बहुत से परीक्षक लोग तो 
अभी तक इस रोग को &ए४०थ०७४४ए के कारण उत्पन्न 
होने वाला मानते हे । वे कहते है कि इस रोग में ऐच्छिक 
मासपेशियो में तथा "फज्ग्रप5 8]90र्द के श्रवयवों मे कोई 
4००2०7 रहता प्रतीत होता है जिसके विपरीत /॥0- 
ग्रापडटी2 &7ए70तद९3 तथा 0गधयतशाग्रप४. #जातव0ताट5 
उत्पन्न होकर रोगी के सीरम मे रहते है । ये ॥४घ४८८ 
ए॒वा97०5 के साथ सयुकत हो जाते हे और वहा (॥07796- 
गाथा भी खर्च होता है। इन सबको देखकर यह अनुमान 
करना ठीक ही हे कि यह रोग #प्रा०-ब्रोण७४8ए या 4वा०- 
ग्रगणपाए9 के कारण होता है । रोगी के रक्‍त में परएुछा- 
ह०5पाप्रब्णाा9 भी पाया जाता है। इस रोग में रोगी 
का 7फ%एछआए5 हाथ भी सूक्ष्म न होकर बडा होता है 
अर्थात्‌ उसमे स्ज्फृणएब8० होता है तथा १०% के 
लगभग रोगियो में 7४ए४एा००७ भी पाया जाता है। इस 

प्रकार इस रोग और ]ए7७5 मे कोई सम्बन्ध भ्रवश्य है । 

इस रोग के &॥0०४४ द्वारा होने का एक सबूत यह भी 

है कि इस रोग के होने से पहलें नाक या गले में कोई 

[7०८४०7० हो चुका होता हे । 


लक्षण 


यह रोग २०-३० वर्ष के बीच के युवक-युवतियों मे 
पाया जाता है तथा यह धीरे-बीरे अज्ञात रूप में आरम्भ 
होता हे । प्रारम्भ मे ऐसा लगता हे कि कोई एक मासपेशी 
थोडा श्रम करने से ही शीघ्र थक जाती हे और कुछ काल 
आराम देने से फिर वह ठीक हो जाती है। सबसे पहले 
आख की मासपेशियो में से किसी मे यह शिथिलता प्रकट 
होती है । प्राय ऊपर के पलकों की मासपेशी ॥,८एव४०07/ 
एटएटा०७८ में शिथिलता प्रतीत होती हे अर्थात्‌ साय- 
काल तक यकने के बाद ऊपर की पलके शियिल होकर 
नीचे गिर जाती है श्रर्थात्‌ सुबह आखे ठीक होती हे 
सायकाल उनमे 720»%5 का रोग हुआ भ्रतीत होता हे पर 
रात को आराम करने के वाद सुबह तक यह लक्षण शात 
हो जाता हे और अगले दिन फिर सायकाल तक प्रकट 
हो जाता हे अथवा हो सकता है नेत्रों को ऊपर-नीचे या 
दाये-वाये घुमाने वाली किसी 'राट्याणश 0०परावा ग्रापउ- 
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ठ८ में यह शिथिलता का रोग प्रकट हो | श्रगर एक तरफ 
ऐसा रोग हो तो डवल दृष्टि या 9फञाणुअ० का लक्षण 
प्रकट हो जाता हे । रात आराम करने के बाद सवेरे यह 
लक्षण भी ठीक हो जाता है अथवा हो सकता है कि नेन्नो 
को भीचने या बन्द करने वाली मासपेशी 079०प्रॉद्यापड 
0८0४ में यह रोग प्रकट हो जिससे आख को बन्द करना 
मुश्किल लगता हे और सोते वक्‍त भी आख खुली 
रहती हे । 
आख की मासपेशियो के श्रतिरिक्त गले की निगरण 
सम्बन्धी ऐच्छिक मासपेशियो के शियिल हो जाने से 
भोजन के निगलने में कठिनता प्रतीत होने लगती हैं । 
भोजन प्रारम्भ करते समय कोई कठिनता नही होती । 
कुछ देर भोजन करने के वाद कठिनता लगने लगती है 
ओर बाद में तो निगलना मुश्किल हो जाता हे | या हो 
सकता है कि चवाने वाली मासपेशी ]४०55०८०७ में यह 
रोग हो जाये जिससे सुबह चवाना मुश्किल नही लगता 
पर सायकाल तक चवाना विलकुल असभव हो जाता 
है । सायकाल वह द्रव भोजन ही ले सकता है ठोस भोजन 
नही ले सकता । यदि 807 ?2]8/० के मास में शैथिल्य 
हो तो यह मृदु भोजन या द्रव भोजन भी ऊपर नाक में 
वापस आने लगता हे । श्रयवा हो सकता है कि खाते-खाते 
निचला जबडा शिविल होकर लटक सा जाये । मुखछिद्र 
की मासपेशी ग्रर्थात्‌ 079टप४08 078 में शिथिलता 
हो जाने से मुखछिद्र को वन्‍्द करना मुश्किल हो जाता 
है । उसके लिए सीटी वजा सकना, फूक मारना या मुह 
से सिगरेट को थामना कठिन हो जाता है श्रथवा हो सकता 
है कि चेहरे के दोनों ओर की मासपेशियों मे शियिलता 
श्रा जाये । ऐसा हो तो सायकाल के वक्‍त रोगी का 
चेहरा देखने मे भावहीन सा लगता हे और ॥)9०४7० 
अर्थात्‌ दोनो ओर एथा०9४5 सा लगता है अथवा हो 
सकता हैं कि कण्ठकी छाव्दोज्चारण सम्बन्धी मास- 
पेशियो मे शिथिलता हो जाये जिससे सायकाल तक 
/००77 का लक्षण प्रकट हो जाता हैं अर्थात्‌ बोलना 
कठिन हो जाता हे । रात आराम करने से सुबह तक वह 
ठीक हो जाता हे । हो सकता है कि ग्रीवा की मासपेशियों 
विशेषत ॥]०४० पेणियों मे शिथिलता हो जाये जिससे 
सायकाल तक सिर को हाथ से सभालना पडता हे अयवा 
सा पर से सिर को ऊपर उठाना कठिन हो जाता 
हद 
इस प्रकार जब्ुओं से ऊपर-ऊपर की ऐच्छिक मास- 
पेणियों मे यह रोग बहुतायत से होता है । इसके वाद हो 
सजता है यह रोग शाखाओं में भी प्रसरण कर जाये । 


आ्राधुनिक चिकित्सा शास्त्र 


पहले यह रोग ऊवब्बे माखाओों मे आता है श्रीर उनमे भी 
पहले कच्धो को मासपेश्षियों में आंता है। इन मास- 
पेशियों मे भिथिलता श्रा जाने से वालो पर कघी करना, 
हजामत बनाना, कपडो को खूटी पर टागना, वस्तुओं को उठा 
कर ऊपर रखना कठिन हो जाता हे । यह रोग श्रधिक बढ 
जाये तो श्वास-प्रद्वास में भाग लेने वाली ऐकच्छिक मास- 
पेणियों मे भी हो जाता है जिससे पहले जोर से खासना 
झौर फिर हल्का खासना वलगम थूकना भी मुश्किल 
हो जाता है। थोडा श्रम करने से इ्वास चढ जाता है या 
वैठे-वैठे भी श्वास चढ जाता है । 

इस प्रकार यह रोग बढता-घटता वर्षों तक रहता 
है श्लौर रोगी इस रोग में १०-१२ वर्ष तक जीवित रह 
सकता है या इससे भी श्रधिक काल तक जीवित रह सकता 
है। केवल १०% रोगियों में यह रोग वढता जाता और 
फैलता जाता है एवं शीघ्र महीनो मे भी घातक हो सकता 
है । जब-जब गले, नाक या श्वास नालियो में कोई ]76८- 
४०० होता है तव यह रोग बढ जाता है । मृत्यु इस रोग 
में श्वास कृछुता या 8707०070-97०ए77०78 होकर होती 
है । इसलिये इस रोग को बढने से रोकना चाहिए । १०% 
रोगियो मे यह रोग स्वयमेव अच्छा भी हो जाता है । 


चिकित्सा 


विश्राम चिकित्सा 


रोगी को अति श्रम से बचना चाहिये श्रीर जब रोग 
वढ रहा हो तब पूर्ण विश्वाम मे रहना चाहिये । जब तक 
रोग ठीक न हो तव तक श्रम नही करता चाहिये । भोजन 
भी ठोस न लेकर श्रर्घ द्रव ही लेना चाहिये ताकि मुख को 
थकावट न हो । 

#य9ट70ग्राट#/टब४5० श्रौषधियों द्वारा ही रोगी को 
कुछ आराम लगता है। सनन्‍्यथा रोग को पूरा आराम देने 
की कोई चिकित्सा अभी तक नहीं निकली (१) '८०- 
इयर जिलाएं 8प्रणाब८ ((?०7ा87्रा॒८) की 
१५ मिलि० की गोलिया २-३, छ -छ घण्टे बाद दिन रात 
मे ४ बार दे सकते है । ५-६ घण्टो के बाद इनका प्रभाव 
जाता रहता हे, अत इन्हें कई बार दृहराना पडता है । 

(2) एसआव0%ाएुणआारट 7000० (४८६४७४०फ७) की 
६० मिलि० की गोलिया मिलती है । इन्हे भी ६-६ घण्टे 
के अन्तर से दिन-रात मे ४ वार दिया जाता है। इसका 
प्रभाव उपर्युकत दवा की अपेक्षा देर तक रहता है तथा 
इसमे उपद्रवो की आशका भी कम है। खाते में कठिनता 
हो तो इसकी एक गोली आधा घण्टा पहले दे देने से 


सानस रोग 
रोगी भोजन चवा सकता हे । 


सहायक आऔपधियाँ--- 
ए्फ्ाट्तातग८ १५ मिलि० की गोली दिन में ३ वार । 
इन औपधियों के साथ देने से उनका बल बढ जाता हे । 
ए?085ड्ापाए पिठलवे6--१-२ ग्राम दिन में ४-५ 
वार देने से भी उपर्युक्त औपधियो का प्रभाव देर तक 
रहता है तथा उनकी मात्रा बठानी नही पडती । 
एज़ावठ्य्ालठ या छा 8 के इजेक्दन्स से भी 
इस रोग में कुछ लाभ होता है । 


आयुर्वेद मे अ्रति मास नंर्वल्‍थ की चिकित्सा का श्रभी 
तक कोई भिर्णय नहीं हो पाया है। सभव है कफदामसक 
अग्निवर्धक चिकित्सा से लाभ हो | प्रीषधि के लिए सम- 
शर्कर चूर्ण या समझकर लोह का प्रयोग हो सकता है। 
कफशामक चिकित्सा के साथ वातशासरुक बल्य श्रौपध्षियों 
में से किसी का प्रयोग भी लाभ कर सकता हे । 


सामान्य वातव्याधिहर प्रौषधियाँ 


गरीर के प्रत्येक श्रवयव में जो जीवनीय या प्राणतत्त्व 
रहता है जिसे वायु तत्त्व या वायुधातु कहा जाता है। उसके 
हछास के कारण जो रोग होते हे उन्हे श्रायुवेंद मे वात्तव्याधि 
कहा जाता हे । साधारण दछावब्दों मे मिर्वलता जनित या 
4फ्र0ग 70528५८५ को वायु रोग कहते हैं । इन सबके लिए 
जो प्राणवर्बक्त औषधियाँ दी जाती हैं उन्हे बातव्याधिहर 
कहा जाता है। इस अकार की श्रौषधियो का ऊपर उल्लेख 
हुआ है । सर्वेत्तामान्‍्य दात रोगों से प्रयुक्त होने वाली 
कुछ श्ौषधियों का यहाँ उल्लेख किया जाता है । 


(१) योगेन्द्र रस--रससिन्दुर २, रवर्ण, लोह, म्रश्नक, 
मुक्ता बंग १-१ भाग घी कुवार के रस से मर्देन । सुखा 
कर एरण्ड पत्र से रखकर श्रनाज के ढेर मे ३ दिन 
दबा दें । सुख कर २-२ रत्ती की गोली करें । १ 
गोली सात्रा । शरीर की सर्व निर्बेलताओ मे श्र्थात्‌ 
ज्ञान-कर्मेन्द्रयो की निर्बंलताश्रो से प्रयोग करें। 
सानस निर्बलताश्रो से भी उपयोगी है । 


चतुर्मूख चिन्तामणि (श्र. र) पारा, गन्धक, 
लोहा, जश्नक, अत्पेक १ तोला, स्वर्ण मस्स ३ साझा 
घी कु वार रत से सर्दन । एरण्ड पत्तो से लपेट 
कर हे दिन अनाज के ढेर में रखें। शुष्क करके 
गोलियाँ बनायें । १ रत्ती न्नात्ना त्रिफला तथा 
सधु के साथ ले। भिन्‍न २ निर्वलताओ से जरा 


(२) 
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रोग से, इवासहिक्का से, सानस न॑बलल्‍य, तथा श्रम्ल 

पित्त मे दें । 
(३) रसराज (भे र.), रस सिन्दूर ५ तोला, श्रश्नक 
१। तोला, स्वर्ण १ तोला। घृतकुमारी से सर्दन 
लोहा, एजत, बग, श्रश्वगधा, लोग, जावित्नी, 
शतावरी ७-७ साशा। सकोय रस से भर्दत । २ 
रत्ती की गोलियाँ करें । 
सर्व निरबंलताशो विश्येषत, 
सर्वांग नेर्बल्य, हृदयनेववल्य, 
विश्वम, कम्प मे उपयोगी है। 
बलारिष्ट खरेंदीमूल अद्वगंधा ६॥-६। सेर लेकर 
दोनों को पृथकू-२ ६४-६४ सेर जल से पकाकर 
१६-१६ सेर शेष रखें । फिर दोनों को मिला दें। 
गुड १८ सेर, बातकी १ सेर, क्षीरविदारी एरण्ड- 
त्वक्‌ १०-१० तोला, रास्ता, बडी इलायची, लौंग, 
उज्यीर, गोखरू, प्रसारणी ५-५ तोला डालें | श्रासव 
बनायें । सर्व प्रकार की निर्बेलताओं से प्रयोग । 


पक्षाघात, श्रदित, 
सनोने बल्य, सनो- 


(४) 


सानस रोग 


शिरफरईदा 0:5९85९5 या 0257टपपंबाए22 एडन्‍50#त6९४ 


सानस दौर्बल्य --?एकागाल्पःठञड,. थलेवा- 
ढागाब या 5#6९८पए८ ॥95%057व0., &गिट८४ए९ 758ए०१०- 
88, श्र 70207-९5३४ए९ 95एटा085, )807वैंट" 9 
जिव07907 


ऊध्वे मस्तिष्क का अग्रिम खण्ड ([;%07थं 7,00०) 
विवेक, वुद्धि, घृति (:0770०) तथा स्मृति का स्थान हे । 
इसी पर मनुष्य का अ्रपना व्यवहार व स्वभाव निर्भर है 
अर्थात्‌ इसकी प्रकृति व विक्ृति पर उसमे प्रसाद या विपाद, 
शान्ति या अशान्ति, नि्भयता और भय के भाव रहते हे । 
प्रफ)००ए७ के ठीक नीचे तथा मिड ब्रेन के ठीक ऊपर 
के प्रदेश को प्रजए०४ाश्वब०णड कहा जाता है जो भाव 
(70009) का तथा अनैच्छिक नाडी मण्डल (#&प०70- 
गटर पिटा एणफ 5एड०ए) का नियामक स्थान है । 
पफशक्ागएड के &7ठ7०० तया ॥/०फावा एशाटाल के द्वारा 
यह स्थान मस्तिप्क के ॥%ठवांवरों ४7८8 के साथ सम्बन्धित 
रहता है । इस प्रकार हमारा मस्तिष्क (007६८४) हमारी 
अ्रनैच्छिक चेष्टाओ (/१पा/णाणाएट 4ै८एणापट83) पर तथा 
अनैच्छिक नाडी-मण्डल हमारे मस्तिष्क पर अपना प्रभाव 
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डालते रहते ह । स्वस्वावस्था में यह स्थान श्रर्यात्‌ हमारे 
चिन्ता, भय आदि भाव अग्रिम खण्ठ श्रर्थात्‌ बुद्धि के 
नियन्त्रण से रहते हैं । एवं बुद्धि की प्रबानता में मनुष्य 
में प्रसाद का भाव न्यूनाधिक रहता हे । जब अग्रिम खण्ड 
का पोषण कम हो जाता है श्रर्यात्‌ हमारी बृदढ़ि दूसरे 
जब्दों मे हमारी यथ्यर्यदशिता ऑर यथार्थकारिता की 
गक्ति, एवं धृति शक्ति या रोकने वाली नियामक शक्ति 
कम हो जाती हे तव ि+छुण्धाह#शणण5 पर का नियत्रण 
बियिल हो जाता हें। ऐसी अवस्था में हमारे चिन्ता, 
विपाद आ्रादि मानस भाव तथा हमारे गरीर का अनैच्छिक 
नाडीमण्डल 5ए79थ7॥८४० तथा एश्ला8 9फ्गएवॉ)९०0-- 
दोनो च्यूनाधिक सप मे उच्छु सल या उत्तेजित हो जाते 
#ै जिससे घरीर तथा मन में या तो अ्रति मन्दता 
([#श्राजिप्णणा, रिलछार्वद09) या श्रति चेष्ठा (0ए6- 
ऋटाशए८आ) का भाव दीखने लगता हैं। 
स्वस्थ अ्रवस्था भें हमारे चिन्ता, क्रोध, भय आदि 
माससिक भाव तथा हमारे शरीर में होने वाली 
अनैच्छिक नाडी मण्डल की उत्तेजना हमे बाहर से 
आने वाले खतरे से बचाने का काम करती हे। परच्तु 
जब बुद्धि रथान की निर्वलता हो जाय, भावों का 
स्थान (५99०४४७/०४००७) प्रवल हो जाय, जिससे चिन्ता, 
थोक, भय आदि भाव योठी देर के लिए होने के स्थान 
पर शअ्रतुचित रूप से निरन्तर बने ही रहे तथा जब हमारी 
अनैन्छिक नाडिया निरन्तर उत्तेजित रहने लगे तब इसे 
मानस रोग (789८४०7८ए०००४७) कहा जाता है। चिन्ता 
भावों आदि के उम्र रूप से रहने से इस अ्रवस्था को भावो- 
स्माद, भाव प्रवान मानस रोग या ##०८.एए८ 7ए३८095 
भी कहते है । 


कारण 


कुछ एक व्यक्तियों के ऊर्ष्वे मस्तिष्क के अग्र भाग 
में जन्म से ही निवबेलता (&४72८०7७) की प्रव॒त्ति रहती 
हैं। ऐसे व्यक्तियों मे युवावस्था में किसी रोग से शरीर के 
निर्वेल हो जाने पर या प्रवल मानसिक आधात के 
रुगने पर जैसे घोर नैराज्य या किसी तीक् चिन्ता के 
आरा जाने पर यह रोग प्रकट हो जाता हे.। मध्यम आयु 
के वाद धमनीकाठिन्य रोग के कारण जब भस्तिष्क का 
पोपण कुछ कम हो जाता है या फिसी रोग, शल्यकर्म 
या प्रसद के कारण शरीर निर्वल हो जाता है या (फ्रइ्ट- 
4८7० के बारा से भी किसी मानसिक आधात वे लगने 
पर यह रोग हो जाता हे त* उसे [तएणप्रात्ततों 
गटांख्राएा0त बहते है । तव इसमे कुछ उत्तेजना &87- 


शझाधुनिक चिकित्सा शास्त्र 


44707 के लक्षण भी होते है । इस प्रकार सहज मानस 
नैवेल्य, प्रवल मानस आ्राघात और किसी शारीरिक रोग 
या ढलती उमर के कारण मानस रोग होता है। परन्तु 
बहुधा मानस रोग का कारण पैतृक परम्परागत कोई 
निर्बलता है अर्थात्‌ एुलाटड़ मे द्दी कोई चिक्ृत्ति होती हे 
ऐसे व्यक्ति के सामते यदि परिस्थितिया भी ऐसी आ जाए 
जो मानस रोग की उत्पादक हो तो यह रोग प्रकट हो 
जाता है । यदि रोगी का पोषण ठीक न हो तो भी रोग 
प्रकट हो सकता है। परिवर्ततकाल मे श्रर्थात्‌ युवावस्था 
के प्रारम्भ में १६ से २० वर्ष की आयु मे या प्रजनन 
काल की समाप्ति पर इस रोग के होते की आशका अधिक 
रहती हैं। साधारणत जब तक हमारी इच्छाए और आगाए 

पूर्ण होती रहती ह श्रर्थात्‌ उनका कही विधात नही होता 
है तब तक हम पूर्ण संतुष्ट रहते ही पर जब हम 
यह देख लेते है कि परिस्थिति हमारे नितान्त विपरीत हे 
जिससे हमारी इच्छा और आशा पूर्ण हो ही नहीं सकती 
तो हम अपनी सम-बूक और शारीरिक शक्ति से काम 
दाम लेकर श्रर्थात्‌ अपनी इच्छा का परित्याग करके इस 
कठिन स्थिति का सामना करते है और परिस्थिति के 
अनुसार अपने को ढात लेते है. ([फ८०7४ णी 2दीपड- 
ग्राटग:40. थाएएणाणटां) और उससे उत्पन्न दुख, 
निराशा हानि श्रादि को सह लेते है एव फिर हम सतुष्ट 
हो जाते हे । मानसिक दृष्टि से वही स्वस्थ कहलाता है 
जो प्रत्येक प्रकार की कठिन से कठिन बाह्य परिस्थिति 
में भी अपने को तदतुसार ढाल लेता है और उससे 
सामञ्जस्य कर लेता हे । जितने अ्रश भें हम इस कार्य 
में विफल होते हे उतना मानसिक विश्वद्यञ या 'रछाएएए5 
फ़्ट्यो,त09ा हम में प्रकट हो जाता है। जितनी ही 
यह मानसिक निर्वलता जन्म से अधिक होती हे उतनी इस 
रोग के होने की सम्भावना अधिक रहती हे । जो व्यक्ति 
विपरीत अवस्था के साथ अपने को ढाल लेता है उसे 
पूर्णया (0079ए7०॥४थ४८र्त या श८पा० व्यवित कहते 
है । जो व्यक्त वाहर की प्रतिकूल अवस्थाओ्र के साथ 

अपने प्रतिकूल व्यवितओं के साथ. निभाव नहीं कर 

सकता श्रर्यात्‌ जो ॥7)%/पा € व्यक्ति है एव. उनके साथ 
निभाव करने का कोई हल ने निकालकर मन के अश्रन्दर 

एक तनाव या शाह की अ्रवरया मे रहता है, ऐसी 

अवस्था से अन्नात रूप से या [77८०75ट०घछशे जो वह 

व्यवहार करता है, उसे मानसिक रोग कहते है । इसीलिए 

यदि हमारे मस्तिष्क के अ्रग्र भाग में निर्बंलता हो 

हमारी बृति-शवित तथा बुद्धि निर्बेल हो, हम समझ-बूझ 

से काम न ले सके, दूसरे शब्दों मे हम अपने को पूर्णतया 


सानस रोग 


(07फएटऋछांट्व न कर सके, अपने को +श४/एण/८ ने वना 
सकें तो हम अपनी प्रवल इच्छा और अपनी पूर्व घार- 
णात्रों (छटाप्रत८८9) या आशा का परित्याग कर ही 
नही पाते जिससे वह इच्छा या आशा का हमारा प्रवल 
मोह (00णशा]ण०५) अचेतन चित्त (5छ0०८णा5८ा0०५ 
(४) में पडा दिन-रात हमे दुखी रखता है जिसे हम 
06८0०7एटाइ870०7 की अवस्था कहते है। यह मोह 
भी कभी-कभी तो सत्य होता है, जैसे पुत्र, पद, धन, 
स्थान, स्वास्थ्य, प्रजनन गति आदि की हानि से होता 
है | परन्तु बहुवा यह मिथ्या भी होता हे । जैसे किसी-किसी 
व्यक्ति के हृदय में मिथ्या ही क्षय रोग, कीन्सर रोग, 
बलीव रोग, हृद्दोग, उदर रोग आदि का या किसी दूसरी 
चीज का भय बैठ जाता है और अन्दर अचेतन चित्त 
मे से निकलने में ही नहीं आता और वहा पडा हुमझ्ना 
अजीर्ण, मनवन्ध, हृत्कम्प, उन्निद्रता, अतिस्वेद आदि 
अनैच्छिक नाडी मण्डल से उत्पन्त रोगी का कारण बनता 
है । इस प्रकार समक-बूक कर या धृति शक्ति की 
निर्वेलतशा (7लॉाट्टपशां ग्राश्नतेट्वुए४८०७) ही इस रोग 
का प्रधान कारण है| भय, चिन्ता, दुख, हिंसा आदि 
भावों से अधिभृत हो जाने या प्रिय वियोग से विहल 
हो जाने की यह मानस निर्बलता खितरणााणारं वगकदोआ- 
छ9 जन्म से ही आती हे । और ऐसे व्यवित जन्म से 
ही शरीर में कृश, दुर्वल मन्दाग्ति, वातिक प्रकृति (85- 
पीटाारट एवगएलाब्प्टा) के स्वभाव में अन्तर्मुख 
(770ए८-८व) और शविति की जमा पूजी के कम होने 
के कारण कम क्रियाशील होते हैं । 
मोदे तौर से यह मानस-दीबल्य या ॥0९2८07एला- 
58007 की अवस्था ६--विक्षोभ प्रधान २--विपाद 
प्रधान दो प्रकार की होती है तो भी मानस-दौवेल्य का 
रोग चार प्रकार का है -- 
१ चिन्ता प्रधान मानस रोग, (&॥5व८ए ि८एाठड9) 
२ वियाद प्रधान मानस रोग, (0697८डश०० ए?5ए- 
एं.ाल्फाठझ5 [४ टॉडाट09) 
३ उन्माद प्रधान मानस रोग, 
क्‍(9माट्प्टपाठग्र5 या ए5एटी0ड5 
४ विद्रोही विचार युक्त मानस रोग (0फ55८इछए2 
एडएटॉ0डा5ड. 07 


जिएएणगाथाएण या 


(295०5डएट.... (0%एपॉथआएट 
टपा०89) 
यह ध्यान रसने को वात है कि इत रोगों को ए5ए- 
दाणाटएः०85 या ि८पाठछ5 कहा जाता है। मानस 
रोग तीकज्ष रूप में हो जिसमे व्यक्तित्व ही 'रोगी का 


बदल गया हो, वह बाह्य ससार या वास्तविकता से हट 
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कर अपने में ही ग्रुम हो गया हो तो ऐसे मानस रोगो को 
ए5एट05८5 कहते है । 


१ चिन्ता प्रधान मानस रोग (8॥ज्यटाए िटा085, 
या है॥श्यटलाए रिटव८००) 


किसी भय की आशका बनी रहे तो उसे चिन्ता 
कहते है । चिन्ता भय से या किसी आहकित भय से 
उत्पन्त होती है। मानसिक दुर्बलता में यह चिन्ता शीलता 
और वढी होती है। अत मानस रोगों मे यह सबसे सुलभ रोग 
है। परीक्षा भे जाने से पहले या पब्लिक स्पीच देने से 
पहले चिन्ता श्रधिक रहती है । चिन्ता थोडी हो तो परीक्षा 
और स्पीच मे कुछ सहायता ही मिलती है पर चिन्ता 
तीन्र रूप में हो तो परीक्षा और स्पीच दोनो मे 
खराबी श्रा जाती है । स्वस्थ मस्तिष्क का व्यक्ति बडे भय 
से भी भयभीत नहीं होता पर शअस्वस्थ मस्तिष्क का 
व्यक्ति स्वल्प भय से भी अति भयभीत एवं चिन्तित हो 
जाता है। श्रति चिन्ता की अवस्था मे एकाग्रता, विचार- 
जवित, निर्णय शक्ति तथा स्मृति गवित सब जाती रहती 
। २०-४० वर्ष के व्यक्तियों मे यह अधिक देखने भे आता 
है। इस रोग में थोडे- थोडे कारणों से भी अधिक भयभीत 
या चिन्तित हो जाने की मानसिक निर्वलता वहुधा पाई 
जाती है जो स्त्रियों मे पुरुषों की अपेक्षा श्रधिफक होती 
है । बहुधा रोगी या रुए्णा को किसी रोग का जैसे हृदय 
रोग, रक्तभार रोग, क्षय रोग, क्तीब रोग आदि किसी 
का या किसी बात का भय सदा बना रहता है। एक 
चिकित्सक से दूसरे के पास जाता है, बहुत-सी परीक्षाएं 
कराता है या यो कहना चाहिए उसे कई प्रकार के 
भयो का भ्रम (0८ प४७०४) बना रहता है जिससे उसका 
चित्त दिन-रात अशात, व्याकुल और घवराया हुआ रहता 
है या किसी आर्थिक सकट से या नौकरी सम्बन्धी 
समस्या से वह व्याकुल रहता है । विपाद रोगी के समान 
वह मन्द नहीं पर भयसूचक चेष्टाश्रों से युक्त रहता 
है, बोलता भी अधिक है, यद्यपि अपने भय के विपय से 
ही वोलता है। रात को चिन्ता बढती हे । लेट जाने पर 
भी उसे चिन्ता के कारण नींद नही आती या देर से झ्राती 
है तया निद्रा आ भी जाय तो इसके टूटते ही फिर 
चित्त की व्याकुलता आरम्भ हो जाती है। इससे उसे 
अच्छी नीद नही आती श्रर्थात्‌ वह सदा चिन्ता या भय 
मे रहता है। चित्त दुर्बल हो तो तुच्छ-लसी वातो पर 
भी मनुष्य भयभीत एवं चिन्तित रहता है। चित्त के थके 
हुए रहने से चिन्ताशील व्यक्ति रवभाव में विक्षोभशील 
या चिडचिडा हो जाता है। इस प्रकार निरन्तर- चिन्ता 
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ग्रस्त या अगान्त रहने से वह किसी कार्य की लगकर 
नहीं कर सकता और अन्त में उसे अपना दैनिक कार्य 
छोडना पडता हैं। वेचनी , उन्निद्रता, किसी बात या 
काम में ध्यान न लगना, ह॒त्कम्प का रहना, सिर दर्द रहना 
इस रोग के प्रधान लक्षण होते हे । 
इस रोग मे अनैच्छिक नाडी मण्ठल (सिम्पेथैटिक 
तथा पैरासिम्पेथटिक) के विक्षुब्ध (एलाहणा मे) रहने 
के कारण रोगी की हृदयगति व नाडी गति व रास 
गति तीत्र होती है । स्वेद अ्रधिक श्राता है । विशेषत 
कर-पाद तलो या कक्ष प्रदेश मे, उसका रतभार वढा 
होता है, वीर्य का पतन णीघ्र हो जाता है तथा मूत्र भी 
जल्दी-जत्दी आने लगता है। पुतलिया फैली होती है । 
चिन्ता के कारण शरीर की सर्व मासपेशियों मे तनाव 
(प'क्रात्मणण) रहता हे, जिससे शरीर भे वेदना रहती 
था शिर भारी रहता है या गिर पर कसकर पट्टी बाघ 
देने के समान दर्द रहता है। हाथो में कम्प (० 
'्‌+०य००) रहता है, अ्रनैच्छिक मासपेशियो के अधिक 
क्रियाणील रहने से मलमूत्र वार-बार आते है । ]990- 
॥9897708 के घात्वीय पचन (]/८४०००॥७॥)) का केन्द्र 
होने से घरीर का घातु बढ जाता है, जिससे &06- 
ग़रं77८ की उत्पत्ति अ्रधिक होती एवं गरीर का भार 
घट जाता हे। नेत्र थके हुए रहते हू, थोडा पढने से ही 
यक जाते है । मुख सूसा रहता है, ग्रामाशय स्राव घट जाता है 
जिससे क्षुबा घट जाती, अरुचि, श्राध्मान श्रांदि लक्षण 
रहते है, मलवन्ध रहता हू । इस श्रवस्था मे शरीर के 
]0०07 ०॥९5४८६ बढ़े हुए रहते है । वह बात अर्थात्‌ 
प्रिय वियोग या श्राथिक हानि की जिसके कारण चिन्ता 
लगी है अ्रवेतन चित्त में छिपी हुई रहती है । पर रोगी 
अपने पेट व हृदय सम्बन्धी किसी लक्षण को ही अपने 
रोग का कारण समभता हैं । उसका मन, केन्द्रीय नाडी 
मण्डल (छा पेंटए0पए5 59४०४) थके हुए एवं 
निर्बल, विक्षोभशील रहते है इसे कोई ए८प्ाबडतठा4 
नाम से पुकारते हैं। मकान या कमरे में भ्रकेला रहने 
से भय होता हो तो इसे ([&75709709928, . वडे मैदान 
में अकेला हो जाने पर भय लगता हो तो &87०ए॥०७७ 
कहते है । इस प्रकार अनेक 77099 पाये जाते हे । 
हल्की गामक 8८690ए०८ श्रीपधियों से रोगी मे कुछ आराम 
लगे तो इस रोग का निग्चय हो जाता हे | जननेन्द्रिय 
सम्बन्धी चिन्ता रोग 8०5एछ). पल्पाथ्ड्ञााटाा& भी 
बहुत सुलभ रोग है | बहुत से युवकों को मिथ्या भ्रम हो 
जाता है कि हस्तमैथुन तथा स्वप्नदोप साहा ताइ- 
टाशाए८ से उनकी प्रजनन णक्ति नप्ठ हो गई हे तथा 


श्राधुनिक चिकित्सा शास्त्र 


इसी कारण से वे निर्बल एवं पाण्डर हो गए ह। ऐसे 
रोगी में चिन्ता रोग उत्पन्न हो जाता ह जो प्राय निरा- 
धार होता है । प्रजनत सम्पस्ती लिकायते प्राय फिल्ए- 
7002८ किरम की होती है। पुरत्व घक्ति को निर्बलता 
की श्राम शिकायत्त की जाती हूँ । 


२ विषाद प्रधान भसानस रोग ---96७/८४॥ए०८ सिट्यट- 
धणा या ४४८७7५॥0॥4 


भाव प्रधान (४८७६८) मानस रोगों में सवसे 
अधिक यही रोग होता हैँ । तब गनुण्य का किसी काम 
में जी न लगे, वह किसी लुशी में शामिल ने हो, फिसी 
वस्तु में दिलचस्पी न रसे और उदास-सा रहने लगें 
तो उसके रोग को विपाद रोग कहने है । उस विपाद 
प्रधान मानस रोग में जो. किप्री विफलता, बनहानि 
या वियोग की प्रतिक्रिया के रुप में होता हैं उसलिये 
जिसे ॥२८८7ए८ वेलुआटब्नणा कहते है जो ४०-६० 
वर्ष की आयु में होता हे और जो घीरें-धीरे क्रण आरम्भ 
होता है श्रर्थात्‌ जो. एम्रााब्टटाय८ के काल में होता 
है उसे [ग्रएणपराणर् धरलंग्वरा०्ाव बाहते हैं । उसमें 
वियाद के साथ वेचनी का लक्षण भी होता है जो बिना 
किसी वाह्य कारण के शब्वव० वेंटज़ाटइडाए2. 99) णी0- 
88 के रूप में होता हैं। जिसमे निः्चेप्ठा और विपाद 
के लक्षण होते हूँ उसे [क्रतृठडुला०पड 25ए८॥69885 या 
70०7'८5४०४ कहते हैं जो मस्तिप्फ में &कतटाएएघ्टांट- 
7055 के कारण होता हे उसे [एटफाणार तलुआल्डञणा 
कहते है। इन सब में रोगी क्लिप्ट, निराण, उत्साह- 
हीन और दुखी रहता है । उसके सव विचार दु खमय 
होते हें । उसके चेहरे पर दुख का रियर भाव 
दृष्टिगत होता है । उसे अपना भूत, भविष्य, वर्तमान 
सव दुखमय लगता हे । श्र॒पने दुख या वलेश के 
सिवाय और उसे कोई वात ही नही सूकती | उसे हर 
वस्तु का बुरा पहलू ही दीखता है । जीवन में हुई पिछली 
बातों पर उसे पछतावा ही रहता है। इस प्रकार वह 
सदा स्वदशरीर सम्बन्धी या जीवन सम्बन्धी किसी विपाद 
में ही रत रहता है । दूसरो को जिन बातो से प्रसन्नता 
होती हे उसे उनसे कोई प्रसन्नता नहीं होती । दुयी 
रहने के कारण वह दूसरो के दुख की वात या दुख 
की कहानी सुन नही सकता । दुखी रहने से वह शीघ्र 
रो भी पडता है या सिर को ठीवार से मारता है। 
उसे नींद देर से आती है तथा सबेरे शीघ्र दूट जाती हे 
तथा उठने पर भी उसे अपना झ्ारीर हलका प्रतीत न 
होकर भारी प्रतीत होता है | वह किसी शरीर रोग 


सौनस रोग 


अजीर्ण, मलवन्ध आदि की शिकायत करता हे परन्तु 
इसके पीछे वरतुत उसका विपाद ही छिपा हुआ रहता 
है, उसमे उदासीनता का भाव बढ जाता हे। कार्यो मे 
प्रवृत्त होने की इच्छा तक नष्ठ हो जाती है। उसे अपने 
दैनिक कार्य भे, सामाजिक कार्यो में, भरीर के वस्त्राभरण 
तक में कोई रचि नहीं रहती, अबने जीवन भे ही रुचि नहीं 
रहती । उसे मृत्यु ही अपने दुस की एकमात्र श्रौपव प्रतीत 
होती है जिससे बहघा वह श्रात्मघात (5फट्ात८) वी सोचता 
हे और कभीजभी कर भी लेता हे या तो नीठ की गोलिया 
खा लेता है या छत पर से नीचे कूद पडता है । कैन्‍्सर, जय 
आदि घातदः रोगो से प्रस्त चिर रोगियो में भी विपाद रोग का 
हो जाना स्थभाविक है । विपाद रोगी वोलता,नही, चुप रहता 
हें । इसलिए चिकित्सक को उसमे उत्पन्न विपाद भाव का पता 
नहीं चलता, पर उसमें विषाद का भाव प्रवल रप में होता 
है । ऐसे रोगी को उसकी वास्तविक स्थिति से अवगत करा 
देना भी गलत हे और उसे भूठा श्राग्वासन देना कि वह 
ठीक हो जायेगा गलत है | उसके निये' जो कुछ सभव है 
वह सब कुछ किया जा रहा है और किया जायेगा ऐसा कह 
कर उसका श्राइवासन करना चाहिए और उसे कोर्ईड शामक 
ओऔपधि देते रहना चाहिए, उसके ग्रन्दर जीवन की आजा 
को बनाए रखना चाहिए, उसकी हिम्मत को गिरने न देना 
चाहिए । चिकित्सक जानता हे कि वह नही वचेगा तो भी 
चिकित्सक को उस रोगी पर विशेष ध्यान देना चाहिए । 
उसे वार-वार आकर देखना चाहिए । उसे अकेला न छोडे 
और मिलने वालो को उसके पास ग्राने देना चाहिए । 
वस्तुत अनैच्छिक नाडी मण्डल के विपाद के कारण, 
विक्षुब्ध रहने से उसे भूख नहीं लगती मुह भी सूखा 
रहता है। उसकी त्वचा रुक्ष और रग पाण्डुर हो जाता 
है, पेट में मारीपन तथा मलवबन्ध के लक्षण (फ्ररुु०णा- 
णार्दााबण्बों वेलापड०5) रहते हु श्रत वह भोजन लेना 
नही चाहता। उसका शारीरिक भार घट जाता हे, शिर के 
पिछले भाग मे दर्द रहता है, उसका रक्तभार भी बढा हुमा 
रहता है । पुस्त्व गक्ति बहुत घट जाती हे । 
वह समाज से उपरत-सा होकर बहुत देर अकेला 
चुपचाप बैठा रहता तथा कभी-कभी रोता रहता 
है श्रौर उसकी चेष्टाग्रों मे मन्दता (२८६७7०800०7४) पाई 
जाती हैं। किसी बात का निर्णय करने मे भी वह अति 
मन्द हो जाता है । एकाग्र होकर किसी काम में लगने 
या विचार कर सकने की जक्ति नही रहती । रोग अधिक 
हो तो निष्क्रिता का यह लक्षण और अधिक स्पष्ट हो 
जाता है। दस रोग में रोगी के मन और शरीर दोनो 
यके-थके तथा अवसन्न (70८७7८55८०) होते हैं। यह रोग 
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प्रात श्रथिक प्रवल रूप मे होता हे, सायकाल इसका वेग 
कुछ मन्द हो जाता है। यह रोग चिन्ता प्रधान मानस 
रोग की अपेक्षा अधिक कष्ट सांध्य होता हैं। इसका दौरा 
एक वार प्रारम्भ होकर ४-५ मास तक रहता हे। इस 
रोग के २ भेद किये जाते है जैसे यदि किसी बाह्य कारण 
से अर्थात्‌ दुख और भारी निराशा या हानि के कारण हो 
तो इसे ॥2५०हुए०ा०७5, रिट८ट०ए०९ या एलाग्रब्ा ए त6ए/25- 
५0॥ वाहा जाता है। यदि यह विषाद रोग आम्यन्तर किसी 
कमी या रोग या निर्वेलता या प्ाएणैपाा०४ की प्रक्रिया के 
हो जाने से हुआा हो तो इसे 779000०7०७5 या 5$९०0र्तद्वा ए 
70०»०5४०ा केंहते है। इनमें से पहला सहसा आरम्भ 
होता है । उसमे निद्रा देर से श्राती है । उदासीनता का लक्षण 
सायकाल को विशद्येप रहता है । 0%95०5४०7 तथा 
सलज़ुणलीणाती।वड5 के लक्षण रहते हैं। दूसरे भेद में 
रोग क्रमम होता है | उदासीनता प्रात काल विशेष रहती 
हैं और रोग देर तक रहता है । ध्यान लगाने की शक्ति 
नप्ट हो जाती हे तथा रोग पहले भी हो चुका होता है । 
विपाद प्रधान मानस रोग सुख साध्य नही होता, प्राय 
दुस साथ्य होता है । यदि वह भोजन की मात्रा को वढा 
सके, नींद लेने नगे तो धीरे-धीरे वह अच्छा होने लगता 
हैं। यह रोग अ्रच्छा हो हो कर भी फिर फिर हो सकता 
है। इस रोग के रोगी को वडी सावधानी से रखना चाहिये 
ताकि वह आत्महत्या न कर सके । 
3 उन्साद प्रधान मानस रोग (४770 छएला0क98) 

विपाद प्रधान मानस रोग के विपरीत जिसमे कि 
निशचेष्टता का लक्षण होता है यह एक चेष्टा या क्रिया 
प्रधान मानस रोग' हे जिसका प्रारम्भ १५ से २५-३० 
वर्ष की आयु में ही अर्थात्‌ ३० वर्ष की आयु से पहले ही 
हो जाया करता है तथा जिसमे रोगी अ्रति कियाशील, 
अति मापणशील, अ्रति गायनशील या भ्रमणशील "हो जाता 
है । रात थोडी देर ही सोता हे । बहुत सवेरे उठकर वह 
कार्य में तग जाता हे। सारा दिन फ्रिसी-न किसी कार्य 
में लगा ही रहता हे। एक कार्य से दूसरे मे, दूसरे से तीसरे 
में, श्रनथक होकर लगा रहता हे। उसका शक्ति का भण्डार 
असीम प्रतीत होता हैं परन्तु उसके सारा दिन कार्यों मे 
लगे रहने पर भी उसके कार्यो का परिणाम विशेष कुछ 
नही होता । क्योंकि उसके कार्यो मे परस्पर मेल न होने 
से तथा उसकी बढी हुई चेष्टा पर किसी नियामक विचार 
शक्ति के न' रहने से उसके कार्यो का परिणाम हो भी 
क्या सकता है । 

इस वढी हुई चेष्टा के अतिरिक्त रोगी मे उल्लास 
या उमग का भाव विशेष रूप से पाया जाता हे । वह 
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सकोचहीन होकर अपने पराये सबसे आ्रागे बढ़कर अति 
भाषण या रोबदार भाषण करता हे | ढीली ब्रेक वाली 
मशीन या वे-लगाम घोडे की तरह उसका व्यवहार हो 
जाता है। देखने वालों को उसका व्यवहार श्रजीव-सा 
लगता हे । परन्तु क्योकि उसमे विवेक नही होता, निर्णय 
करने की शक्ति नहीं होती इसलिये उसे नही समझाया 
जा सकता कि उसका व्यवहार अ्रजीव है। उसे निग्रह 
किया जाए या समझाया जाए तो वह कुद्ध हो जाता या 
दुविनीत हो जाता हे । यह रोग केवल साधारण रूप में 
ही रहे तो इसे सामान्य उनन्‍्माद या )एुणाध्याट 
759८707८77 ०5 कहते हे । ऐसा व्यवित बिना विश्येप 
विचारे ञ्रति भाषण करता है, भाषण में एक विपय से 
भट दूसरे विपय पर चला जाता है या एक वात को बार वार 
दुृहराता है या अति चेपष्टाणील रहता हे या अतिक्रोध 
दिखाता है तथापि घर मे या समाज मे विज्ञेप दुसदायी 
न होने से सप जाता हे। पर यदि चेप्टाणीलता और 
अधिक बढ जाए, वह श्रत्यधिक भाषण, गायन, नर्तन श्रादि 
निरुद्देश्य चेष्टाये करने लगे, चीजो को तोडने-फोडने लगे 
या अपने निरर्थक कार्यो को रोकने वाले व्यक्ति पर कुद्ध 
होकर आक्रमण करने लगे, दूसरों के लिए असह्य एवं 
अवध्य हो जाए तो फिर इस रोग को उनन्‍माद प्रवान 
मानस रोग ८०४० शैब्ाव या थार 73एटातठ्झाड 
कहते हू । ऐसे रोगी का निग्नह करना आवश्यक हो जाता 
है । हो सकता है कि रोगी दूसरो को हानि पहुचाने लगे, 
घर का सामान फाडने या तोडने लगे और उसकी 
289लाणग््रणाण ब्टाएजशाए बहुत वढ जाए और उसका घर 
मे रखना कठिन हो जाए । 


यह रोग भी वेगो में होता हे । कुछ महीनों या 
सप्ताहो के वाद प्रत्येक बेग-स्वयमेव ज्ञान्त हो जाता है, 
दुवारा उसके होने का भय ती रहता है । इस रोग का भेद 
चित्त विक्षेप (08/४००७) से करना चाहिये | चेष्टा 
प्रधान मानस रोगी के कार्य, भाषण आदि देखने मे अ्रजीव 
तो होते हैं पर तो भी कुछ-कुछ श्रवस्थानुकूल होते है । 
परन्तु चित्त विक्षेप रोगी की अति चेष्टा अवस्थानुकूल नही 
होती तथा सदा एक ही किस्म की होती हे । उन्माद प्रधान 
मानस रोगी के साथ हम कुछ न कुछ सम्पर्क कायम कर 
सकते है, पर चित्त विक्षेप रोगी के साथ हम किसी प्रकार 
का सम्पर्क कायम नही कर सकते । 


अकाल ॥20०7९६४४ए८ 95एट॥0588 या उन्माद विपाद 
प्रधान मानस रोग भी होता हे जिसमे रोगी में विपाद तथा 
उन्माद अर्थात्‌ उत्त जना के दौरे होते रहते हे। विपाद के 


आधुनिक चिकित्सा-गशास्त्र 


समय वह उदासीन हो जाता तथा उत्त जना के समय वह 
अपने को सर्वशक्तिमान्‌ समझता है । 


४ विद्रोही विचार सम्बन्धी मानस रोग (055 डणावों 
८पा०७5 या 000525॥ए८ ५एटा0प्रटपा 0ड5) 


जब आदमी का मन निर्बल विक्षोभजील होता है तव 
कभी-कभी ऐसा भी होता है कि कोर्ड ऐसा विचार या ध्यान 
या चित्र या आवेग (]777ए5८) था भय जिसे वह हटाना 
चाहता हैं उसके अनेतन चित्त में से निकलकर उसके चेतन 
चित्त में वासम्वार आता हैं। क्योकि यह मन पर हावी 
हुआ-हुआ होता है इसे (0॥95ट5५४०7 कहते हैं तथा क्योंकि 
यह विचार या आवेग या भय प्राय गदा होता है या 
प्रजननेन्द्रिय सम्बन्धी होता हे या दूसरे को हानि पहुचाने 
सबवी होता हे या आत्महत्या सम्बन्धी होता है, आदमी 
नहीं चाहता कि वह उसके सामने आये परन्तु वह विचार 
या आवेग इतना विद्रोही और जिदुदी होता है कि जितना 
उसे रोका जाय उतना ही वह अधिक सामने आने लगता 
है । कभी-कभी तो आदमी उससे ठरा हुआ या घवराया 
रहता हे फि वह न आरावे परन्तु वह जितना उससे डरता 
है वह उतना ही प्रवल होकर वार-बार उसके चेतन चित्त 
में आता है। विशेषत जब आदमी कोशिण करके मन को 
एकाग्र करना चाहता हे या उसे किसी जरूरी काम की ओर 
लगाने का यत्न करता हे तव यह विद्रोही या उपद्रवी विचार 
और अधिक उसके सामने आता हे। बह जानता हें कि यह 
विचार बुरा या निरथंक है तो भी वह उसे हटा नही पाता, 
उल्टा उसके हटाने की कभमकश में वह थक-सा जाता हे 
तथा क्योकि वह इस पीछा करने वाले विचार से बच नही 
पाता इससे वह विषण्ण ([0०97८55८०) हो जाता है । इसे 
विद्रोही या उपद्रवी विचार सम्बन्धी मानस रोग 008655- 
7ए८ ८पा०४5 कहते है। ऐसा रोगी प्राय विपाद ॥02776- 
5807 का रोगी भी होता हे और वह चिन्ता रोग से भी 
युवत होता है। यदि यह प्रबल रूप में होता है उन्माद या 
5ताड०्फाएटाए7& से युक्त होता है तो इसे (0/5८5४ए८ 
7५५०००७७ कहते हे। जब रोगी के किसी विचार में तो 
(ण्माएप्रॉशणा हो और रोगी के अन्दर उसके लिये 
स्‍२८ड% 27०८ हो तो उसे 095०5डा०णावो िंटपा 085 ही 
जानना चाहिये। जब रोगी का मन इस विचार के साथ 
लडना छोडकर शझ्ान्त, स्थिर, वेपरवाह व दूृढ हो जाता हे 
तब यह विचार आप ही उसका पीछा करना छोड देता हे। 
विचार के स्थान पर यदि कोई चेणष्टठा आदमी पर हावी हो 
गई हो तो उसे (00४शुःणॉ०म या विद्रोही चेष्टा कहते हें। 


(कं, 


भानस रोग 


क्लता 


रोगी से यह बहना कि वह अपनी उच्छा चवित को प्रवल 
घरे और एस विचार या चेप्टा को हटाये निरर्यक है। हा 
उसे इस बिचान या चेर्टा को उत्तेजित करने वादी परि- 
स्थितियों से बचना चाहिये। इस रोग कै आपे के लगभग 
रोगी बुद्ध काल बाद ठीक हो जाते <। कुछ एक में थोटी- 
थोड़ी देर के लिये इस सेन का वेग होता है फिर वह भी ठीक 
होजाता है । 


मानस रोगो का साध्यानाध्य ;-- 

ग्दि रोगी पहले भी चिरकारस से चातिक (ए८एा००) 
प्रति का रहा हो, दह फारण जिसमे उसका दौरा म्रारभ 
हेमा £ विशेष हो तो मे रोग सुससाध्य नहीं 
होते । 


प्रचग न्ट्जजर 
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मृदु मानस रोगो (25, (0णाटपाएपा३, फैजितठा 9 6- 
शाएाठ ग)5 ८5९४) की चिकित्सा ;--- 

मन शामक (एफ्मपृणाइलो सौपनियों सगे #वततात- 
घए. शिलाएए वा. 'सल्पाकल्तंजाए८ बकाहते हैं ये 
]069725छ्ा (श्रेवसादक) या 50वार्तातआा (उत्तेजक) 
दो प्रकार की होती है । २७४७ 0.3, (2]07[2/0773777₹, 
लुञतवाग्ञालट आदि पहने फिस्म की, १फ्शीटावाध्राट 
आदि दूसरे किस्म वी | 

(क) चिन्ता, उन्‍्सिद्रता (ठाशगात) प्रधान तथा 

हृत्कम्प, स्वेद आदि लक्षणों मे युक्त सानस रोग (/7४०५७ 
पिल्ाएडा5) के लिये खैधारा0 छठ मौयधियाँ +- 

रोगी वी बलवर्घक चिफ़ित्सा, उसे किसी कार्य मे लगाये 
रखने ((0८८प्रक्भाणणावों ॥प्रद्नान09) तथा विटाभिन्य की 
चिकित्सा के अतिरिवतत निम्नतिसित गामफ ओऔपधिया 
हितिकर है---- 

(१) शल्आआगंबागता८ल. - जिताताय (४४५८१), 
कैदा659 4,९वैलाए, १/८एलणेणा --यह २-३4८- 
09-2[५-00]99-, 3-70]9०7ल्‍व0 | है जो पहले 
१६५० में बता । उसका मस्तिप्फ (0 ॥४, 5५5८४) 
पर विधेषत पशवाक्ामए्पपर नामक प्रभाव (826/- 
४९०) विशेषन मास स्तम्भ शासक (गा (ॉठा- 
शणॉ४४॥४४) प्रभाव होता है क्योकि यहनी ४०७॥८- 
प्रट्छण की वरहू पशालाजजाटावी (00क्राव्टगाए 
)7८पा०7८७ पर प्रभाव करती है । यह मृदु निद्राजनक 
(घछरऊमणा८) भी है । चिन्तादियुकतत मानस रोग 
तथा (9४८5४०9 के लक्षण के लिये भी ४०० 
मिलिग्राम मात्रा में दिव में ३-४ वार देते से 
वढा लाभप्रद होता हैं | वहुत दिन लेने के बाद 


(३) 
(४) 


(५) 


(६) 


(७) 


हा जा 


इसके सहसा छोड देने से कुछ उन्निद्रता, भय, अन्नारुचि 
शझादि लक्षण हो सकते है। १/८एा०)श्वाग़प्तांट २००, 
फ्पातंब्रापआणार ६०० मिलि० (शल॒आ०॑ंणगाद 
पततुओज्ाणाय) मिलाकर भी दियें जा सकते है । 
मेबल्ज़ीलाल्डमा. (केिबयाटआा फीट, जिया 
तथा /'गाएणाट8 १०% १० सी० सी०, 7०- 
इला वाए (कवृपा) $००णाएओ अर्थात ैलटए।- 
लाधआ। ४०० मिलि० 0पाशर्गीउ्भषजणाल दे ० 
मित्ति० तथा पजउर्ना, श्र्यात्‌ )/लकीला, ३०० 
मिनि० फ्रषाठा)या।ओछ्ाट १६ मिलि० की गोलियाँ) 
३“ माम मात्रा में भोजन के बाद मुस हारा तीन 
बार देने से (एफ) 700ए9०बष्शगा. होने से) 
चिन्ता, उन्निद्रता, स्तग्भ ()(फ८पाँशा' $ैए2%्रा, 
एवाफआ0०ंणण)े श्रादि लक्षण जान्‍्त होते हैं। 
यह सुपुम्ता काण्ड के [9९७ लाता वट्पाणा5 
को अ्रवसन्न करके सज्ञावाहिनियों थेः चेष्टावाहिनियों 
पर पठने वाले प्रभाव को मन्द कर देती है जिससे 
यह ॒मासपेशणियों में स्तम्भ को रोकती है (इसी लिये 
रतम्भ रोग भें भी उपयोगी है), मस्तिष्क के ([२ला- 
रात मिक्रगाधाणणा ) लिये भी शामक है | 

(03 घढ०एवाओ (४+८०८००७) १५ मिलि० मात्रा में 
३ बार दिन में देने से भी लाभ होता है । 
प्रश्ताकशारए.. जिरती०्नीक्वेठ (#वा्न 
छीश्टा ) यह भी 9व्मथाएताण का योग है । इसके 
१० से २५ मिलि० मात्रा मे दिन में तीन बार देने से 
मस्तिप्क (0) [ए 899०7) पर शामक प्रभाव पडता 
है एवं चिन्ता (या (०४००) रोग के लिये इसका 
प्रयोग होता है। इससे कुछ मन्दता-सी शरीर मे 
प्रतीत हो सकती है। परन्तु प्रवल मानस रोगों के 
लिये विशेष उपयोगी नहीं है । 

८०ब्लएआर (सिट्डटाए०5. 4606], इक्लाएक््यों 
(४४० के २५ मिलि० मात्रा में दिन मे ३ बार 
लेने से भी चिन्ता रोग मे लाभ प्रतीत होता हे । 
(एगराणकागाखरयाल (गएब्व्यो ) के २५ मिलि० 
माना भें या >०खाब्थाए7० ४० मित्रि० दिन मे 
तीन बार लेने से भी चिन्ता रोग मे कमी होती है । 
तीत्र चिन्ता रोग मे इसका प्रयोग मास द्वारा करना 
चाहिये । 

॒रगराटग०79्थ्ाा० के अन्य योगो के जैसे 7/-074- 
77९ जिज़वा०यीाकतेरढ (5ऊद्दागा7-५एला) के 
२५-५० मिलि० मात्रा में या 7#ठला0तफूटान्शावर 
(लागव्)) या ?६०४थाएाट (एश८क४) के २५-५० 
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मिलि० मात्रा में या "ग०्तावेबरद्याल वड़ते 
(४०ा८्ण) १० मिलि० दिन में ३ वार देने से इस 
रोग में लाभ होता है। &छाथाएश (थए & 
छन:०-) में एग्राणफाणगब्रटाल पिजताएटी07पं2 
२५ मिलि० के साथ #&फ9ए0)थ7907॥९ ४० 
मिलि० भी मिला हुआ रहता हे । इसका भी दिन 
मे २-३ बार प्रयोग किया जा सकता है । रोग 
तीत्र रूप में हो तो इसे मास द्वारा देना चाहिए | 
सद्वाफपप्रा्वाट8 +थयएए0/7काज/स्‍07० (5गरजदों 
]॥]9) ५०-१०० मिलि० (है, १३ ग्रे०) मात्रा में 
दिन मे ३ बार देने से शायद इस रोग मे सबसे 
अधिक लाभ होता हे, साथ ही यह कम खर्च भी 
है । ए॥०7०9क्कॉीजाॉणार (॥/वटा9-प्परग74) 
भी है ग्रेन मात्रा मे दित मे ३ वार दिया जाता हे। 
इसे ]/ ८(४ए]9०7:ए7० (09॥ए०४) ५०० मिलि० के 
साथ भी ३ बार दे सकते हे। परन्तु मन और शरीर के 
लिये कुछ अवसादक होने से बडी आयु के व्यक्तियों 
के लिये उपयुक्त नही रहती ॥ 4॥7श00व्ॉजा०ाट 
$00पफ्रा7 (8$0कपाा #&प्राश॥) १ ग्रेन या ()प्ा- 
प्रद्चो०80)॥/076 506प्रा (85९टण2)] 5000्षप7, ॥]- 
]9) ह ग्रेन या 0एट09क्रशा[०ार (एाव्चा0च0व7 
१३ ग्रेन के दिन मे ३ वार देने से या 80कणाा 
#औआशशं २०० मिलि० के ४-४ घ० पर देने से 
भी (टाटंआब! (०7४०४ पर प्रभाव होकर तुरन्त 
चिन्ता आामक प्रभाव होता है पर प्रभाव थघोडी 
देर ही रहता हे । इनका महीनों तक प्रयोग किया 
जाता है। रात निद्रा के लिये फपाश्वाक्राआ070 
(8०7० १)की गोली दे । ये चिन्ता तथा भय अर्थात्‌ 
शा०आ८ट 8६४०४ की शान्ति के लिये उत्तम औप- 
धिया है पर इनकी आदत पड जाने का डर हे । 
बुद्धों में 0-2०70०४८०८००5 से मनोविश्रम (0ग- 
प्रिश्चण्म का रोग रहता है इस औपधि से वह वढ 
जाता है। अत १, १३ महीने से अधिक काल के 
लिये एक साथ इन्हे जारी न रखना चाहिए । 
वीच-वीच में १ सप्ताह के लिये या सप्ताह मे १ 
दिन के लिये वन्द करके फिर इनका प्रयोग झारम्भ 
कर सकते ह । रात को निद्राजनक प्रयोग के लिये 
इन्हें देना आवश्यक हो तो १३, ३ ग्रेन की मात्रा 
मे रात भोजन से पहले देता चाहिये । तीन्न रोग में 
/ज0फ्व्ाआा०्ा८ट 500. को ३३-७६ ग्रेन मात्रा 
में शिरा द्वारा दे सकते हैं । इससे तुरन्त शान्ति हो 
जाती है | [एट्ब्यद्याआणार (८ल्यइटतेव्वी) को ६० 


(११) 


(१२) 


आधुनिक चिवित्सा-आस्त्र 
मिलि० मात्रा में दिन में ३ बार देने से भी लाभ 
होता हे! 


(ाकताइडटए0फार्पेट.. (पा), जिवृर्णांआगा ) 
भी चिन्ता, भग, वेचनी तथा ऐए प'त्मक्नणा के लिये 
१६६० से दिया जा रहा है।यह कुछ निद्राजनक भी 
है। १० मिलि० मात्रा में उसे दिन में ३-४ बार 
दिया जाता है । 


॥,.022८एव्या > प्रथम सप्ताह ३ मिलि० मात्रा में 
दिन में ३ वार फिर २ मिलि० मात्रा में दिन में 
२ या ३ बार ४ सप्ताह तक इसके देने से चिन्ता 
रोग मे बहुत लाभ होता हैं। इससे चिन्तागीलता, 
निद्रानाण, गरीर सवन्धी शिकायतों तथा 'लाह्म0ा 
को विशेेप लाभ होता हे । 


[पराशाबद्या० (4गरा९०१5०]) को भी १ मिलि० 
मात्रा में दिन में २-३ बार इस रोग के लिये हित- 
कर पाया गया हे । इसी प्रकार 'फ्ापिणएटाथ्वद्ा7० 
(हटा या हप्टाक्वद्या2) १ मिलि० मात्रा 
में ३-४ बार या ५ मिलि० मात्रा में एक वार दिया 
जा सकता हे । 


एाब्ब्टुजा॥ (८शौग्राए08८) २ ५-५ सिलि० को दिन 
में ३ वार २-४ सप्ताह देने से भी यही लाभ होता हैं 
अर्यात्‌ चिन्ता श्लोर ॥'मछाठ7 दूर होती है । यह 
आ्रादमी को सुस्त नही करती । यह मास स्तम्भ को 
गानत करती हे। निद्रानाण, स्मृतिनाण, एकाग्रता- 
नाथ, नाना प्रकार के भयो, हृदयकम्प, क्रोचशीलता 
असहनशीलता तथा चिन्ता के साथ मिश्रित विषाद 
को भी इस अआरोपधि से विज्ञेप लाभ होता हे । 
चिन्ता ओर ७ ०णा के साथ 70८एा ८5४०० हो तो 
पहले इसी श्रीष७ को दे । जननेन्द्रिय सबन्धी चिन्ता 
रोग अर्थात पुस्त्व गक्ति की हीनता की शिकायत नव- 
विवाहित पुरुषों मे अधिक पाई जाती है उन्हें 
आइवासन देना चाहिए कि उनकी यह भिकायत 
स्वयमेव कुछ काल बाद दूर हो जायेगी । 'श[ुब्नल्प- 
]80०->४८०००७ की शिकायत भी स्वयमेव दूर हो 
जायेगी या 50कप्राग) या ए० #०ात०८ १४ ग्रेन 
के दिन मे २-३ वार २-३ सप्ताह देने से भी वह 
ठीक हो जायेगी। ए._>ा०5ढाज०गट के छोटी मात्रा 
में कुछ सप्ताह देने से भी लाभ हो जाता है । 


मानस रोग 


(स) विवाद प्रधान मानस रोग (06ए/टछछए2ट ?59९००- 
प्रट्पाःठ9७ के लिये विषाद) शासक (#&॥ाए 70०77८इडाए०) 
श्रौषधियाँ -- 


रोगी को किसी काम भें लगाये रहने के श्रतिरिक्‍त ये 
श्ौपधिया देनी चाहिएँ जो 8ग्ा वटलञ०डछछ्मा। कहलाती 
है। 
श् 


([ १) ्या)शक्रागा]ट (१६५७) ('0#थाणों, (८०९०) 

यह [फ्राग्गर०्तथाटएं का एक योग है जो मस्तिष्क 
में 52/00/0779 की मात्रा को बढाता है, यद्यपि यह 
४०ा0क्वाग्रा८2 - 0)त8&5० का कम करने वाला 
नही है। इसे पहले २५ मिलि० मात्रा मे दिन में 
४ वार प्रारम्भ करके क्रमश वाद में इसके १५०- 
२५० मिलिग्राम मात्रा तक प्रतिदिन देने से और 
बाद में मात्रा कम कर देने या इससे आधी मात्रा मे 
इ जेक्शन के द्वारा प्रतिदिन २-४ सप्ताह देने से विषाद 
प्रधान मानस रोग मे रोगी को पर्याप्त लाभ प्रतीत 
होता है, विशेषत ॥27008०7005 भेद मे । इससे कुछ 
निद्राजनक प्रभाव भी होता है। निद्राजनक प्रभाव 
कम हो तो किसी दूसरी निद्राजजक औपधि के साथ 
इसे दे सकते है । पूर्ण लाभ इससे न हो तो 4धणा- 
9707 १० मिलि० या ॥.8ब्का २५ मिलि० 
इसके साथ ही दिन में ३ बार देवे । वृद्धाबस्था 
(7ए०ए४7०ग४)) के विपाद रोग में भी इससे लाभ 
होता है, पर इतना अच्छा लाभ प्रततीत नही होता। 
इसी प्रकार चिन्ता रोग, चित्त विक्षेप या भ्रम प्रधान 
मानस रोग (8८ग2००॥7०४७४) में भी इससे कोई 
लाभ नही लगता। यदि ३ सप्ताह तक के प्रयोग से भी 
लाभ न हो तो उसे बन्द कर दे। श्रव तक तो 
विपाद रोग की यह उत्तम औषधि प्रतीत होती है 
जो इससे भी ठीक न हो उसकी विद्युच्चिकित्सा 
(५ (0 7 ) करनी चाहिए। मुख गोप, मलवन्ब, ग्रति- 
स्वेद, चेहरे पर गर्मी, हृ॒त्कम्प, शिरोभ्रम, तन्द्रा के उप- 
द्रव हो सकते है पर यह श्ौपधि दूसरी आगे कही गई 
४00-कग्रा7 ठडद्वार्ते45० प्गरोोआ।0० श्रौपधियों से 
कम विपैली है। इसके प्रयोग से चेष्टा प्रधान मानस 
रोग के लक्षण हो तो इसे बन्द कर देना चाहिए । 
ऐसे असाध्य रोग से ग्रस्त रोगी मे कि जिसका मरता 
निश्चित है उत्पन्त विपाद रोग की गान्ति के लिये 
इस ओऔपधि को २५-५० मिलि० मात्रा मे दिन मे 
३ बार देते रहना चाहिए । 


( २) वैशाणाए०, 2० ( जद, प५एछ[णा<0, प7ज़ू/थाएंं, 


(३) 
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$970079, ,8705५) भी इसी प्रकार की औपध है 
रासायनिक दृष्टि से जामक औषधियो के समान है । 
यह स्तम्भ शञामक भी है । इस औपधि को [क्ग- 
ए/०गाए7८ से श्रधिक लाभदायक पाया गया हे । एक 
मास तक रोगी को पर्याप्त लाभ प्रतीत होता है । 
ए०जतातए/ए० (कएलगाएं, इिलाशरबो ) भी 
विपाद रोग, उन्निद्रता, वेचैंनी के लिये उत्तम 
ग्रौपधि है| इसी प्रकार फ्रशाय़ा श्याशा८ट 
(8ए्रगागरणात) भी अच्छी औपधि है। इन्हे 
२५ मिलि० मात्रा मे दिन में ३ वार दिया जाता 
है। बाद मे ५० मिलि० मात्रा में ३ बार दिया 
जाता हैं। &्गाण्गएहशंगग6 का शर्बत एफ्णफाडणे 
5छएए9 के नाम से मिलता है। २ चम्मच मात्रा 
मे दिन मे २ वार दे । वालको के फिाप्रटकड 
रातरिमेह में भी इसे १ चम्मच मात्रा में रात को दे 
दिया जाता है । २-३ सप्ताह के प्रयोग से लाभ 

न हो तो इसका प्रयोग वन्द कर दे। > 
प्राण (5०70०) इस रोग के 

लिये उत्तम औपघ है | पहले, सोने से पहले २४५ 

मिलि० की इसकी मात्रा दी जाती है इससे तीद 

आने लग जाये तो फिर दिन में ३ मात्रा सुबह, 

मध्याक्ष तथा रात को इसी प्रकार दी जाती है । 

इस ओऔपध से ४-५ दिन में ही लाभ होने लगता 

है। रोग कुछ तीत्र हो तो दिन मे २ गोली रात मे 

२ गोली दें । कुछ शर अधिक तीज रोग हो तो इसे 

दिन में १५० मिलि० दे सकते हे । जब रोगी को 

आराम मालूम होने लगे तो क्रमश इसकी मात्रा 

कम की जाती है और फिर २५ या ५४० मिलि० 

मात्रा को कुछ काल वरावर जारी रखा जाता है। 

इसकी परम मात्रा २०० मिलि० दैनिक की है | इस 

ओऔपघ के साथ किसी 5८629४ए० ओपध के देने की 

जरूरत नही रहती । 


(४) एग्ञाफाकाब्डटए०तवेट (डितवृष्पीआत्म) १० मिलि० 


दिन मे ३ बार देने से ऐसी ही लाभदायक हे तथा 
ग्रधिक निरुपद्रव भी हे । इन चिन्ता निरोधक औपधियो 
को उपर्युक्त श्रौपधियों के साथ सहायक रूप में दिया 
जाता है। 


(५) ४८०एा०कंिबागन्रञाए 4०० मिलि० दिन में ३ बार 


(६) 


देने से भी विषपाद ज्ञामक होता है। 


'निद्राजनक औपधिया जैसे 806. #&शाजश0ठ/क्ाज- 
+07८( तो 900ाप्रा3) ६ ग्रें० के दिन में ३ वार 


5]4 


देने से या विद्युक्चिकित्सा से इस रोग में विशेष लाभ 
होता है। 

(७) /लाएन्राएफरीटब्ााग76 जि (]४८४४८०क१४८) 

ए८्खथाएटाग्राय6.. 5प्रीज़ीक० (0०७८० 7४८) 
२ ४-१० भिलि० मात्रा मे प्रात तथा दोपहर २ वार 
देने से भी इस रोग में लाभ होता हे । इसे वहुत दिन 
जारी न रखे। क्योकि इन सव औपधियो की आदत 
पड जाने का भय हे। 

(8) 038८८ए०थ॥ ((0७॥979०४८)विपाद रोग की उत्तम 
आ्पधि हैँ । 0::8०८०व॥ (867८०४७) १५ मिलि० 
के ३ वार दिन में देने से भी लाभ होता है। पर 
(:४॥7705० अधिक प्रवल ओऔीपध है। 


(ग) उनन्‍्माद प्रधान सानस रोग (ऋलॉलाआदा: वे 98ए- 
०४०४८ 950668) की चिकित्सा --- 


निम्नलिखित ए८ए्ःणं८एए/८ श्रौपधिया मस्तिप्क 
(0०४०१) को निचले केन्द्रों से श्राये विक्षोभो के द्वारा 
विक्षुब्ध होने से बचाने का कार्य करती है। ये निद्राजनक 
नही है। तीत्र उन्‍्माद में रोगी को ५-६ व्यक्तियों से पकडवा 
कर (१) (क्राणफाग्णब््गाल लेट ५००१०० मिलि० 
मात्रा मे मास द्वारा देने से बडा लाभ होता हे। वडी आयु 
के व्यक्ति मे ४५० मिलि० मात्रा मे मास द्वारा देना उचित 
है। २-४ घटे के अ्रन्तर से इसे दुहरा सकते है । जब रोगी मुख 
से ले सके तो ४०-१०० मिलि० मात्रा में इसे ६-६ या ८-८ 
घटे पर देवे । फिर थोडी मात्रा मे कुछ दिन दे। (२) ६८- 
8८४99 २-४५ मिलि० मात्रा मे मास द्वारा प्रतिदिन देने से 
भी उन्माद का वेग श्ञान्त हो जाता है। परन्तु प्रथम औपधि 
के समान इसका प्रभाव निश्चित नहीं। आवश्यकता हो 
तो ४-४ घटे पर इसे दुृहरा सकते है । जब तक कि रोगी 
मुख से शपधि न ले सके तव तक १ मिलि० मात्रा मे इसे 
विनमे २ बार देने से यह रोग श्ान्त रहता है।यह 
श्रीषधि मस्तिष्क के ्रिएए०78क्ागपरड जहा ॥प्राणतरणगाट 
केन्द्र हैँ तथा [प्राव0707 के केन्द्र तथा 7२ वार्ता 5एबटा7 
में मे &तालाब्रार९, पिंठाव्ततटाशााार तथा $०००मात 
की साना को कम करके उसकी उत्त जना को जशञान्त करती 
है । इनके श्रतिरिक्त 800एा #&माशं०96-90०7८ को 
६ ग्रेन मात्रा मे घ-८ घ० वाद मास द्वारा दे सकते है। 
इनके अतिरिक्त विद्युच्चिकित्सा (5 0 प्र) से भी लाभ 
होता है । उसके साथ उपर्यकत श्रीपधियों का प्रयोग जारी 
रयना चाहिये। एद्ञाद्वांदट)५ वं८ ८८-१० मिलिलि० के मास 
दास देने से भी उन्माद का वेग थान्‍्त हो जाता है। रोगी तीत्र 
उन्माद रोगी हो तो उसे २ डाक्‍्टरो के सर्टिफिफेट के साथ 


आधुनिक चिकित्सा-श्षास्त्र 


और मजिस्ट्रेट के (१८८छ७ए७०० (रत के साथ (शल्माबो 
छण०्ञाआ मे दाखिल कर देता चाहिये। 


(घ) मृद्ु तथा चिरस्थायी उन्‍्माद रोग (ए]॥/072 
728ए23009० )8८85०) के लिये --- 


(१) (रात फणाःब्द्या९, (२) 7२८६८ [७76० थे 
दो औपधिया विशेषत उपयोगी पाई गई है । मस्तिष्क 
मे नीचे से (5८ल्ाफंसएए.. रिलाल्पीॉगा. शैला- 
एणए 59909 के द्वारा) पहुचने वाले प्रभाव (क्ञा0- 
7णरवशपा८ के कारण मन्द कर दिये जाते है (800- 
$ग्रया 3]0077स्‍2 48०70) । इसका सरछठतपीनरेक्ञाएड़ 
पर भी ज्ामक प्रभाव होता है। इस प्रकार इसके कारण 
चेतना के कम न होने पर भी मस्तिष्क बहुत कुछ झ्ञान्त 
हो जाता है। इस औपधि को या तो २५-५० मिलि० मात्रा 
में दिन मे तीन वारया ५० मिलि० मास द्वारा दिन में 
२ वार दिया जाता है। रोग की प्रवलता को देखते हुए 
यह औपध १००-१५० मिलि० की मात्रा मे दिन में तीन 
वार या मास द्वारा १०० मिलि० मात्रा मे दिन में एक 
वार ( २९ ए?०#/८०7८ $0ए के साथ ) भी दीजा 
सकती है । यह 89४एशए०ज़राट औपघध भी है जिससे 
यह रक्तभार कम करती हे । ए८इलजआआर ($लएकशा 
(0७०) के कारण चेतना के कम न होने पर भी उन्मत्त 
चेप्टा मे कमी झा जाती है । ई से १ मिलि० मात्रा मे 
दिन मे तीन वार या १ से ५ मिलि० मात्रा मे पहले रोज 
फिर एक दिन छोड कर इसका प्रयोग आरम्भ करना 
चाहिये । क्रमश वढाते हुए इसे ५-१० मिलि० दैनिक 
मात्रा मे भी दिया जा सकता है । १४०7फगराल अमिज़ता०- 
कांग्णवे० ई ग्रेन तथा फ्जठइणा॥र. जजकठ)०7गगार्तेट 
बढेढ भेने को मिलाकर मास द्वारा देने से रोगी का वेग 
शान्‍्त होता हें। रोगी मुख से दवा ले लेता हो तो प्रथम 
ओऔपधि को १५० मिलि० दैनिक मात्रा भे दिन मे ३ 
वार दें। 


इन दो ओऔपधियों के प्रयोग करने पर उपद्रवः विशेष 
हो या इनका अभीष्ट प्रभाव न हो तब तो किसी दूसरे 
एस्‍ल्मणाउब्चद्घम० वर्ग की औपधि का प्रयोग करना 
चाहिये । श्रर्थात्‌ू इनके बाद पहले ए70८ग67एल-छ?ए2 
(5६०णटंगो) को १०-३० मिलि० मात्रा में मुख द्वारा ३ 
वार देना चाहिये या ॥फ्ाीए्कुटाइश्गा० ($टाव्शा०) 
को ४-१० मिलि० दैनिक मात्रा मे मुख द्वारा (या १ मिलि० 
मात्रा में इन्जेक्शन द्वारा) देना चाहिये। या ॥7्रमीप- 
एएणाबदायल (ए८शुअब) १०-५० मिलि० मात्रा मे दिन 


सानस रोग 


में तीन बार मुख से देना चाहिये। छक ांपा&£० वर्ग 
की औषधिया इस रोग के लिये निरथंक है | 

विद्रोही विचार सम्बन्धी मानस रोग (095८४शए८ 
(॥07एपॉझए९ 98एटीठफएटाए0.5 )ैके लिये तथा चिन्ता 
प्रधान और चेष्टा प्रधान मानस रोगो के लिये भी (क्रा०- 
कब्ट०००छव6. (ट्वृणा०7070) को १० मिलि० मात्रा 
मे दिन में तीन बार या जव्याणण को इसी 'मात्रा मे ३ 
बार दिया जाता है। इन्हे वढाकर दैनिक ६० मिलि० 
मात्रा तक भी दिया जा सकता है। या (९ए०07०पद९ 
४०० मिलि० दिन में ३ वार दे । विपाद युक्‍त यह रोग हो 
तो ("०७१ ४४४ ७५-१५० मिलि० के प्रति दिन देने से तुरन्त 
लाभ लगता है। यदि यह 8८॥720०॥7८००० से सम्बन्धित 
हो तो इसके साथ हटाब्या८ या फखिाब्श्श्ात2 ५ मिलि० 
के २ वार देने से लाभ हो जाता है। 


सानस रोगो की सामान्य चिकित्सा 


क्योकि मानस रोगी का रोग उसको मानस दुख से 
बचाने का एक साधन होता है। रोगी से यदि यह कहा जाय 
कि यह कोई रोग नहीं है वहम है तथा उसे इसे मन से 
हटाने के लिये कहा जाय तो इससे रोगी की ग्रवस्था 
और अधिक खराव हो जाती है क्योकि इससे उसे दुख 
से बचाने वाली दीवार भी गिर जाती है । इसलिये रोगी 
की मन की चिकित्सा करने का यत्न, ओऔपधि चिकित्सक 
को नही करना चाहिये । यह काम मानस चिकित्सक 
(एवाथा78) का है। तुम्हारे मानस जगत में एक 
प्रबल विक्षोम हुआ है उससे हृदय, पेट, मस्तिष्क आदि 
सम्बन्धी अनेक लक्षण उत्पन्न हो गये हे, इस प्रकार की 
कुछ वात रोगी से कही जा सकती है ताकि उसका यह 
अ्म कि उसे शारीरिक कोई रोग है दूर हो, सके। पर 
रोगी को समझाने व उपदेश देने मात्र से उसके मानसिक 
विप्लव (#र०9०ग्पण व्यञ्न०० में कोई कमी नहीं 
होती । कहा जाता है कि रोगी को एक बन्द कमरे मे 
बिठा कर जहा से आवाज बाहर न जाये कहा जाये कि 
वह जोर से एक बार खुलकर रो लेवे तो इससे उसका 
रोग हल्का पड जाता है। 


आहार 


इस प्रकार सान्‍्त्वना देने तथा खुलकर रो लेने के भ्रति- 
रिक्त मानस रोगी को उत्तम पोपक आहार पर्याप्त मात्रा 
में मिलना चाहिये। उसे भूख न लगती हो एव वह भोजन 
न लेता हो तो कृत्रिम तौर से भूख लगाकर श्रर्थात्‌ प्रात 
१० यूनिट [750॥7 त्वचा द्वारा देकर ३ घटे बाद दिन भर 
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रोगी को पर्याप्त मात्रा मे भोजन देना चाहिये । इच्सुलिन 
को धीरे-धीरे ३०-४५-५० यूनिट तक करते हुये इसे दो- 
तीन सप्ताह तक दे सकते है। इसे सप्ताह मे ६ दिन ही दिया 
जाता है । इसके द्वारा रोगी का पोषण बढ जाता है और 
उसका मानस-दौबंल्य भी दूर होता है। उसे विटामिन 
बी कम्पलेक्स विशेषत ]एान्‍८0माआर उलार्त, 2?एतवेंठ्ञा6 
का प्रयोग भी करना चाहिये। कोई लघन द्वारा मानस रोग 
की चिकित्सा करते है । 
सानस रोग की विद्युच्चिकित्सा (९८४0-007एपाडएट 
पृफ्टशाशला (४ (07) इस चिकित्सा का आरम्भ 
पहले १६३८ में आए और (८०४४ ने किया। फिर तुरन्त 
यह विधि सर्वत्र होने लगी । 

जब रोगी को एशल्यगागरथ्या7८ श्रीषधि (१८४०४- 
9०776 आदि न दिया जा रहा हो तभी यह चिकित्सा करनी 
चाहिए । मानस रोगी की दोनो कनपटियों (8६270 7थ- 
ए्टट्टा००) पर मल्ब्त 8००7 इलेक्ट्रोड्स को 84!7८ से 
गीलाकर लगाकर सिर मे २-४ सेकेन्ड के लिये विद्युत 
की १००-१५० ५०६5 (४०० या 677927८४) की 
करन्ट गुजारने से रोगी मे अपस्मार सदृक्ष ग्ाक्षेप होते 
तथा कुछ मिनट के लिये मूर्छा भी हो जाती है। करेन्‍्ट 
गुजारने से पहले मुह मे कपडा भर देते है जिससे जीभ 
न कटे तथा दो आदमी उसे पकड कर रखते है ताकि 
आक्षेप भें 890७7 98८ए7८ ने हो | इससे पहले रोगी 
का पेट खाली होना चाहिये, मल मूत्र त्याग किया होना 
चाहिये | रोगी बस मे न शआाने वाला हो तो १ घटा 
पहले उसे ॥)ब्थटएथ7 ५ मिलि० या 86०णाढो 80- 
कएए दे दे । पहले सप्ताह मे २-३, दूसरे तीसरे सप्ताह 
में २-२ करट देने से अर्थात्‌ कुल ६-७ करठ देने से रोगी 
का मानस रोग शान्त हो जाता है। विषाद प्रधान मानस 
रोग भे यह विशेष लाभदायक है। इसके देने के बाद 
रोगी अपने काल्पनिक जगत से निकलकर वास्तविक 
जगत मे आ जाता है। उसे इसके ४-१० वार देने से 
लाभ हो जाता हैं। उन्माद प्रधान मानस रोग मे यह 
चिकित्सा शीघ्र-शीक्र की जाती है। उसे १०-२० वार 
देने से लाभ प्रतीत होता है तथापि इसमे इसके परिणाम 
इतने अ्रच्छे नहीं मिलते। विद्य च्चिकित्सा (5077) 
से लाभ क्यो होता है यह स्पष्ट नही हो पाया या तो इससे 
जो स्मृतिनाश कुछ-कुछ समय के लिये होता है उससे या 
इससे मस्तिष्क के सेलो को नवीन शक्ति प्राप्त होती है 
उससे लाभ होता लगता हे । अर्थात्‌ (०7:०४ पर इसका 
ऐसा प्रभाव होता है कि जो नई वात या नई आदत 
आदमी मे आ गई हो तो वह इससे नष्ट की जा सकती 
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। चित्त की नई आई हुई विक्षोभावस्था दूर हो जाती है 
और पुरानी चित्त की जान्ति की अवस्था फिर प्रवल हो 
जाती है । बडी आयु में होने वाले विपाद ([7ए०णएप07०) 
जलागाटाणा॥) में ४-६ 580८७ देने से लाभ लगने 
लगता है। ऐसे रोगी को १२-१५ तक ये दे दिये जाते हें । 
जब विपाद या उनन्‍माद के वेग एक ही व्यक्ति में समय- 
समय पर हो अर्थात्‌ ]॥(व्वागाठ 0९००/८४डए९ रि5५9८055 हो 
तो भी ४-६ 30005 के देने से लाभ प्रतीत होने लगता 
हें। उसे भी दोनो अ्रवस्थाश्रों मे इससे लाभ होता है । १२- 
२० वार देने से पर्याप्त लाभ हो जाता है। चाहे श्रायु 
बडी हो, रक्तभार वढा हुआ हो तो भी इस चिकित्सा 
में लाभ होता है। 095८5॥ए९ (0॥फप्रीझ्मए2 िडपा0॥5 
में भी इस विधि से लाभ होता है। इस विधि के वाद 
न्यूनाघिक स्मृतिनाश ७777८४9 हो सकता है जो थोडी 
देर ही रहता हे । इस चिकित्सा के साथ-साथ विपाद- 
शामक निद्रा जनक्र »7रणएणा००८ श्रौपधिया भी जारी 
रखनी चाहिए । 


सानस रोगी की निद्रा चिकित्सा (207शए0प5 
]२७7८०5 या 5]6९० "फटकार 


चिन्ता, विपाद या मृदु उन्‍्माद युक्त मानस रोगी के 
मन में विध्वमान इन्द्र ((०)४0८०) को जान्‍्त करने के लिए 
५ से १४ दिन तक की निद्रा भी सहायक होती हे । इस दीर्घ 
निद्रा के बाद उसका अस्वस्थ चित्त वहुत कुछ स्वस्थ हो जाता 
हैं । यद्यपि विद्युच्चिकित्सा के आविष्कार (१६३८) 
के बाद से इस चिकित्सा पर अरब वल नही दिया जाता। 
किसी दुर्घटना मे नाडी मण्डल आहत हो गया हो तो १२ घटे 
की निद्रा देने से उसे भी आराम मिल जाता हे । 
इस निद्रा चिकित्सा मे रोगी को मुदु रेचन देकर अगले 
दिन वस्ति के द्वारा उसकी आ्रातों को स्वच्छ करके तीसरे 
दिन उसे एक झञान्त हलके अर घेरे कमरे मे जय्याण्ञायी करके 
50तफा. शैयएबो. (47ज0फब्नाजाणा०-80तीाप्रग) 
३ ग्रेन की मात्रा में प्रति ४ घटे वाद मुख से दिया जाता हे 
जिससे यह औपधि १८ ग्रेन की मात्रा मे २४ घटे मे उसके 
अन्दर पहुच जाती है श्रौर इससे वह १६ घटे की 
पूर्ण और ८ घठे की श्रपूर्ण निद्रा मे रहता है । 
यद्वि रोग की तीब्रता के कारण यह औपधि उचित 
मात्रा में निद्राजनक ने हो तो साय मास द्वारा 80क्रागा- 
विए८ २ मिलिलिटर मात्रा में दे दिया जाता है। इससे भी 
उचित निद्रा न हो तो प्रात काल के सूची बेख से १ घट़े 
पहुत् दाएऊटामठ ब6छ ग्रेन का एक सूची वेघ दे दिया जाता 
अथवा उपयुक्‍त्र औपधि के साथ-साथ $00एक ैाए- 


आधुनिक चिकित्सा-श्ासत्र 


3] भी ३ ग्रेन की मात्रा मे प्रति ६ घटे वाद मुख से दे दिया 
जाता हें । इससे रोगी २० घटे पूर्ण निद्रा तथा ५ घटे अ्रपूर्ण 
निद्रा मे रहता है। इसी प्रकार 79, ,पपारना, 5०० 
आदि 887070० के योग २४ घटे में ६ से १२ ग्रेन की 
मात्रा मे दे दिये जाये, तो रोगी दिन रात के पर्याप्त भाग मे 
सोया रहता हे । इस प्रकार इस चिकित्सा को ५ से १४ दित 
तक जितना उचित हो जारी रखा जाता है। 


भोजन रोगी को पर्याप्त मात्रा में, जब वह कुछ 
जाग्रत श्रवस्था में होता है, दिया जाता हूँ । इस प्रयोजन 
से उसे दूध, दूध के वने पतले पेय, पतले रसे आदि दिये 
जाते हे । विटामिन वी” कम्प्नेक्स तथा विटामिन सी भी 
भीजन के साथ दिये जाते हे। यदि पानी उसे दिन भर में 
पर्याप्त मात्रा मे पिलाया जाय, १-१६ ओऔस ग्लूकोज 
प्रतिदिन, फलरस या शिकन्जवी में मिला कर दिया जाय 
तो 8979/07८ औपधि का कोई दुष्प्रभाव नही होता | इस 
चिकित्सा को क्रण ३ दिन मे धीरे-पीरे समाप्त किया 
जाता है | इसके बन्द करने के वाद भी निद्राजनक औपधि 
दो दिन, रात को और दे दी जाती हें तथा तीन दिन तक 
रोगी को दिन भें गय्याजश्ञायी ही रखा जाता हे । 


आय बंद से मानस रोग 


मन को सत्त्व, रजसू, तमोमय कहां हे । सत्त्व के कारण 
उसमे प्रकाश श्रर्थात्‌ समझ बूक का भाव, प्रसाद, प्रसन्‍तता 
का भाव, घृति अर्थात्‌ भावो पर नियन्त्रण का भाव तथा 
समाधि प्रर्थात्‌ एकाग्रता, निश्चलता और शज्ञाँति का भाव 
रहते हें । रजोगुण के कारण उसमे उचित प्रवृत्तिया 
कर्मण्यता का भाव तथा तरोगुण के कारण उससे उचित 
अप्रवृत्ति या स्थिति का भाव रहते हैं। इन तीनो गुणो के 
सम अवस्था से रहने से मन सस्ते अवस्था मे रहता हे १ 


कभी-कभी किसी तीन सानसिक अ्रश्िघात के लगने 
से नन का सत्त्व गुण या दूसरे शब्दों मे सस्तिष्क का बुद्धि 
स्थान निर्बल हो जाता है जिससे रजोगृण तथा तमोगुण 
दूसरे शब्दों से प्रवृत्ति या शअभ्नवृत्ति के लक्षण तीत्रतर हो 
जाते हैं । चिन्ता, भय, क्ोक शआ्रादि श्रति कार्य भार फे 
कारण तथा शरीर के आहार श्रीर श्राराम के कम हो जाने 
के कारण मस्तिप्क का पोषण कम - हो जाता है । उसकी 
प्राण शक्ति या घृति शवित कम हो जाती है श्रर्थात्‌ उसमे 
वास ग्ग॒र्जोगुण को वृद्धि हो जाती है । रजोगुण की तृद्धि 
से चिन्ता अ्धान तथा चेष्टा प्रधान मानस रोग होते हैं। 
तमोगुण को चुद्धि से सम्भवत विषाद प्रधान या निद्रा प्रधान 
मानस रोग होते हैं । 


भानस रोग 


, इस प्रकार वृद्धि या सत्त्व गुण के सहसा हीन हो जाने 
से मानस रोग की उत्पत्ति होती प्रतोत होती है। (१) 

चरक ने कहा हे कि मस्तिष्क में वायु, पित्त, कफ दोषो में से 
किसी या किन्‍हीं की वृद्धि हो जाने से जब रजोगुण वा 
तमोगुण (मोह) बढ़ जाता है, सत््व गुण की कमी हो जाती 
है तो रोगी श्रयथार्थदर्शी था विपरीतदर्शों हो जाता है । 
चरक ने ऐसे रोग को श्रतत्त्वा भिनिवेश या सिधथ्याभिनिषेश 
रोग कहा है । इसके लिये मेध्य औषधियों का विधान किया 
है। (चि०। १० आ्र० । ५८-६० ), (२) योग बाशिपण्ठ से 
भी कहा है कि बुद्धि की हीचता ही शारीरिक, सानसिक 
रोगो का कारण है। मन से प्रसन्‍्तता हो, श रीर का पोषण 
ठीक हो तो बुद्धि ठीक रहती है। सन मे चिन्ता, शोक आदि 
तीज रूप. में हो, द्रीर का पोषण कम हो तो बुद्धि हीन हो 
जाती है। केवल तीत्र चिन्ता या चिरस्थायी चिन्ता के 
होने पर भी शरीर का पोषण कम हो जाता एव बुद्धि हीन 
हो जाती है। जैसे कहा है-- 


(१) समग्र दु.खायतमविज्ञाने दृयाक्षयम्‌ 
सुख समग्र विज्ञान विमले तु प्रतिष्ठितम्‌। 
(च०। सु० ३०१ ८४) 
(२) देहदु ख विदु वर्याधिमाध्यास्य वासनामयस्‌ । 


मौत्येमूले हिते विद्यात्तत्वज्ञाने परिक्षय । 
(यो० वा) 


(१) योग वाशिष्ठ मे कहा हे कि चिन्ता श्रादि के द्वारा 
चित्त के विक्षुब्ध होने पर सारा शरीर ही विक्षुब्ध 
हो जाता है। प्राणवायु विषम हो जाती है। उसकी 
विषमता से कुछ एक नाडियो मे प्राणवायु ठीक नहीं 
बहता, इसी से श्रजीर्ण हो जाता है। खाया हुआ्ना 
अन्न दोष रूप से परिवर्तित हो जाता है। इस प्रकार 
मन के रुग्ण होने से सम्पुर्ण शरीर ही रुण्ण हो जाता 
है। फिर जब चित्त चिन्ताहीनच, शान्त और प्रसन्न 
हो जाता है तब शरीर से प्राणवायु ठीक चलने लगती 
है। श्रन्त का ठीक पचन होने लगता हैं एवं रोगी 
फिर स्वस्थ हो जाता है । 


श्रत्त इसीलिये मानस रोग से मुक्ति प्राप्त करने 
के लिये चित्त असन्‍्न रखने का यत्न करना चाहिये 
तथा यदि रोगी दृढ निश्चय कर ले कि वह चिन्ता 
और दु.ल को पास नहीं झाने देगा तो फिर कोई 
दुख उसके पास फटक नहीं सकता। साथ ही उसे 
बुद्धि को पकडे 'रसना चाहिये। योग बाशिष्ठ से 
कहा हे । 


5]7 


चित्ते विधुरिते देह. सक्षोभमनुयात्यलम्‌ । 
सक्षोभात्साम्यमुत्सूज्य वहुन्ति भ्राणवायच ॥ 
असम बहति प्राणे नाइयो यान्ति बिसस्थितिम्‌ 
कारिचिन्नाइन प्रपूर्णत्व यान्ति काश्चिच्च 
रिदतताम्‌ ॥॥ 
कुजीर्णत्वभजीर्ण त्वमतिजी र्ण॑त्वमेव वा । 
दोषायैव प्रयात्यस्त प्राणसचार दुष्क्रमात्‌ ॥॥ 
एवमाधेर्भवेदव्याधिस्तस्थाभावाच्च नव्यति ॥ 
श्रानन्दो वर्धते देहे शुद्ध चेतसि राघव ॥ 
सत्त्व शुद्ध यावहन्त्येते ऋषेण प्राणवायव' । 
ज रयन्ति तथान्नानि व्याधिस्तेन विनद्ययति ॥ 
न सनो निशभचयक्षत कश्चिद्रोधयितु' क्षमः 
पौरुष स्वमवष्टभ्य घेर्येमालस्व॒य शाइवतस ॥॥ 
यदि तिष्ठत्यगम्योज्सी दु,.खाना तदनिन्दित- 
श्राधयो व्याधयदर्चेव, द्ापा', पापदशस्तथा 
न खडयन्ति तच्चित पद्माघाता. शिलासिव ॥ 
(यो० व[०) 
सेध्य या सव शासक कुछ औषधियाँ यहाँ दी जाती है । 


१ ब्राह्मी घृत, (ब्राह्मी रस १३ सेर, भो घृत २ पाव, 
ब्ाह्मी, शखपुष्पी, बिडग, त्रिवृत, त्रिकटु, आरम्बध, 
सप्तला १-१ तोला) ६ माश्ा मात्रा से दिन से दो 
बार तथा सपंगन्धा चूर्ण हे मादा, सकरध्वज | रत्ती 
मिलाकर दिन मे तीन बार देने से रोगी का चित्त 
शान्‍्त रहता है । 


(१) 


(२) 


भ्रथवा ब्लाह्मी ३, शखपुप्पी २, सर्पगन्धा १ भाग 
सिलाकर बनाये चूर्ण को तीन माझे की मात्रा से दिन 
में तीन बार देने से भी यही लाभ होता है । 


४ 


अ्रथवा सपंगन्धा चूर्ण ५ तोला मे जवाहरमोहराः पिप्डी 
ह तोला सिलाकर इस चूर्ण के $, ई माशे की सान्ना 
मे दिन मे तीन बार देने से भी सन शान्त रहता हे । 


४ या सपंगन्धा के घन सत््व मे समान भार ब्राह्मे तथा 
शखपुष्पी का चूर्ण मिलाकर बनाई दो-दो रक्ती की 
गोलियाँ दिन से तीन बार देने से भी यही प्रभाव 
होता है 

५ श्रथवा ज्योतिष्मती बीज, जटामाँसी, सर्पगन्धा समान- 
समान सिलाकर इस चूर्ण के दो या तीन माता मे 
है रत्ती मफरध्वज मिलाकर दिन मे तोन बार देन से 
भी मत शान्त होता हैं । 
इससे से किसी झऔपधि के साय-ताय दातावरी घृत या 

बादास पाक के फिलाने, सिर तथा सासिका में बादाम रोगन 


पे 
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या घृत के भ्रभ्यग और श्राश्च्योतन से भी मस्तिष्क की 
निर्बलता टूर होती है । 


श्रपतनन्‍्तक रोग, 8०7०४. 880९८ काएट 
2ट28९८00०॥, (४07एटाइतठा-कट2ट007.  +5 
पहले कालो में यह भ्रम था कि इस रोग का सबंध 
गर्भाशय से हे इसीसे उन्होंने इसे हिस्टीरिया ([्र३णत॥- 
न्‍गर्भाशय) कहा पहले पहल ]८शा शिंशा त7 (९० 
(१८२५-६३) एक फ्रान्सीसी 'िल्घरण०8% ने बताया 
कि यह एटप्रा०ण००79 के कारण होता है। उसके विप्य 
शलफ्ट वाल (१८०५०-१६०७) ने इसे एक मानसिक 
रोग सिद्ध किया । 
साधारणत जब कीई व्यक्ति अपनी इच्छा या चिर- 
पालित आशा के विधात को यह समभककर कि उसका 
सह लेता ही ठीक है, सह लेता है तो उसे हिस्टीरिया नहीं 
होता । पर यदि वह विवेक और समभदारी से काम न 
ले पर अपनी प्रवल इच्छा या भय के वशवर्ती होकर एक 
अ्रजीव आवेशपूर्ण अथवा नाटकीय ढग का या बालकों का 
सा व्यवहार करे कि जैसे साधारण व्यक्ति कभी नही 
करता तो उसके इस व्यवहार या असाधारण प्रतिक्रिया 
को हिस्टीरिया कह दिया जाता है श्रर्थात्‌ श्रसह्य परिस्थिति 
में यदि कोई वालको का सा व्यवहार करे उसे हिस्टीरिया 
कहते है। ऐसा प्रतीत होता है कि जन्म से निर्बेल चित्त के 
२०-३० वर्ष की श्रायु के भाव प्रधान व्यक्तियों, विशेषत 
स्त्रियों में किसी निराशा या प्रवल इच्छा-विघात, वियोग या 
भय के आ पडने पर, जब इनको अपना यह आामभ्यन्तर या 
मानसिक दू ख श्रसह्य हो उठतः है, तो यह उनके अ्रनजाने 
मे (एंग्रण्ण्पघ४णाणााए) उनसे ऐसा विचित्र व्यवहार 
कराता है कि जिससे वे उस क्लेश से बच जाते है 
(वैसे तो सारे रोग किसी क्लेश से बचाने वाले है) या 
उनका क्लेश जाता रहता या वह भूल जाता हे। उनका 
अपनी कठिन स्थिति को हल करते या आ पडे भय से 
या दुख से बचने का वालको का सा यह व्यवहार (या 
हिस्टारिया ) उनके मानस दु स को दूर करने का एक साधन 
वन जाता हे। दूसरे शब्दों मे कहा जाय तो जब एक 
व्यवित के श्रन्दर छिपी हुई उसकी वेदना या किसी असह्य 
स्थिति से बचने की उसकी इच्छा उसके अनजाने में किसी 
अजीव से भानसिक (मूर्च्छा, स्मृतिनाण) या शारीरिक 
(झाक्ष 4 सज्ञानाश आदि) रूप को घारण करके वाहर झा 
जाये तो उसे हिस्टीरिया कहते हैं । उदाहरणत जब 
एक सिपाही को घर से बहुत दूर पहाडो पर 
एक तरफ तो कठोर ड्यूटी देने शरीर दूसरी ओर घर 


आधुनिक चिकित्सा-दास्त्र 


लौटने की प्रवल उच्छा उन दो बातों में परस्पर इन्हे 
(0०फिल हो जाता है शौर बह समझदारी से इसका कोई 
समाधान नहीं कर पाता तो उसे हिरटीरिया हो जाता है । 
इसी प्रकार एक वान्या की श्रागें पढने की प्रवल 
और माता-पिता द्वारा उस के विवाह के प्रस्ताव से उसके 
मन मे इन्द्र उत्पन्त होकर उसे भी हिस्टीरिया हो सकता 
है। वालक माता-पिता से दूर रकूल में रह कर उनके वियोग 
से अति व्याकुल हो जाता है तो वह रोगी पड जाता है 
जिससे उसे घर पहुचा दिया जाता हैं और वहां जाकर 
वह एकदम ठीक हो जाता है। यह उसका रोग या उसे 
बमन आदि का होना शारीरिक रोग न होकर एक मानसिक 
रोग होता है जो माता से दूर हो जाने से उत्पन्न कप्ट 
से बचने के लिए वालक में उसके श्रनजाने में उत्पन्न हों 
जाता है अर्थात्‌ जब एक सिपाही के लिए युद्ध-क्षे न, 
विद्यार्थी के लिए स्कूल और एक गृहस्थी के लिये परिवार 
असह्य हो जाता है तब्र उसमे एक शारीरिक कृप्ट उत्पन्न 
हो जाता है जिससे वह अस्पताल में जा पडता है एवं 
वह कष्ट से बच जाता हं। इस प्रकार इस रोग में रोगी 
की चेष्टा का कोई मोटिव होता है । हा यदि उसकी इच्छा 
ऐसी हो जिसे पूर्ण किया जा सकता हो तो उसके पूर्ण कर 
देने पर रोगी अच्छा हो जाता है। इसी प्रकार आदमी का 
आ्राभ्यन्तर दुख भय या चिन्ता का विकार आारीरिक 
श्राक्षप 007५णे॥०7 मे, दृष्टि के नष्ट हो जाने छग्रात॑- 
7055 में, या मूक रोग एणाआए में, या एकाग्रधात 
ए7०]५७७ में प्रकट हो सकता है। इसलिए इस रोग में 
मानस भाव के रूपान्तर ले लेने से इसे 007एथड्मणा 
7९8००४० कहते है । ऐसा अनजाने मे या 8$प9-(0005८०ए४- 
॥9 होता हे । इस प्रकार कुछ लोग तो आम्यन्तर बेदना 
या किसी भयकर स्थिति से श्रर्थात्‌ इच्छा के नितान्त 
विपरीत किसी बात के हो जाने पर उससे बचने की इच्छा 
के वाह्यस्पान्तरीकरण (या 00्रएलग्ञ07 2४९८ ) 

की विधि से इस रोग की व्याख्या करते हे । वे कहते हे 
कि रोगी को वह आम्यन्तर वेदना तो श्रसह्य थी पर उसके 

खझुपान्तर से उत्पन्न रोग उसे उतना असह्य नहीं रहता। 

इस प्रकार ऐसे लगता है कि जैसे अन्य रोग दरीर के 

अन्दर उत्पन्न किसी कमी या ज्यादती का इलाज होते है 

वैसे ही हिस्टीरिया रोग भी रोगी के लिए एक इलाज का 

काम करता है। इसीलिए कुछ व्यक्ति बिना न्यूनाधिक 

हिस्टीरिया रोगी रहते हुए जीवन-यापन ही नही कर 

सकते । इसीलिए उन्हे हिस्टीरिया से मुक्त करना कठिन 

होता हैं । हिस्टीरिया रोगी ए॥र०००छटा०परश9 बहाना क रता 

है जबकि शवाग्राहुकट (7075ट८0प४9 बहाना करता हैं । 


म्न्दा 


मानस रोग 


दूसरे लोग कहते है कि दुर्बल चित्त, भाव प्रधान और 
विवेकहीन व्यक्तियों मे उनकी प्रवल इच्छा या भय जो 
उनकी आ्राभ्यन्तर वेदना का कारण होते हे उनके प्रकट 
व्यक्तित्त या चेतन चित्त से कुछ देर के लिए पृथक्‌ 
होकर उनसे जो भ्रजीव सा व्यवहार कराते है उसे हिस्टी- 
रिया कहा जाता है । दूसरे शब्दों मे इस रोग मे रोगी के 
एक भाव या एक चेष्टा (]/०० एया८४००७) का वाकी 
व्यक्तित्व से पृथक्करण हो जाता है जिससे इसे चित्त 
विभजन ([शटाप्ड! ॥)550०ट८थ०७) या 5]फगए ० 
एलडणाबो।५ तथा #7॥०59 . श्र्थात्‌ स्मृतिश्नश या 
एाडडण्लाबा ५० 722८7०ा का सिद्धान्त कह सकते है । 
यह पृथक्‌ूकरण तथा स्मृतिश्रण कुछ काल के लिए ही 
होता है । इसीलिए हिस्टीरिया के दौरे के समय वह व्यक्ति 
जैसे किसी दूसरे व्यक्तित्व के द्वारा प्रेरित हुआ काम कर 
रहा हो ऐसा लगता हे। यह पृथक्करण सदा के लिए नही 
होता जैसे कि चित्त विक्षप $८४४०एॉ४०ए० में होता 
है। व्यक्ति के एक हिस्से के, सम्पूर्ण व्यक्ति से पृथक हो 
जाने के सिद्धान्त पर ही वे लोग रोगी के आगे कहे जाने 
वाले लक्षणों की व्यास्या करते है। व्यक्ति अपने सारे 
व्यक्तित्व से हटकर उसके एक हिस्से मे ही सीमित इसलिये 
हो जाता है ताकि वह आये हुए मानसिक कष्ट या भय से 
बच जाये, ऐसा वह सर्वेथा अनजाने मे करता है, हम देखते“ 
है जो पेड पर जरा चढ नहीं सकता था, भारी भय पडने 
पर वही दसो फुट ऊपर चढ जाता हे । 
निर्बेल चित्त व्यक्तियों के मन का वाह्म प्रभावों से 
शीघ्र प्रभावित हो जाना भी इस रोग का एक कारण 
प्रतीत होता है । यदि प्रामाणिक कहाने वाला कोई व्यक्ति 
ऐसे व्यक्ति को गलती से कह दे कि उसे श्रमुक रोग है 
या हो सकता है, तो उस पर ऐसा दुष्प्रभाव पडता है कि 
उसे अपने अन्दर रोग दीखने लगता है श्रर्थात्‌ इस प्रकृति 
के व्यक्ति की अपनी इच्छा शक्ति निबंल होती हे। वह 
अनायास ही दूसरों के श्रच्छे बुरे प्रभाव मे आ जाता है 
तथा ऐसे व्यक्तियों में स्वल्प कारण से ही प्रवल मानसिक 
प्रतिक्रिया हो सकती हे जिससे वह अपना नियत्रण खो 
बैठता एवं आपे से बाहर हो जाता हे । इसीलिये ऐसे 
व्यक्ति पर प्जएए०७४ गीघ्र हो जाता हे | इसी कारण 
कुछ लोग इस रोग को अपने द्वारा या किसी दूसरे द्वारा 
डाले हुये प्रभाव (&छ० या घलल ०४प88०5७०7) से 
उत्पन्त होने वाला रोग कहते है जिससे कुछ लोग इसे 
अज्ञानवश “ओोपरा” कहकर उसकी मन्त्र-तन्त्र आ्रादि द्वारा 
चिकित्सा करते हे । 
पैतृक परम्पराभत प्रवृत्ति इस रोग का प्रधान कारण 
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हैं। इस रोग की निर्बलता माता-पिता से श्राती है | कठिन 
या असह्य परिस्थिति के उपस्थित होने पर यह परम्परागत 
निर्बेलता हिस्टीरिया के रूप में प्रकट होती है । इस प्रवृत्ति 
वाले बालक या बालिका मे हिस्टीरिया के सूचक लक्षण 
वाल्यकाल में ही प्रकट हो जाते है। थोडी प्रतिकूल 
परिस्थिति मे भी ये बच्चे श्रजीब सा व्यवहार करते हे। 
स्‍त्री में विवाह सम्बन्धी कोई कष्ट, आदमी में कोई 
आशिक हानि या समस्या इस रोग का कारण होती है । 
लक्षण 

इस रोग के मानसिक लक्षणों मे से एक तो मूर्छा (॥६) 
का लक्षण होता है जिसमे वेहोशी मे उसका शरीर अ्रपस्मार 
रोगी की तरह आराक्षेप और स्तम्भयुकत भी हो सकता है । 
पर बहुधा नही होता । इसी प्रकार स्वल्प कालिक स्मृति नाश 
(&गग्रट्आ9) का लक्षण भी हो जाता है, ये लक्षण स्वल्प 
काल के लिए ही होते है । दीघंकालिक स्मृति नाश 
(छरखलात्यों ए््ठप८ट) का लक्षण भी. कभी-कभी होता 
है जिसमे रोगी या रुग्णा घर से भाग खडी होती, घटो 
या कुछ दिनो तक घर से मीलो दूर चली जाती और एक 
विभिन्‍न व्यक्ति की तरह व्यवहार करती है। उसे यह 
पता नही रहता कि वह कौन है, कहा से आई है। उसके 
बाद जब उसे स्मृति श्राती है जो सहसा झ्राती है तो उसे 
यह ॒ पता नही रहता कि उसने इस बार विस्मृति काल में 
वया किया । इस प्रकार एक व्यक्ति के अन्दर दो भिन्‍न- 
भिन्‍न व्यक्तित्व प्रतीत होने लगते है। परन्तु एक ही 
व्यक्ति के व्यक्तित्व का एक श्रश पृथक्‌ होकर थोडी देर 
व्यक्ति का सचालन कर सकता है । उसके बाद उस 
व्यक्ति को यह पता नही रहता कि उसके अ्रश् ने पृथक्‌ 
होकर क्या किया था| ऐसा भी हो सकता है सोते हुए 
रोगी के व्यक्तित्व का एक अ्रश पृथक्‌ होकर कुछ-कुछ 
प्रलाप करने लगे ([0०]770ए०5 5080०) । उसका यह प्रलाप 
अच्छे बुरे किसी प्रकार का हो सकता है। ऐसा भी हो 
सकता है कि रात को सोते हुए बीच से उठकर रोगी 
कोई काम कर आये जो करने मे कठिन भी हो पर रोगी 
को दिन के समय यह पता नही रहता कि उसने रात वह 
कार्य किया था (8०णायथाजप्राशग)) । यह भी उपर्युक्त 
एप््टण० की तरह का ही एक लक्षण है प्रथवा रोगी 
निद्रावस्था (8६प0०" या (4४८०४) में कुछ देर सर्वथा 
निरचल पडा रहता है जिसमे उसके अग एक ही स्थिति 
में रहते है तथा स्तव्घ होते है । 

सज्ञा सम्बन्धी लक्षणों में से रोगी को अधंदुृष्टि नाश 
या पूर्णदृष्टिनाश का लक्षण हो सकता हें । पर एएए- 
[७79 #लींव्क कायम रहता हे । दृष्टि नाश सहसा झआरभ 
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होता हे व्यवहार में रोगी पूर्ण श्रधा नही दीखता। रोगी में 
[/89 +००% होता है दृष्टि मन्दता ६२४ या ६३६ हो 
सकती है। वधिरता का लक्षण, सिर में घूल, चुभने 
वाला भारी दर्द या थिर शूल (?8/8८४४८७8 या (8एप5 
पजछलायतए)) या एक हाथ में या दोनों हाथो में सन्ञा- 
नाग का लक्षण हो सकता हे परन्तु इसमे सज्ञानाश श्रपूर्ण 
होते है | गूगेपत का लक्षण भी हो सकता है पर खासने 
में आवाज होती हे। चेष्टा सम्बन्धी लक्षणों में से गले 
की मासपेणियों में स्तम्भ के होने ये गलावरोध ((309प्र5 
पछरः८छ८४०) का लक्षण वहुबा हुआ करता हे जिससे 
गाते समय गले में ग्रवरोध प्रतीत होता है । श्रात में 
स्तम्भ होने से झ्राब्मान या आन्त्रभूल का लक्षण या ध्वास 
मार्ग मे स्तम्भ होने से ्वासरोब या व्वासकृच्छता का लक्षण 
होता हें। मूत्रमार्ग मे स्तम्भ होने से मृत्राधात का लक्षण 
हो सकता है । 92॥79877 में स्तम्भ होने से हिकका का 
लक्षण भी हो सकता हे। इसी प्रकार हृदय मास से 
विक्षोभ से हृदय कम्प (#शज्ञाक्षातणा) का लक्षण हों 
सकता है। मूर्छा के साथ गरीर में लगातार रहने वाला 
या रह-रहकर होने वाला स्तम्भ का लक्षण हो सकता 
है । हनुस्तम्भ का लक्षण बहुधा होता है | श्राखो की 
पलको (079८प्रौदा75 0८07) में स्तम्भ होने से श्रावव मे 
निमीलक रोग हो सकता है (/०58)। परल्तु विचित्र बात 
यह है कि रोगी को इन कप्टो के होने पर भी इनके लिए 
कोई चिन्ता नही होती । 
इसी प्रकार रुण्णा को बेदना (छजड(टतटबो फथ्या) 
का लक्षण भी हो सकता है । वेदना का लक्षण सिर, ग्रीवा 
श्र कमर भे बहुधा होता है । यह मन्द वेदना या तीत्र 
शूल किसी रुप में हो सकता हे जैसा कि ऊपर कहा हे । 
ऐक्छिक मासपेशियों में से दोनों ठागो मे या एक 
टाग में या एक ओर की ठटाग और वाहु में था एक वाह 
मे पक्षाघात का लक्षण हो सकता हे जो शिशिलता युक्त 
(7]9८००) यथा स्तम्भयुक्त होता हैं। इसके कारण रोगी 
चल-फिर नही सकता, हा निद्रा मे वह श्रपनी ठाग को 
हिला सकता है, उसमें ॥'ढात०7२००5 लुप्त नही होते। 
जिद्याद्ा टीए०, भी 77८2०7507 किस्म का नही होता 
मृत अग की मासग्रेणियों मे क्षीणता भी नहीं होती । इसी 
प्रकार कण्ठ मासपेशधियों में घात का लक्षण होने से भाषण 
गक्ति नप्ट हो जाती हैं (8&79॥०००)। या रुग्णा अति- 
भाषण या अतिप्रलाप करने लगती है या घरीर के अ्रगो 
में कई प्रकार की चेप्टाय्रे (7७) या कम्प (%96८॥ण्89) 
हा सकते हुं था हास्य और सदन के दौरे हो सकते है । 
लगातार हिचकी, ठफार आने के लक्षण हो सकते है 


आधुनिक चिक्रित्सा-शास्त्र 


इस प्रकार यदि कोई व्यक्ति पहले से हिस्टीरिया 
की प्रकृति का हो अर्थात्‌ पहले भी उसे ऐ८०ए०प5 9#८०७९- 
60७7 हो चुका हो और श्रव भी उसके रोग का कोई 
शारीरिक कारण न मिलता हो और यह पता लग सके 
के वह किसी विकट या व्याकुलताजनक परिस्थिति मे 
रहा है तो उसके रोग को हिस्टीरिया से उत्पन्न कहा जा 
सकता है। अच्छा हो जाने पर यह रोग जिसे होता हे 
वार-वार होता है । 


चिकित्सा 


उस वातावरण से रोगी को हटाकर उचित वातावरण 
में रसने तथा औपधियो के द्वारा रोगी के तन व मत को 
शानन्‍्त रखने का यत्न करना चाहिए । वेग के समय सर्वे 
व्यक्तियों से परथक्‌ करके उसे रखना चाहिए । उसे हर 
तरह से विक्षोभ से बचाना चाहिए। भिर तथा ग्रीवा पर 
गीला, ठण्डा कपड रुमता चाहिए । इसके लिए ?०६ 
एछणा १४ ग्रेन, पफाल भ्रश्लतता १५ चूद, है ॥ 0४ ४ 
2590०००७ १० बूद मिलाकर दिन में २ बार दिया जा 
सकता हे । या #त्राथगा लीफा, ७. #णाटी ग्रिरा' 
पद्मुदापना फीठा &ाव्या फका. जिफएाः शा 
54775 दे श्रववा एकता), 4,8एछुब०एणाँ,. डिकृपवायी 
आदि जामक झ्पधियो को हल्की मात्रा मे दिन में ढो वार 
दिया जा सकता हे | अ्रच्छे $प्8८४४०7४ का भी उसपर 
अनुकूल प्रभाव पडता हे । मन और शरीर को ज्ञान्त एवं 
बलवान बनाने का हर उपाय करना चाहिए ताकि रोगी 
वास्तविकता का सामना करने के योग्य हो जाय । 


आय बेंद में हिस्टीरिया 


चरक (सिद्धि । ६ । १२-१५) तथा सुश्र्‌ त(नि० ॥श। 
६३-६५) ने कहा हे कि वायुवर्धतक कारणों से जब जब 
सस्तिष्क मे वायु प्रकुषित होता हे, सज्ञानाश, गात्र स्तम्भ, 
नेत्र स्तम्भ, बवास स्तम्भ आदि का एक वेग हो जाता है, 
जब वहाँ वायु का प्रकोप द्ानन्‍त हो जाता हे, यह वेग भी 
शान्‍्त हो जाता है। इस प्रकार के वेगो को अपतन्त्रक 
कहा गया है। इस नाम से ऐसा प्रतीत होता हे कि वे 
लोग ऐसा मानते थे कि दस रोग के समय रोगी के 
व्यक्तित्व पर उसका श्रपना तन्‍त्र नहीं रहता, किसी 
इूसरे का हो जाता है अर्थात्‌ थोडी देर के लिए उस 
व्यक्ति पर किसी विशेष का तनन्‍त्र कायम हो जाता है। 
सुश्र्‌ त ने $स रोग को कफानुगत वायु से होने वाला कहा 
हे श्र्थात्‌ शक्ति की कमी के चतिरिक्त #ग्नि की कमी 
भी इस रोग का सहायक कारण होती हे । इस रोग के 


सानस रोग 


लिए चरक, सुश्रुत दोनो ने हींग, चुम्बुरु, पुष्करसूल, 
अम्लवेतस, हुर॒ुड तथा तीनों लवणों से बने चूर्ण के देने 
या जिकदु, हरड़, सीवर्चल से साधित घृत के पिलाने का 
विधान किया हैं तथा रोगों की संतर्पल चिकित्सा करने को 
कहा है | होंगे, खुरासानी श्रजवायन, कपुर तथा जठा- 
सासी ससाननसमान भिलाकर बनाई गोली झाधा 
साज्षा की भात्रा में दित मे दो तोन वार मधु के साथ 
देने सेया हींग और एजुबा समान मिलाकर बनाई गोली के 
देने सलेया ब्ाह्यी के किसी योग जंँसे ब्राह्मीघृत, सार- 
स्वतारिपष्ट दे देने रे या बहद्यात चिन्तामणि, चतुर्मूस 
चिस्तामणि श्रादि फिसी बल्य श्रर्थात्‌ वायु दासदा झपधि 
मे फेसर, जायफल, कस्तूरी श्रादि मिला कर कुछ मास 
तक देने से भी इस रोग मे लाभ हो जाता है । 


युवा सुलभ उन्माद "--[ लकलआणटआय) चित्तविक्षेप 
या विक्षिप्तता ३---[$जार०्एीफ़्लाक्‍0,. ()॥70 > "5६, 
गाजटाछ न १ ात)- ++ 
इस रोग को पहने 0छाणाए॥ एछानत्तटट0) बुद्धिश्नण 
कहते थे परन्तु श्रव 8लाह०्ज़ाटात कहते है क्योकि 
वह वास्तविक जगत से फट जाता है । $ं 
यह एक अ्रति सुलभ मानस रोग है जिसमे बुद्धि की 
विभिन्‍त जक्तिया यवावस्था में ही क्षीण हो जाती हैं। 
लाएं त6ठञआर्व में आधे से शधिक रोगी इसी रोग के 
पाए जाते है। वृद्धि दे! क्षीण होने के कारण वक्ाशा 
बच १0७टाए एक सिद्ला। ऐ६एटीानॉपण ६ १८०६- 
१६२६) ने (१८९६) में इसे युवा सुलभ बुद्धि विश्र॑ण 
(074 शिन्नलट०5५) का नाम दिया था । फिर 
छाल्णाक (१६११) ने यह कहा कि इस रोग में मन के 
विभिन्‍न कार्यो में जो पारस्परिक सम्बन्ध रहना चाहिए 
वह नहीं रहता । जिससे रोगी के विचार, भाव और 
व्यवहार में परस्पर अनुरूपता नहीं रहती श्रर्यात्‌ रोगी 
में जो भाव दीखता हैं तदनुसार उसका विचार नहीं होता, 
जो उसका विचार होता है तदनुसार उसका भाव नही 
होता तथा विचार औ्रौर भाव के अनुसार व्यवहार नही 
होता । इस प्रकार मन के एक कार्य के दूसरे कार्य से 
विभवत हो जाने या फट जाने से उसने इस रोग को 
5णएाएण7#णला9 (विक्षिप्त-चित्त 59॥ ग़्भागत) का नाम 
दिया । इसलिए इसे चित्त विल्लेप कह सफते हैं । 
कारण 
इस रोग की दुम्वृत्ति जन्म से आती प्रतीत होती 
है। रोगी का शरीर, व भन जन्म से ही निर्वल होते हैं । 
वहुचा उसके पूर्वजों में मानस रोग के होने का उतिवृत्त 


न 
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पाया जाता है। रोगी का घरीर भी सुकुमार और अ्रविंक- 
सित दीराता हैं । मन मे इस रोग की प्रवृत्ति के कारण 
ऐसे बालक में फ्िसी कार्य के लिए वाल सुलभ उत्साह 
नही होता । हर्ष, गोकादिभाव भी मन्द रूप में होते है । 
वह मिलनसार न होकर गज्जातु, जान्त और एकान्तप्रिय 
होता है । वॉस्तविक जगत्‌ मे न रहकर काल्पनिर् जगत्‌ मे 
रहता है औरो से अलग-बलग रहता है । इस रोग के 
पैतृक परम्पणा से आने के कारण ही यह रोग १५-२० 
वर्ष की युवावस्था में प्रकट होने लगता है। ऐसा लगता 
है कि मन की निर्वलता के कारण जब कोई नवयुवक 
चाह्मय कठिन परिस्थितियों का सामना नहीं कर सकता 
एवं उनके अनुसार अपने को ढाल नहीं सकता तव वह 
वाह्म वास्तविक जगत्‌ से भागकर अपने काल्पनिक जमत्‌ 
में चता जाता हैँ और वहाँ झ्ान्ति श्रनुभव करने लगता 
है। ऐसा व्यक्ति आस-पास के वास्तविक जगत से कटा हुआ 
या अलग हुआ-हुआझ दीराता है। ऐसे व्यक्ति में इस रोग के 
लक्षण प्रकट होने लगते हैं। किन १(०४४))०॥४० परिवतेनों 
के कारण यह रोग होता है इस वात का अभी तक 
निर्णय नही हुआ । हा इस रोग का प्रारभ किसी प्रकार 
की दु लद परिस्थिति से जैसे किसी काम में फेल हो जाने, 
किसी प्रकार की बडी हानि या किसी मृत्यु के घक्के से 
होता है । रोग का आरभ क्रमश होता है । एक युवक 
आसपास की परिस्थिति से उपरत हो जाता है, सासारिक 
कार्यो में दिलचस्पी नही रखता, सुशियो मे खेली में कोई भाग 
नही लेता । एक जगह पर खडा रहता है, एक तरफ को 
देखता रहता है, उदास सा रहता या निष्कारण ही कभी- 
कभी हंस पटता है । हर रामय अपने मे ही मस्त रहता हे 
(औपघााडग) । 


लक्षण 


(१) विचारहीनता 

मन की विशिन्‍त प्रक्रियाश्े के विभिन्‍न्त हो जाने या 
मन के विभिन्‍न भागो के परस्पर विच्छिन्न हो जाने 
(/5४०००ा०ा की शिथिलता) से रोगी की विचार- 
गविति नप्ट हो जाती है। जैसे स्वस्थ व्यक्ति किसी एक 
आशय को लक्ष्य मे रखकर अपने विचार स्पष्टता के साथ' 
अभिव्यक्त करता हे यह रोगी वैसा नही कर सकता । 
उसकी बात का कोई एक लक्ष्य नहीं होता, उसके वाक्य 
परस्पर श्रसम्बद्ध होते है अर्थात्‌ आगे तथा पीछे कहे उसके 
वाक्यो में परस्पर मेल नही होता, वे कभी-कभी परस्पर 
विरोधी भी हो सकते हू । उससे वात करके किसी बात का 
पता लगाना असम्भव हे। वह वोलता भी कम है इसलिए 
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उसे असम्वद्ध भापी कहते हे असम्बद्ध प्रलापी नहीं, हो 
सकता है, विसी प्रब्न के पूछनें पर उसका उत्तर नितान्त 
असम्बद्द हो । रोग के बढ याने पर तो वह केवल 
मिन्मिनभाषी या अव्यक्तभापी रह जाता हैं। यदि कोई 
नवयुवक विचारहीन या सारहीन या असम्बद्ध (00- 
9०८०८७७ भाषण करने लगे जिससे मतलब कुछ न निकले 
तो उसमे इस रोग का प्रारम्भ समभना चाहिए । 


(२) भावहीनता --(,058 ० श0007) 


मन के भ्रष्ट हो जाने के कारण रोगी में हर्प, शोक 
आदि भाव, अतिमन्द हो जाते हूं | वह सुख मे सुखी व दु ख 
में दुखी नहीं होता । अपने निकटतम की मृत्यु या दुख को 
सुनकर भी विचलित नहीं होता । माता-पिता, गुरू 
श्रादि मे उसकी प्रीति या आदर की वुद्धि नहीं रहती 
प्रत्युत उनसे घृणा करने लगता है या एक सम्बन्धी की 
मृत्यु का सुनकर हसने लगता हे । उसमे कराणात्यवो 
7्रापणाएएपए आ जाती है । धीरे-धीरे उसका चेहरा 
भावहीन, उदासीन सा होता जाता है । उसमे शरीर की 
रक्षा करने और उसको सजा के रखने का भाव नही 
रहता जिससे वह मैला-कुर्चला सा रहने लगता हे । उसके 
चेहरे पर कभी-कभी हसी का भाव दीखता है परन्तु वह 
भाव भी सर्वतवा उथला होता और निष्कारण होता हे । 
इस प्रकार उदासीन हो जाने का भाव इस रोग का सूचक 
लक्षण होता हैं। हो सकता है कि एक रोगी मे भाव 
(070०0००॥) ही नप्ट हो बुद्धि कुछ-कुछ कार्य करती हो 
इसे 5977]6 $5८॥2०ए7वखा4 कहते है । 


(३) इच्छाहीनता 


रोगी की इच्छा-गक्ति हीन हो जाती है जिससे रोगी 
युवकों मे अपनी पढाई-लिखाई या अपने काम-घन्धे के 
करने की भी इच्छा नही रहती । प्रात देर तक बिस्तरे 
में पडा रहता हे श्रौर फिर उठकर भी निरुद्देग्य उधर- 
इधर फिरता रहता है | एक स्थान पर वैठा-बैठा या खडा- 
सडा एक ओर ही देर तक देखता हे । इच्छा-गक्ति के नष्ट 
हो जाने से ही वह साधु-सा वन कर घर से निकल जाता या 
आवारा-सा हो जाता है । यह शक्ति अधिक मात्रा में हीन हो 
जाए तो रोगी प्रति स्वप्नगील होकर निद्रा मे ही पडा 
रहता है । उसने पढ़ना-लिसना या अपना काम छोड 
दिया है इसमीलिये उसके माता-पिता उसे डावटर के पास 
लाते है । 


(४) मनोविश्यम, आन्तचित्तता 
रोगी के चित्त मे जब कोई ऐसा भिव्या विष्वास 


आधुनिक चिकित्सा-आस्त्र 


बैठ जाय जिसे हम युक्तियों से दूर नही कर सके तो इसे 
आन्ति या विश्रम (0८प्रशण०ण) कहते है । इस रोग में 
जब विचार गक्ति, भाव गक्ति तथा इअ्च्छा-शक्ति हीन 


_हो जाती हूं तो रोगी मे किसी श्रान्ति का हो जाना स्वाभा- 


विक ही हे। विचार हीन होते से उसे दूसरे निरपराध 
व्यक्तियों की बातों मे ऐसा भ्रम हो जाता हे कि वे उसे 
तथ्ष्य मे रखकर की जा रही ह। उसे श्रधिकत यही 
अम होता है कि दूसरे लोग उसे हानि पहुचाने का यत्न 
कर रहे हैं। अपनी भावहीनता को देखकर उसे यह भ्रम 
हो जानता स्वाभाविक है कि उसमे हृदय या मस्तिप्क 
नही हु या कि वह मरने वाला हे। अपनी इच्छा-शक्ति 
के हीन हो जाने से उसे यह अज्रान्ति हो जानी स्वाभाविक 
है कि दूसरे आदमी अपनी, इच्छा से उसे चला रहे या 
उसे काम करा रह है | जब किसी को अजीव से भ्रम होते 
लगे तो उसमे इस रोग का सन्देह हो जाना चाहिये । 


(५ ) भिथ्याप्रतीति (न्वांप्रशा॥400०7) 


जब कोई वस्तु न हो, वह दिसाई पड़े, या जो जब्द 
न हो रहा हो वह सुनाई पडे और इसी प्रकार जो इन्द्रिय 
का विपय न होने पर भी इन्द्रिय गोचर होने लगे तो 
उसे मिथ्या प्रतीति कहते हू। (कर्ण-घोप का होना या 
आँसो के सन्‍्मुस ज्योति का दीखना प्रादि ज्ञान नाडियो 
के रोग के कारण होने वाले भाव मिथ्या प्रतीति नहीं 
कहलाते ) इस रोग में श्रवण सम्बन्धी अ्रथवा दृष्टि सम्बन्धी 
मिथ्या प्रतीत्ति बहुघा होती हैं। अपने लिये दुर्वचन या 
हसी उडाने के शब्द सुनाई पडते है या जननेन्द्रिय सम्बन्धी 
(5०००) बुरी वाते सुनाई पडती दे । वाहर के वास्त- 
विक जगत्‌ से हटकर जब वह अपने काल्पनिक जगत्‌ 
में रहने लगता है तब्र उसे मिथ्या प्रतीतियों का होना 
स्वाभाविक हे । 
भेद 


(१) युवासुलभ उन्माद, युवासुलभ चित्तविक्षप (स८०८- 
एगा ९0774) 


यह इस रोग का सबसे सुलभ भेद है। १५-२० 
वर्ष का एक युवक विचारहीन, भावहीन, इच्छाहीन, 
उदारीन, विपण्णवदन, मलिन गात्र, मलिन वस्त्र और 
सर्व कार्यो से उपरत होकर अपने काल्पनिक जगत्‌ में 
रहने लगता हे, किसी व्यर्थ से ध्यान, पुजा-पाठ कामों में 
लग जाता हे । रोगी के निः्प्रयोजन कार्यो तया उसके 
अरथानिक भावो से इसका पता चल जाता हे कि यह रोग 
वीरे-बीरे अ्रज्मात रूप में उत्पन्त हो रहा हे । इस उपरति 


भावस रौग 


के अतिरिक्त रोगी को कोई भ्रम (०८ए४०म) रहता 
है या उसे दृष्टि सम्बन्धी विभेषत श्रवण सम्बन्धी 
कोई मिथ्या प्रतीति (7.072०7००७४०४) रहती है । 


(२) तारुण्यसुलस उन्माद --चेष्ठाशून्यता या व्यर्थे- 
चेष्टता ई([(काश0779 
॥'लाडा07) 

२५ से ३५ वर्ष की झ्रायु मे जब यह रोग सहसा आरम्भ 
होता हे तो शून्योन्माद, ध्यानोन्‍्माद, मोहोन्माद या 
निद्रोन्‍्माद ((86०६०779) के रूप में होता हैं। भावहीन, 
इच्छाहीन, मौन-सा होकर रोगी एक ही परिवर्तन न होने 
वाली स्थिति मे चिरकाल तक खटा रहता है या पडा 
रहता है। मृख मे सचित हुई लार को थूकने की इच्छा 
भी नही करता जिससे वह मुख से चुती रहती हे। 
रोग थोडा हो तो कभी-कभी योडी' देर को बीच से खडा 
हो जाता हैं या एक ओर को देखता रहता है। 
रोग भ्रधिक हो तो सर्वथा निश्चेष्ट होकर एक ही 
अवस्था मे पडा रहता हे या चुपचाप बैठा रहता है 
(४७०४7) । उसके अग उलटे-सीचे भी पडे हो तो भी 
उन्हें हिलाता नही हैं । कई दिद तक खाता-पीता नही। 
इसे निद्रोन्‍न्माद या मोहोन्‍्माद (02७08०75५ या &|छा९88 
या 5070०) कह सकते हे । या वह अपने शरीर को 
एक कठिन सी स्थिति मे करके उसी मे देर तक खडा 
रहता है (ए[०पाजाा(88 ८०००७, अंगों मे अप्राकृतिक 
लचक) या जिस छोटी-सी चेष्ठा करने को उसे कहा 
जाए उसी को बार वार किये जाता है (8 ७(७०77०६9%77) 
या जिस गब्द या पद को सुन ले उसे ही दुहराता जाता 
है (20702॥०) या जिस चेष्टा को दूसरे मे देख ले 
उसी को वार-वार किये जाता है (7०॥००:४%७१७) या 
वैठा-बैठा आस, भोहो, चेहरा आदि से किसी चेप्टा को 
करता रहता है। या कभी-कभी हलकी " हंसी का 
भाव प्रकट करता हे यद्यपि रोगी सर्वथा भावों से शुन्य 
होता हे । 

कोई-कोई रोगी इस प्रकार सर्वया शुन्य होकर बैठे 
रहने के दौरान में वीच-बीच मे उत्त जित होकर कोई 

एक प्रवल चेग्टा करने लगता है जैसे क्रोध मे वह ऐसा 
कर रहा हो ([7एणेंज््था८5५) सर्वथा निब्चेष्ट रहने 
के स्थान पर कोई-कोई रोगी हर समय एक नियत क्षेत्र 
के अ्न्दर-अ्रन्दर या अपने कमरे के अन्दर ही घूमता रहता 
हैं। उसका यह घूमना सर्वया निरद्दे श्य होता है (नजए०- 
णञा००8) या वह अपने शरीर से इसी प्रकार की कोई 
दूसरी चेप्टा लगातार उसी प्रदार (9०८८०-एण८्व) की 
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करता रहता है या उसी प्रकार के शब्द को समय-समय 
पर बोलता रहता है या उदासीन-सा दीखता हुआ भी 
बीच-बीच में आवेदपुर्वक एक प्रवल सी निरुद्देश्य चेष्टा 
करता रहता है। यदि कोई युवक सहसा अशिष्टसी चेष्टा 
करने लगे तो उसमे इस रोग की श्राशका करनी चाहिए । 


(३) सध्यमायु सुलभ उन्साद, अ्रमोन्‍्माद*--?शघकत07& 
एव नउिव्ञतेट, ए००४-णात, (एश्यद्यागत 5टाप- 
20[7 टप्र&) +-++ 


४०-५० वर्ष की आयु से धीरे-धीरे अज्ञात रूप में 
जब यह रोग होता है तो विचारहीनता, भावहीनता, 
इच्छाहीनता के लक्षण तो गौण रूप में होते है पर इनके 
कारण उत्पन्न किसी प्रकार की शभ्रान्ति के लक्षण की 
प्रवानता होती है | दूसरे, विशेषत उसके सम्बन्धी उसे 
कष्ट पहुचाना चाहते है इस तरह की श्रान्ति ([0ठएश्च07 
० 7708८८एाॉ३०॥) ञ्से बहुत होती है । भोजन में विप 
मिलाया गया हे इसीलिए वह भोजन नही लेता । जिन पर 
उसे हानि पहुचाने का भ्रम होता हे उन पर वह हमला भी 
कर सकता हे । उसके भाषण तथा व्यवहार से पता चलता 
है कि उसे श्रवण सम्बन्धी मिथ्या प्रतीति भी होती है । 
कभी-कभी रोगी को ७0ती05८ तंलापथा005 भी होते 
है, उसे अपने में किसी प्रकार की महानता की प्रतीति होने 
लगती है । 


पहचान 


जब कोई रोगी विचारहीन, भावहीन, इच्छाहीन-सा 
हो जाय, समाज से दूर होता जाय, अपने में मस्त रहने 
लगे (8प्रश॥7), उसका भाषण, व्यवहार तथा रहन-सहन 
श्रजीव-सा हो जाय, उसे भ्रम होने लगे या वह एक ही 
स्थिति मे देर तक खडा रहे या उसका स्वभाव एक दम 
विपरीत हो जाय तो इससे चित्तविक्षेप रोग का ही सन्देह 
होना चाहिए । 


भेदक लक्षण .--- 


चेष्टाप्रधान मानस रोग (४४779, एएुणागाण७) से 
भेद .-- 

चेष्टा युक्त मानस रोग में रोगी रात-दिन अत्यधिक 
चेप्टाणील और जागरूक रहता हे । हर समय एक उमग 
पर सवार रहता हे । सदा अ्रति प्रसन्‍त दीसता है (यद्यपि 
प्रसन्‍्तता के पीछे विपाद का भाव छिपा हुआ रहता हे) 
वह किसी न किसी कार्य में तत्पर रहता है, यद्यपि उसकी 
चेप्टाओं और कार्यो का उद्देश्य शीघ्र-भीत्र बदलता 
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रहता है और उसे प्रेरणा करके कोई कार्य कराया जा 
सकता हे । वातचीत करके स्वल्पकाल के लिए उसके 
साथ सम्पर्क कायम किया जा सकता है। उसमे भ्रम या 
किसी प्रकार की मिथ्या प्रतीति के होने का लक्षण भी नहीं 
होता । थोडी देर के लिए तो वह सर्वथा नार्मल व्यक्ति ही 
लगता है। परन्तु इस चित्तविक्षेप जनित उन्माद या चित्त- 
विक्षेप रोग मे रोगी साधारणत मन्द और निश्चेष्ट-सा 
रहता है । हा, कभी-कभी उसमे चेप्टाणीलता फूट पडती 
है, पर उस चेप्टा के बाद फिर वह मन्द-सा ही हो जाता 
हैं । उसकी यह चेपष्टा भी सर्वथा निरुदद श्य होती है और 
अनुमान लगाया जाता है कि किसी भ्रमवद्य या किसी 
मिथ्या प्रतीति चश उसमे यह चेप्टा होती है। सामान्यत 
यह रोगी अ्रपने रुणविचारों और भावों में गुम हुआ्ना-हश्ना 
रहता है। इसलिए उसके साथ सम्पर्क करना या उससे 
कोई काम लेना या उसके ध्यान को अपनी श्रोर खीचना 
असम्भव होता हे । 
विषादयुकत मानस रोग से भेद :--- 
उस रोग में भी मन्दता श्रीर चेष्टाशुन्यता का लक्षण 
होता है पर इतना गहरा नही, जितना इस रोग में । 
सहानुभूतिपूर्ण वार्तालाप से उस रोगी के चेहरे पर 
प्रसन्‍नता का भाव लाया जा सकता है, इस रोगी मे 
नही । 
साध्यासाध्य --- 
इस रोग के आरम्भ होने के दो वर्ष के श्रन्दर-अन्दर 
उचित चिकित्सा करा लेने पर ५० प्रतिशत रोगी श्रच्छे 
हो सकते है, ६ मास के अन्दर-अन्दर चिकित्सा से और 
अ्रधिक अच्छे हो जाते है । पर यदि रोग ४-५ वर्ष पुराना 
हो जाय तो प्राय श्रसाध्य हो जाता है। वालकपन मे ही 
यह रोग हो जाय तो श्रधिक गम्भीर रूप मे होता हे । 
सव्यमायु में हो तो चिरस्थायी होने पर भी श्रधिक गम्भीर 
रुप नही लेता। इस रोग के ठीक हो जाने पर भी दुवारा 
इसका आक्रमण हो सकता हे । इस रोग मे मृत्यु किसी 
आगन्तु रोग से, जैसे क्षय रोग आ्रादिसे होती है । इस रोग 
के रोगी बहुत से पागलखानों में ही जा पडते हे । कुछ जो 
घरो में रहते है वे भी असामान्य स्वभाव के ही रहते हे । 
चिकित्सा करने पर पुराने रोगी भी बहुत कुछ ठीक हो 
जाते है तो भी इस रोग के सूचक चिह्न उनमे कुछ रह ही 
जाते हैं । 
चित्तविक्ष प की चिकित्सा : 
विद्य च्चिकित्सा (ग९८६न८ 5700.) 


२ सेकण्ड के लिए १००-१५० ५०७ की विद्युत्‌ के 


श्राधुनिक चिकित्सा-द्ास्‍्त्र 


द्वारा ३-३ दिन के अन्तर से १०-२० आधात देने से 
अगान्त रोगी थान्‍्त हो जाता हैं । विनेपत (कण: 
और 7०7०० भेंद में लाभ हो जाता है| इतने पर भी 
लाभ न हो तो झागे उस चिकित्सा से लाभ की श्रान्ा 
न रखनी चाहिए । तदुपरान्त उसकी उन्सुलिन मूर्च्छा 
चिकित्सा करनी सुलभ हो जाती है । इन्सुलिन चिकित्सा 
के बाद विद्युच्चिकित्सा से रोगी में विद्यमान मन्दता और 
उदासीनता का लक्षण जाता रहता है पर फिर भी दुवारा 
इस रोग का वेग हो जाता है। यह भी श्रादर्श चिकित्सा 
नही । 
इन्सुलिन मूर्च्छा ([#5प्रवा (0074 या वाफ्पा। 9॥600॑%) 
चिकित्सा 

रोग को एक वर्ष से अधिक रामय न वीता हो तथा 
रोगी ३०-३४ वर्ष की झायु से ऊपर का न हो उसे हृदय, 
यक्ृत्‌, वृवक तथा फुफ्फुस सम्बन्धी कोई रोग विशेष न 
हो तो इस चिकित्सा से पर्याप्त लाभ हो जाता है । इस 
चिकित्सा के लिए रोगी को १०-१२ घटे निराहार रहने 
के बाद प्रात १०-१५ यूनिट 50प्र०७९ हग्र४णण मास 
द्वारा दे दी जाती है श्रोर अगले दिन इतनी मात्रा और 
बढा दी जाती है। इस प्रकार जब यह मात्रा ६०-८० 
यूनिट तक पहु च जाती हे तव रोगी इस मात्रा के देने के 
३ घण्टे बाद मूच्छित हो जाता हे। ठेढ घण्टे तक की मूर्छा 
के बाद ७ ग्रींस ग्लूकोज को १ पाइंट चाय या गर्म जल 
में मिला कर 884! 7'ए०० द्वारा उसके पेट में पहु चा 
दिया जाता हे या ३३ प्र० श० ग्लूकोज़ सौल्यूणशन को ५० 
सी० सी० मात्रा मे गिरा द्वारा उसे दे दिया जाता हैं । 
इससे २०-३० मिनट में उसकी मूर्च्छा दूट जाती हे । 
फिर सप्ताह मे ६ दिन तक इसी मात्रा के द्वाया उसमे 
मूर्च्छा उत्पन्न की जाती है और इसी विधि से उसे तोडा 
जाता हे। इस प्रकार कम से कम ५-६ सप्ताह या अधिक से 
अधिक १०-१२ सप्ताह तक यूर्च्छा उत्पन्न करने के इस क्रम 
को जारी रखा जाता है। इस चिकित्सा से क्यों लाभ 
होता है, इस विपय में निश्चय से कुछ नहीं कहा जा 
सकता । चिन्ता रोग भी औपधियों तथा विद्युत्‌ चिकित्सा 
से ठीक न हो तो उसके लिए भी यह ॒ चिकित्सा उपयोगी 
हो सकती है। पर एक तो यह एक लम्बी चिकित्सा है और 
दूसरे खतरे से खाली नही हे । 

निम्नलिसित नवीन औपधियों से इस रोग की 
चिकित्सा की जाती हे --- 
(१) ए८उलमएग्रालट ($टएवड ) 

अत्रमणणील, भ्रमप्रधान (0 क8६४०7०४ तथा शिक्वा३- 


सानस रौग 


707०) रोगी में रोग मृदु हो तो १ मिलिगाम, तीब्र हो 
तो २६ से १० मिलिग्राम तक की मात्रा में मास द्वारा या 
शिरा द्वारा प्रतिदिन या प्रति दूसरे दिन इसका प्रयोग 
करना चाहिए । इन्‍्जेक्शन के एक दो घण्टे पश्चात्‌ इसका 
प्रभाव प्रतीत होने लगता हैं। इसके साथ १ मिलि० 
मात्रा मे मुस द्वारा भी इसका प्रयोग प्रतिदिन तीन बार 
करना चाहिए । एक सप्ताह के लगभग समय में इससे 
लाभ हो जाता है। लाभ कम हो तो मौखिक मात्रा ४-१५ 
मिलि० दैनिक वढा सकते है तथा ५-७ दिन ओर इसे 
जारी रखा जाना चाहिए | १, १३ मास के प्रयोग से तो 
प्राय रोगी ठीक हो ही जाता हे । 


१-१३ मास तक इस श्रीपधि के साथ (श्ञाण्तणा०- 
7722772 का प्रयोग करने से अधिक लाभ होता है। बीच 
में रोगी कुछ विज्लुब्ध-सा भी हो जाय पर फिर वह शान्त 
और स्वस्थ हो जाता हैं। तो भी यह श्रीपधि मन्दता 
(70०7०४४०४) का दुर्लेक्षण उत्पन्न करती हे। इस 
ओआपधि के कारण 8जा475८४ मे ए०-4कटाबं८ तथा 
तत्सम्वन्धी द्रव्यो की न्‍्यूनता हो जाती हें जिससे मस्तिष्क 
की उत्तेजना कम हो जाती है श्रर्थात्‌ मस्तिष्क में पहु चने 
वाली ॥शाएणो४८४ की मात्रा घट जाती हे जिससे मस्तिष्क 
शान्त हो जाता है । इसमे ७9207 और ]0679#९5डाणा 
तथा ९८०४० णो८ढ उत्पन्त करने का दोप हैं । अत यह 
भी आदण चिकित्सा नही । 


07007 8८76 70ण०)60णवें०, 8782०) 
२) ठपाठ्त्‌ प्र/व-०वता०णवे०, ॥.8०8 
(४५ & छ60 0०) 


यह ?#8०7007०थ7॥८ का एक योग है जिसकी खाड 
से लिपटी गोलिया तथा इजेक्शन भी मिलते हे । ५० 
मिलिग्नाम मात्रा मे दिन मे ३ वार मृख से या मास द्वारा 
या शिरा द्वारा ६-१२ घण्टे के बाद इसका प्रयोग करने से 
विश्येपत तीज्न चेष्ठा प्रधान, भाषण प्रधान या अ्रम प्रधान 
((वाउ079, रिशा &0039, 78)[पए०7०70०7) रोगी ओर 
साधारणत भय प्रधान, मूक, निद्धित और विचित्र स्थितियों 
में निश्चल पडे रहने वाला रोगी (]४७८९-४६ए००:०४८ 
ए्सांआा98 (८०८०) भी ठीक होने लगता है। एक 
सप्ताह बाद इसकी मात्रा १००-१५० मिलि० दिन में 
तीन बार मुख से या ४० मिलि० मास द्वारा तीन वार 
कर दी जाती है और १३ महीना इसका प्रयोग करके 
देखना चाहिए । ५० मिलि० को १० सी० सी० शुद्ध जल 
में मिलाकर धीरे-घीरे शिरा द्वारा भी दिया जाता है। 
वेचैनी तथा (098०5#०० में भी यह श्रौपच्चि कुछ लाभ करती 
प्रतीत होती है । पुराने रोगो मे इसे महीनों तक जारी 


228 शक मी ल्त्क ज्ख जद हि 
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रखना चाहिए । इस प्रकार 807०००797००४७ के लिए यह 
एक उत्तम औपधि हे । इसमे कामला उत्पन्न करने का 
दोष है । ३०० मिलि० दैनिक देने पर एब्वगताइ0गराषात 
भी हो सकता हे । 

(३) ए/0प्राब्या7० (9927९ (४9८४७) 

यह भी ?॥०४०४४४थ्ा7० का योग हूँ । चेष्टा प्रधान 
तथा श्रम प्रधान रोगी मे इसके १०० मिलि० मात्रा में 
६-८ घण्टे पर मुख द्वारा या मास द्वारा देने से उपर्युक्त 
ओऔपधि के समान ही लाभ होता है । इसके देने से उतना 
रक्तभार नही गिरता, कामला का भय भी नही रहता 
जितना उपर्युक्त ग्रौपधि से तथा मास द्वारा देने से यह वेदना 
जनक भी नही है। |४८(४००००४०/० २०० मिलि० के साथ 
बनी गोली (7००7०) भी मिलती है । छा000 त0प5०-८७- 
9 (दुष्प्रभाव) का कारण हो सकती है । 

(४) 
ञव॒णी) -- 

(फ्राण एठग्रब्याल के (07376 एटम के स्थान 
पर 'रीं०ए ४९०६४४५व के आ जाने पर एफ्ॉपए/णग8- 
277० एक झ्रपधि वन जाती है जो १०-२५ मिलि० मात्रा 
में दिन में ३-४ वार देने पर भ्रम पूर्ण चित्तविक्षेप 
(॥0९प507, फसत्यीप्टाप्रदा/00, 5टगोट... (लाए, 
४७79) पर और भी अधिक प्रभाव करती है परच्तु इसे 
अधिक काल तक जारी रखने से छा000 तए8०-ब्घष8 
आदि दुर्लक्षण होने लगते हें ।॥ यह औपधि साधारण चिन्ता 
तथा "'७ाह्मणण के लिए भी उपयोगी है। 


(५) ?०णा0तफुलबद्ाार एथ०३८९७ (5९०060, 'शए 


ए्रीप/ठ्फरबशार -"+[(एट४७0,... 5०००, 


& 7:८०) 
ए?०कांणए/०प्राब्या ८. में. >्रलाज]ब्कगा0- 
77०? के स्थान पर 'शिलाए एएक्व्छाएज़ 


आरा जाने से ?०काणएकथथाए० नामक औपधि 
बन जाती हैं । यह भी &07७7०८७४० 90८.ए8 औपधि 
हैं जिसके ५-१० मिलि० मात्रा मे दिन में तीन बार या 
इसके इजेक्शन के दिन में दो बार देने से अ्रमयुकत 
(९००7० ०) चित्तविक्षेप मे और भी अधिक तथा ञ्षीक्र 
लाभ होता है । तीक्ष्ण तथा चेष्टा प्रधान रोगी के 
अतिरिक्त, ससार से विरत हुए रोगी में भी यह श्रौपधि 
शीघ्र लाभ दिखाती है । सवारी मे होने वाले वमन तथा 
शिरोभ्रम ()डथ्व7८5०) के लिये यह विशेष उपयोगी हे । 


(६) फ्रीपणए८/ब््य्ा९--(5ट|ब276,.. जिक्रेब्टापर 
छाजाफं हार छत ॥फटाए0, 7'टाीपथ्णा 3 8 ) 


ः-०क्ाग्णएल बार के (परी0्ग्ाट एटम के स्थान 


कटी: | 
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पर 077० णाणाए। के श्रा जाने से प्‌" जीप्रएफुटा बढ्माए 
नामक आ्रौपधि बनती हे जिसकी ५ मिलि० गोली के पहले 
२ और फिर ३ गोलियो के प्रतिदिन मुसर द्वारा देने से और 
फिर १० मिलि० मात्रा में दिन में तीन वार २ मास तक 
देने से सद्वाएटगर०0०४ (मिथ्या प्रतीति) तथा [020[प्रचघाणा 
(भारी भ्रम) में बडा लाभ होता हे। भ्रमपूर्ण (2०0 ५0० ) 
चित्तविक्षेप में तथा ससार में विरत हुए या निद्रित रहने 
वाले या मूक हो गए चित्तविक्षेप के रोगी मे भी लाभ 
विशेष होता हे । ठीक होने पर इसे क्रमश कम करे तथा 
दिन में ५ मिलि० दैनिक मात्रा मे इसके अनिश्चित काल 
के लिये देते रहने से रोगी अपने काम मे लग सकता 
हैं। ससार से उपरत रोगी के लिये यह सर्वोत्तम श्रीपधि 
है। सामान्य चिन्ता रोग तथा झ्ौदासीन्य रोग के लिये 
भी यह उपयोगी श्रौपधि है । इस श्रीपधि के दीर्घ प्रयोग 
में [फ्रााव एज़ावातेतेंगी] 59५० के से लक्षण श्रर्यात्‌ 
27% 9 के लक्षण हो जाते है। श्रत त्ागाट १ 
मिलि० २-३ वार दैनिक भी दे दे । 


(७) परफ्रागावबद्यार लिल (४०८०7) 

आवेश प्रधान तथा वश में न आने वाले रोगी के लिये 
उत्तम है । 

यह भी ॥श(ज०णगःमड्ाए८ का ही एक योग है जिस 
१०० मिलि० मात्रा मे ६-६ घटे पर मुख से देने से भ्रम- 
युक्त (एद्ाग्ग0ा0) तथा मन्दचेष्टा ((५६७॥0०778 ) 
चित्तविक्षेप मे लाभ होता है। इसे ३-४ मास तक जारी 
रखना चाहिये । यह श्रीपधि भी इस योग के लिये विशेष 
सहायक सावित हुई है। इसमे [9002 एज/थयतंव! सवन्धी 
उपद्रव नही होते । इसमे कामला का भय भी नही । 


(५) प्रशाणु#०्फब्द०५० वआएकग्नाणाव (]4702- 
[87 850०27+2८ ) 


यह भी ए॥ल्मणग्राइथ्मा८ का एक प्रवल योग है । 
इसे ५---१० मिलि० मात्रा मे दिन मे तीन वार देने मे 
भ्रमपूर्ण चेष्टायुक्त, श्राक्रमणकारी विपरीतकारी (]ए८४७- 
एशणा) या ॥.ल्माब्ाहा० या सुस्त रोगी में लाभ हो 
जाता है । 


(६) एकीलाम्द्धाएट (लिया ) 


यह (0 जालातप्रश्यार का हकराग्रठर्तलएच्च- 
(९५८ है | (॥07०्रथ्या८ से प्रबल पर उससे कम 
विपैला हो जाता है अर्थात्‌ कम प्त्फृब/०००८ है। ८५ 
मिलि० मात्रा मे दिन मे तीन वार देने से चित्तविक्षेप 
रोग के उपयु कत लक्षणों को शान्त करता हे । प्रभाव हो 


श्राधुनिक चिकित्सा-ग्ास्त्र 


जाने पर फिर इसे २ मिलि० मात्रा में दित गे हे वार 
दिया जाता है। साधारण मानस रोगों में भी यह चित्त की 
शान्ति के लिये दी जा सकती है। स्थायी मात्रा २-४ 
मिलि० दिन में ३ बार है | 


(१०) यपज्ञाफाबशमा५.. (सि्गीच्ता,.. /चावाट्ाए0], 


76 ॥ग] ) 

इसको १ मिलि० माना में दिन से ३-४ बार आरम्म 
करना चाहिये | अधिकतम मात्रा उसकी १० मिलि० 
दैनिक हे । प'ल्वाआणा के तिये उत्तम हैं । 


(११) 224१८४९णा०ण लरयवा०्काीएलवर (क१रलावुप्ल 
र८ ) 


ऊलाशाएता०) से बने इस योग के १० मिलि० 
से २० मिलि० तक दिन में तीन वार रोग की तीक्नता 
के अनुसार देने से १५ एन के अन्दर-पन्दर चित्तविलेष 
रोगी के चेप्टाणीलता, मनोविभ्रम, उदायीनता, मलिनता, 
आदि लक्षण कम हो जाते है औ्रौर वह दूसरो से मेल- 
मिलाप करने तगता हे । यह निद्राजनक नही है। वृद्ढों 
के मानसिक विश्रम ($८90० (००7) के लिये 
भी उपयोगी है। 

इन ओौपधियों का प्रयोग चिरकाल और सम्भवत 
आयु भर करना पइता डे । एक बार जब रोगी बहुत कुछ 
ठीक हो जाय तब धीरे-घीरे औपधि की मात्रा कम करके 
उसकी चालू (५व॥९८7०7८८) मात्रा जारी रखनी 
चाहिए । श्रीपधि को सर्वधा बन्द न करना चाहिये । 
5020८०000५9० 5ए् 8०% के द्वारा भी अरब 80. 2०णुएशंग€- 
779, 00980550, (000 परॉँछाए० 'पा0०७५ आदि की 


चिकित्सा की जा रही है । 


प्राय बेंद से उन्माद या चित्तविक्षेप रोग 


श्रायुवेंद में तीन चेष्ठा प्रधान मानस रोय [थिन्वाा० 
759णाण्डा3) तथा इस चित्तविक्षप रोग दोनो को उन्माद 
रोग कहा प्रतीत होता है । चरक (न्ि० ।७) तथा सुश्रूत्त 
(उ० । ६२) ने कहा है कि जब वायु, पित्त कफ दोष 
सस्तिष्क से भन के स्थान को व्याप्त करके सनुष्य को 
सनन या चिन्तन के श्रयोग्य बना देते है तो इस अ्रवस्था 
को उन्माद कहते है । (उत््‌-ऊपर, मदयन्ति इति 
उन्माद ) तथा उन्होने दइसके कारण के विषय में कहा है 
कि जो भनुष्य जन्ग से ही निर्वल, क्षीण देह का होता 
तथा जिसके सन से जन्म से ही सत्त्व गृण की मन्दता, 
रजोगुण या तमोगुण की विशेषता होती है, जिसका श्राह्मर 
सलिन एवं अनुचित होता हे ्रौर फिर किसी रोग वह 


मानस रोग हु 


या किमी भारी चोट के तगते से जिसका सन पहले ही 
पीडित हो, श्रव यदि उस पर कोई काम, शोक, भय, 
चिन्ता आदि का सानसिक श्रावेश भी श्रा पड और 
उसकी बुद्धि को विचलित कर दे श्रर्थात्‌ उसकी समक- 
बूकत को नष्ट कर दे तो शरोर से बढे हुए वायु, पित्त 
कफ दोष पृथकू-पृथक्‌ या मिलकर उत्के सन के स्थान 
को दूषित कर देते हैँ श्लौर इस उन्माद रोग को उत्पच्न 
कर देते हूँ 

(१) इस रोग से मनो विश्वम हो जाता है। मनुष्य को 
साना प्रत्नार की अआन्तिया (02८ प्रष्म0म) रहने 
लगती हूं । उसे नाना प्रकार के कप्ठो के दिये 
जाने की आन्ति विज्ञेप रहती है (जैसे चरक ने 
पतिल पीडन चकझाधिरोहण, जलनिश्वज्जन, वण्यु के 
श्रावत्ते से घिर जाने यादि का उल्लेख किया है) । 

(२) वुद्धि विश्रम हो जाता है जिससे वह ठीक-ठीक 
विचार करने के ग्रयोग्ग हो जाता है । चरक के 
अनुसार वह अ्रवद्ध वाक हो जाता है पर्थात्‌ उसका 
भाषण सम्बद्ध नहीं रहता । रोग के कुछ बढ़ने 
प्र तो उत्तका मस्तिष्क शुन्य या विचारहीन हो 
जाता है । चरक ने इसे “शून्य” कहा हे । 

(३) उसके सज्ञा व ज्ञान की शक्तियाँ विपरीत हो जाती 
हैं। अर्थात्‌ उसकी प्रतीति बिकृत हो जाती हे 
लो रूप, रस, गष्ध, स्पर्श, शब्द नही हे उसकी 
उसे प्रतीति होने लगती है (हपद्नणा )। 

(४) स्मृति विश्वस, दूसरे दब्दो से नवीन अनुभवी को 
सन में श्रकित कर लेने, पुर्वकृत पक्रनुभवों को 
फिर उद्धृत (१८८४!) करने की शक्ति भी 
उसकी चविक्वत हो जाती हे । 

(५) भोल-विश्ञम अर्थात्‌ स्वभाव मे भी परिवर्तन हो 
जाता है | उदाहरणत सुशील-दु शील हो जाता, 
सयमी असयसी हो जाता है । 
उसमे चेप्टा विश्षस के लक्षण भी पाये जाते हैं 
श्र्थात्‌ उसमें ओष्ठ, कन्चे, हनु, हाथ, पांव श्रादि भे 
विक्षेप (ठफ्रब्वटाणए) श्रसयत भाषण, श्रति 
परिसरण, अस्थान--हास्य गीत नृत्य श्रादि विकृत 
चेष्टायें पाई जाती है । वह एक ही चेष्टा या 
वाक्य को बार-बार दुहराता हे (॥००फा वाल 
तथा #टात बात ) । 
उससे आचार विश्वम के लक्षण श्रर्थात्‌ उसके 
व्यवहार में भी परिवर्तव हो जाता है, अपना 
देनिक कार्य छोड़कर उदासोन हो जाता हे, मेहनत 
छोड़कर साधु हो जाता या श्रावारा हो जाता है । 


(६) 


(७ 


पिता 


ञ्था 


; 


भेदः इस प्रकार सन के स्थान से वायु की चुद्धि हो 
तो रोगी का शरीर अधिक छृश होता, त्वचा रुक्ष होती है, 
उसके शरीर शोर मन मे चेप्टा वृद्धि (सलज़ुलाप्याट्छ8 ) 
के सुचक लक्षण पाये जाते है । सन के स्थान मे कफ दोष 
की वृद्धि हो तो रोगी के शरीर, मन, वाणी श्रादि भे 
मन्दता (2]थ765छव 7,०089) के सूचक लक्षण पाये 
जाते हैं।मरितष्क से पित्त थोष की वृद्धि हो तो रोगी 
में श्रसहनशीलता, कोध, व्यग्रता, तीक्षता और शरीर से 
ताप की श्रधिकता के सुचक लक्षण पाये जाते है । 


चिकित्सा 


आयुर्वेदानुतार इस तीव्र सानस रोगी का श्रन्दर 
बाहर स्नेहन करके पहले उसे विरेचन श्रीषधि दी जाती 
है श्रौर फिर समय-समय पर निरुहवस्तियो, सिनिग्ण 
वस्तियो, विरेचन नस्यो तथा स्नेहन नस्यों फे द्वारा उसका 
मृदु शोधन जारी रखा जाता है। जब तक उसे प्रवल 
वेग होता है तीक्षण नस्य तथा तीक्ष्ण अजन का प्रयोग 
किया जाता है। दोष शोधन के साथ-साथ तेलो से मालिश 
कराई जाती है श्रीर घृत दिन में २-३ बार पिलाया 
जाता है । कोई लोग पुराने घी को इस रोग फे लिये 
विद्येप हितकर बताते है । चरक ने भी पुरुने घी को 
सेध्य और उन्दाद रोग के लिये श्रति हित्तकर कहा है । 


सपंगन्धा 


सपंगन्धा का प्रयोग इस रोग मे बहुत प्राचीन काल 
से होता भ्रा रहा है । इस चूर्ण को ४०० मिलि० मात्रा 
दिन में तीन बार भ्रतिदिन या १४०० भिलि० सपंगन्धा 
फो काली मिर्च के साथ पीसकर, छानकर दिन से एक 
बार प्रतिदिन पिला दिया जाता है । इस तरह रोगी के 
अन्दर हे सिलिग्राम के लगभग ए८डइलानृधा८ प्रतिदिन 
पहुच जाता हे जिससे उसका चित्त शान्‍्त होने लगता 
है । कुछ दिन इसकी देनिक मात्रा ४००-५०० सिलि० 
तक कर दें, श्रधिक सात्रा विषाद रोगजनक हो जाती हे । 
बचा चूर्ण का अयोग भी इस रोग से चिरकाल से 
होता आआा रहा हे । उसके ५०० मिली० चूर्ण को कुछ घृत 
युक्त दूध के २-४ घूट के साथ प्रतिदिव १-२९ बार दिया 
जाता हे जिससे रोगी का चित्त शान्त होने लगता है । 
चित्तविक्षेप या उन्माद रोग के लिए उपयोगी प्रयोग *--- 
(१) उच्सादगज़्केसरी (ररासु) पारद, ग्रधक, सन- 
सिल, घत्तूर बीज समभाग सिलाकर बचा तथा 


क्षाह्मी स्वरस या इनके फाण्ट की ७-७ बार भावना 
देवें। १ भाज्ञा साना घृत से । ; 
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(२) ब्राह्मीघृत (भाष्र) ब्राह्मो स्वरस ४ सेर। घृत 
१ सेर । बचा, कुष्ठ, शखपुष्पी ससभाग मिलित 
१ छठाक । जल ४ सेर घृत साधन करें। १ तोला 
२ बार । 

उन्सादह रघुत (चस चि.) हींग सौवर्चचल लवण 
त्रिकदु १०-१० तो० घृत ४ सेर। गोमूत्र १६ सेर। 
घृत साधन करें । १ तो० २ बार । 

ब्राह्मी आदि स्वस्स योग (द्वा-ध ) ब्राह्मीस्वरस, 
कृष्माण्डरस, वचास्वरस, दाखपुणष्पीस्वरस किसी के 
२३ तोला मे कुष्ठ चूर्ण १ साज्षा सधु २ तोला 
मिलाकर दें दिन मे २ बार । 
चिन्तामणिचतुर्मूख (भर) पारा, गधक, लोह, 
अधश्रक प्रत्येक ४, स्वर्ण भस्म १ भाग सिलाकर 
घृत कुधारी रस, त्रिफला क्वाथ, तुलसी स्वरस, 
ब्राह्मी स्वरस से मर्दंन करके गोले को सुखाकर 
फिर एरण्ड पत्नो मे लपेटकर श्रनाज के ढेर मे ३ 
दिन रखें । फिर उसे पीसकर २ रत्ती मात्रा मे 
मधु तथा त्रिफला से चाहें। 

ज्राह्मी आदि कलक (योर) ब्राह्मी स्व॒सस से 
वचा, कुष्ठ, शखपुष्पी समभाग के बने चूर्ण को १ 
साश्या सात्रा से दिन मे २ वार दे। 

सारस्वत चूर्ण (भर) कुष्ठ, अश्रद्वगधा, सेबव, 
श्रजवा यन, दो जीरे, त्रिकदु, झखपु<पी, पाठा प्रत्येक 
एक भाग बचा सर्वेतुल्य । व्राह्मी स्व॒रस से इसको 
हे दिच भावना दें। इस चूर्ण को ३ मसाशा की 
सात्रा मे दें। 

चतूर्भूज रस (रसास ) कप रोग मे देखें, २-२ 
रत्ती दें । 

पुराण घृत प्रयोग (गर्ति ) बहुत पुराना घी नस्य 
हारा तथा थोडी सी मात्रा से पाने के लिए भी 
दें 

कृष्णाञ्जन (भाष्र ) पिप्पली, सरिच, गोरोचना 
समभाग विलाकर उसका शहद द्वारा अ्रजन भी 
करे । 

पथ्य--हध-घी नया पुराना दोनो, पेठा, क्लाह्मी, 
मुनक्का । 

अ्पथ्य -भच्च, तीक्षणद्रव्य, तिक्तद्रव्य, अतिजागरण। 


(३) 


(४) 


(५) 


(६) 


(८ 
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उदन्निद्रता [ढ0ग्राधावव--+ 


नींद क्यो आती है श्रौर कुछ घण्टो के वाद वह स्वय 
क्या टूट जाती हे, इसकी व्याख्या विज्ञान ने श्रभी तक नही 
की है। क्‍या मस्तिप्क मे कोई सिज्रञा०ड2ूढार एशाप'९ 


श्राधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


है जिसके 00॥८६ पर प्रभाव से या फिल्म छाया में 
विद्यमान 8इ८ट०7कयए 7ढतरपरॉवा णिम्रावाा के फ्व्न- 
[755 के सिंसलाल पर जागरूकता या ५४३ ८धा९९५ 
का जो प्रभाव रहता है उसके मन्द हो जाने से निद्रा आती 
है इस विपय में निव्चय से अभी कुछ नहीं कहा जा सकता | 
ग्रभी तक इस ९८७८पौकाए णिप्माणाणा को ही नींद का 
कारण कहा जाता है | 

यह देखने में श्राता है कि जवान आदमी २४ घण्टो 
में से एक-तिहाई समय नींद में रहता हैं। छोटा बच्चा 
२४ घण्टो में से तोइ-तोडकर दो-तिहाई समय नींद में 
रहता है । १३ वर्ष तक का वालक युवकों की अपेक्षा 
अधिक देर तक नींद में रहता है। वृद्ध व्यक्ति की नींद 
घट जाती हे औ्रौर प्रात तीन वजे के लगभग टूटकर फिर 
नही आती । सभवत मस्तिप्क के पोषण में कमी आ जाने 
से ऐसा होता हे । प्रारम्भ में श्रर्थात्‌ मध्य रात्रि से पहले 
नीद गहरी होती है। मध्य रात्रि के वाद क्रमण नींद 
उयली होती जाती हे । 

मनुप्य आख वन्द करके, निः्चेप्ट होकर चुपचाप लेट 
जाय तो उसके मस्तिप्क सेलो में होने वाली &]छञवन्चन9- 
97 ०0 जरला०ला०णुओश०ट्ृएघा7 लगभग १०-१२ 
गति प्रति सेकण्ड होती है तथा उसकी प्रत्येक (ए७ए८ 
लगभग ५० माइक्रोवोल्ट ताकत की होती हे । परन्तु जब 
मनुष्य आस खोल लेता है, किसी कार्य मे लग जाता है तो 
॥]2 5 की ५४५६८५ छोटी-छोटी तीत्र (2520]807075$ की सी 
हो जाती हू तथा परस्पर विसदृश और कम ५०६७४० की 
हो जाती है । इसीलिए निद्रा में प्रवेश करने की प्रथम 
ग्रवस्था में 8[छ477ए77 की गति जागृत अवस्था की 
अपेक्षा मनद हो जाती है। निद्रा के कुछ गहरा हो जाने 
पर अर्थात्‌ उनकी द्वितीय अवस्था मे ७४७ए८७४ की गति और 
भी ज्यादा मन्द हो जाती है और प्रत्येक १४७ए७ की ए०- 
६88० ५० माइक्रोवोल्ट से बढ जाती है। निद्रा के भौर 
गहरा हो जाने पर श्रर्यात्‌ उसकी तृतीय अवस्था में 
9७77 6 की प्रति सेकण्ड एक ही १४७०० रह जाती है जो 
बडी होती और अधिक ५०४४४०८ की होती है। इस तृतीय 
अवस्था में एथ४8एा0एथ277८४८ नाडी मण्डल प्रवल हो 
जाता है जिससे हृदयगति तथा श्वासगति मन्द हो 
जाती है । पुतली सकुचित हो जाती है। रक्‍तवाहिनिया 
फैल जाती हे । रक्तमार तथा तापमान गिर जाते हूं । 
मासपेशिया शिथिल हो जाती है। मस्तिष्क को रक्त तथा 
आवक्सिजन कम मिलते हे। इस अवस्या से व्यक्ति हलकी 
उत्तेजता से नही -जगता । इसके बाद चतुर्ये अवस्था मे निद्रा 
और गहरी हो जाती हे जब वह किसी बड़ी उत्तेजना से भी 


सासस रोग 


नही जगता । 8 7 6 की गति उत्तरोत्तर क्रमण मन्द 
और अधिक शा८ट ०९०४ की होती जाती हे । उपर्यूक्‍्त 
निद्रावस्था के वीच-वीच में ६०-७० मिनटो के अन्तर से 
सोया हुआ व्यक्ति कभी-कभी निद्रा की प्रथम अवस्था में 
प्रवेश कर जाता है तव उसकी #? 74 (५ की ५४४ए८४ की 
गति तीज हो जाती हे, वे परस्पर सदृश् न रहकर विसद्श 
(0०जाणा।णए<८र्प) हो जाती शरीर कम ए०धघ्यठ्व८ की 
हो जाती हैं । इस अवस्था मे दवास गति और नाडी गति 
कुछ तीन हो जाती हैं । इस अवस्था को रवप्ननावस्था कहते 
है | इसी श्रवस्था में स्वप्न होते है । इसे उत्तेजित निद्रा या 
/27ए८त $००9 की अश्रवस्था कह सकते हे । उस प्रकार 
निद्रावस्था की दो अवस्थाये हे-- एक को 7रज्काअ॒त ०ए2 
770एटग्रद्मा। की अवस्था, दूसरी को ए०त- गुजरते ०४० 
770एथ॥०॥7 की अवस्था कहते है । उत्तेजित निद्रावस्था को 
जो सारी नींद का चौथा भाग होती है |रथ्ऊते ०ए2 
7707०7८॥४ की अवस्था कहते हैं। इस अ्रवस्था मे यद्यपि 
शरीर पूर्णतया शिथिल होता है पर मस्तिष्क पूर्णतया 
जागृत रहता है। उन्निद्र रोग या उदन्निद्रता उसे कहते हे 
जब लेट जाने पर भी नींद बहुत देर से आए, या नींद के 
दौरान में नीद वार-वार टूटे, या प्रात तीन बजे के 
लगभग टूट कर फिर सर्वत्रा न आए तथा रात को उच्निद्र 
रहने के कारण व्यक्ति बेचैन रहे और अति दुख को 
अनुभव करे । उन्निद्रता का कारण प्राय चिन्ता, विपाव, 
प्रियजन वियोग या किसी प्रकार की हानि का हो जाना 
होता है । बडी श्रायु के लोगो को 06 ०ाबों #वाहलाा0- 
इटो८०००४5 के कारण मस्तिप्क को रवत के कम मिलने से 
नीद कम आती है तया नीद श्रा भी जाय तो वह रचल्प 
विक्षोभक कारण से टूट जाती है । चिन्ता प्रवल हो तो 
नीद देर से श्राती हें। विषपाद या दुस बढा हुआ्रा हो तो 
सुबह नीद जल्दी टूट जाती हे और फिर नही आती । नींद 
न आने से शरीर और मा थके हुए से रहते है, कार्य-शविति 
घट जाती हैे। 
उन्निद्र रोग की चिकित्सा : 
यदि आसपास शोरगरुल न हो, स्थान अधेरा हो, 
सर्दी या गर्मी विद्येप न हो, चित्त मे किसी प्रकार की 
प्रणान्ति न हो, मस्तिष्क की सज्ञाशीलता घटी हुई 
हो, रात का खाना हलका खाया हो, दोपहर वाद चाय, 
काफी आदि उत्तेजक पेय का प्रयोग न किया हो, साय- 
काल कोई शारीरिक श्रम किया'हो, पैरो को गर्म जत से 


धोया हो तो नींद शअश्रच्छी श्राती हे। शुडदीरिक श्रम 


सर्वोत्तम निद्राजन॒क है । _ 
अच्छी निद्रा लाने के लिए किसी फ्रद्वा छाध्पा 8८ 
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ओौपधि का प्रयोग किया जाता है। रात के भोजन के 
२-३ घ० बाद जब पेट खाली हो जाए तव सोने से पहले 
इनका प्रयोग करना चाहिए, ये श्रोपधिया (077०४ तथा 
पृफाद्वांणणप$ के लिए शामक है । आ्राघ घटे में इनका 
प्रभाव आरभ होकर ६ घटे तक रहता है। ये केवल 
निद्राजनक या मस्तिष्क शामक (5८त6880८) है, वेदना 
नाशक नही है । वेदना की उपस्थिति में इनसे लाभ नहीं 
होता । इनका १(८४७४४७०॥5ा या ॥0०05८4007 विश्ले- 
पण-यक्तत्‌ में होता है, अत यदि यक्कत्‌ रूण हो तो इनका 
प्रयोग नही करना चाहिए । इनकी शरीर से निकासी मृत्र द्वारा 
होती है । किसी-किसी में इनके लिए »0०8४ भी रहती है । 
उचित मात्रा से १० गुणा मात्रा मे ये घातक हो जाते है । 
वृद्दों मे इनका प्रयोग अभ्रधिक मात्रा में नहीं करना 
चाहिए । 

जालाठक 070 (एकतंटाबे, परागयानों) का 
प्रयोग बहुघा होता है। इसे ३० से १२० मिलि० मात्रा 
से सोने से पहले दिया जाता है। साधारण मात्रा १०० 
मिलि० है । 80६09थ०णार (5070797) को १०० मि- 
लि० मात्रा में दिया जाता है । #7०शे०फँश्ाएणा८ 
(/ाशत) को १०० मिलि० मात्रा मे दे सकते हे । इसी 
प्रकार 0४८20फ्याजऑणारट (कल्ा०0०0का) को २०० 
मिलि० मात्रा मे 822002879707८. (86८००७ ) को 
१०० मिलि० मात्रा मे या ?7८४0094797076 (ए८०४०प- 
४४) को १०० मिलि० मात्रा मे दे सकते है । 

[ए०70927//पा 70८ श्रीपधियों मे से एक तो (>पा८- 
गंणाजतोेंट (0०4०) ५४०० मिलि० मात्रा मे दी जा 
सकती है । इसकी निद्रा भी ६ घ० तक रहती है । दूसरी 
१४८0०ए०७०३॥०70! (090ए०४) २४५० मिलि० मात्रा मे 
दी जा सकती है । गिाध०यटएथात (४४४8०वं०7) 
५-१० मिलि० मात्रा में दी जा सकती है । वृद्ध मे इसे २५ 
मिलि० मात्रा में दे। एंद्राणए08९, ४८इएक०७% तथा 
छवर्णां भी निद्रा जनक है। ये सब चिन्ता रोग के लिए भी 
उपयोगी है | $07लएइव्शा (शदाठा हु47 १४, छचा०बरा- 
9स्‍।णा० ७४ मिलि०) १ गोली तथा एब्वालाफणाद्वा 
(8०7602) ३ ग्राम सात्रा में भी हलकी निद्राजनक है । 
एक कप गर्म दूध रात को लिया भी निद्राजनक होता है । रात 
को नीद न आये तो पडे न रह कर किसी अच्छे ग्रन्थ का 
अध्ययन आरभ कर देना चाहिए । 
वार्धक्यसुलभ सानस रोग--वार्धक्यसुलभ बुद्धि भ्र शः-- 
इल्यगोर 7५एटाठ्डड, 56०मराट ॥०ग्रद्यातत, >+टूलाए[2 
लाला 


मस्तिष्क को किसी कारण से भी क्षति पहुच जाए बुद्धि 
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की मन्दता का लक्षण हो जाता है। क्षति पहुचती है 
आधात से, 5ए०वंपथ पिब्रला॥/०79 से, मस्लिप्कगत 
ट्यूमर मे, प' 8 १(८्मायट्टाए5 से, /ची।एा050९7085 से 
तथा विटामिन्स और प्रोटीन्स के प्रभाव से, परन्तु यहा तो 
एन ए 056८4 को ही वर्णन किया जाता है, 
8८८०7त%79 का नहीं । 


कारण 

७०-७४ वर्ष की श्रायु मे पहले से ही जो व्यक्ति वायु 
प्रकृति (759९०0०एथगीत८ "'ध्णएल्वा॥८४६) के होते है 
उनमे किसी मानसिक आघात जैसे, स्त्री, पुत, बन आदि के 
वियोग से उत्पन्न होने वाला यह मानस रोग है । जिसमे 
वृद्धि तथा रमृति की मन्‍न्दता हो जाती है, साथ ही गील 
और स्वभाव के बदल जाने के लक्षण हो जाते है । ६० वर्ष 
की भ्रायु से पहले ही यह रोग हो तो इसे ?#८४ट८ाणो८ 
ए027७॥७० कहते है । 


विकृति 

इस रोग में ऊर्ष्व मस्तिप्क के प्रन्दर विनेषत 
[7०णांव और एश्टाशं 7,09८$ में लघृता (&६70०७909) 
की विक्ृति विशेष होती है श्र्थात्‌ उसमे नाडियो के सेलो 
तथा सूत्री की सख्या कम हो जाती है । नाडियो पर चढे 
आवरण (प्ैटप्राण्ट्टाए४ 705४70) की मात्रा बढ जाती 
हैं। मस्तिष्क घमनियो में कुछ-कुछ काठित्य (80८70क8) 
की विकृृति भी होती है । यह विक्वृति घीरे-घीरे होती है, 
लक्षण भी घीरे-बीरे आ्रारम्भ होते है । 


लक्षण 


मस्तिप्क के ॥ए६०२८ ८ली$ तथा 'ए७ए८ 897८४ के 
ससया में कम हो जाने तथा (0४एणणाणा४ श्रादि मे 
लघुता 865फए के श्रा जाने से मनुष्य का स्वभाव त्तथा 
शील बदल जाता है अर्थात्‌ वालको के समान स्वार्थ, ऋब, 
हेंठ आदि दुर्गुण उसमे आने लग जाते हे । स्वल्प कारण से 
क्रोध हो जाता है। बुद्धि के न्‍्यून हो जाने के कारण 
उसकी ग्रहण करने की, किसी बात का निर्णय करने, तर्क॑- 
वितर्क करने तथा किसी बात पर देर तक एकाग्र रहने की 
शक्ति नही रहती । स्वभाव में भी वह कुछ विपाद प्रधान 
हो जाता है। उसके चित्त का क्षेत्र सकुचित हो जाता 
है जिससे वह दूसरो की नही सोचता, केवल अपने स्वास्य्य, 
साने-पीने, आराम और घन के विपय मे ही सोचता है, 
वह आसपास के लोगो से, श्रासपास हुई घटनाओं में कोई 
दिलचस्पी नहीं लेता । यूवावस्था से विकसित हुए 
ब्रन्यान्य गुणों के नप्ट होते जाने से वह क्रमश. लकबत 


प्राधुनिक चिकिन्सा-्शास्त्र 


व्यवहार करने लगता है । उसका मिजाज भी सराब हो 
जाता है, थोईे अपमान से ही ऋुद् हो उठता है, यद्यपि 
उसमे साधारणत 'भावहीनता अर्थात्‌ हर्प, शोक आ्रादि के 
भाव की मन्दता का लक्षण होता है। वह परिवर्तन को 
पसन्द नही करता, क्योकि नई अवस्थाओं के अनुसार जैसे 
युवक अपने को ढाल लेता है बहू ऐसा कर नहीं समता, 
प्रत्युत नई अवस्थाग्रों मे उसे रस देने पर बह व्याकुल-मा 
हो जाता है। उसकी स्मृति-शक्ति भी बहुत कम हो जाती 
है, कल की बाते भूल जाती है, सम्बन्धियों और परिचित 
व्यक्तियों के नाम त्तक भूल जाते है, कुछ एक बहुत पुरानी 
बातो को वह याद करके उन्ही को दृहराते ह, सुनने वाले 
उन्हे सुनते-सुनते तग हो जाते हैं। नवीन घटनाग्रों या बातों 
को भूल जाना इसका प्रधान लक्षण है। जो काम करने वह 
चनता है उसे भूल जाता है कि वह क्‍या काम करने 
चला था। वाद मे तो उसे ठीक-ठीक प्रतीति (?८:८०॥० 
00०0 ) भी नहीं होती, काल तथा दिया तक का भी 
ज्ञान उसे नही रहता (707500रव्याद्वागणा 0ी. ए्मा० ब्यार्पे 
9]8००८) ॥ उसमे अपने शरीर तथा वस्त्र आदि को स्वच्छ 
एवं ठीक रखने की तमीज भी नहीं रहती जिससे उसके 
कपटे-लत्ते मले-कुर्चले, वेढंगे हो जाते है। इसका कारण 
उसे अपने घरीर के ज्ञान का न रहना है, जिस कारण 
उसका शरीर तथा स्थान गदे रहने लगते हे । यदि वह 
पहले से हो शकाणील प्रकृति का हो तो अब बुद्धि या 
विवेक के न रहने से उसमे सन्देहणीलता का दोष उत्पन्न 
हो जाता है जिससे उसे दूसरो के विपय में नाना प्रकार 
के अ्म होने लगते हूं । दूसरे उसे विप देने या कष्ट देने या 
उसकी सपत्ति को छीन लेने की सोच रहे हे, यह भ्रम उसे 
बहुचा होता है। इस रोगी की निद्रा भी बहुत घट जाती 
है जिससे रात को वेचन रहता हे । इस प्रकार वृद्धावस्था 
में पाये जाने वाला यह मानस रोग या तो विपाद प्रधान 
(700777०४४॥०८ किस्म का) होता है, इसे वग्रस्‍णेपाणातों 
एडएणाणा<-रे टब८ा०ए या ४८ंत्रा्टगण08 कहते है या 
॥0८77८5५८९ #&879८प किस्म का होता हे जिसमे विपाद 
के साथ चिडचिडेपन या ऋद्ध हो जाने का लक्षण भी 
मिला रहता हे या उसका मानस रोग “अम-प्रधान' 
(?०7४णणवते किस्म का) होता हे अर्थात्‌ उसे सुनाई कम 
पडता हो या नजर कम आता हो तो उसे नाना प्रकार के 
सन्देह और भ्रम होने लगते हे। बुद्धि भी नष्ट हो रही 
हो तो बेहुदा तथा निराबार भ्रम होने लगते हैं। कभी-कभी 
चेप्टा प्रधान (2६770) मानस रोग भी उसे होता है जो 
चेप्टा कभी-कभी रात को भी जारी रहती है । यदि यह रोग 
४५-५० वर्ष की आयु में हो तो इसे ए॥ ८इलाता८ 7959८॥0५ 


भसानस रोग 


8 कहते हे । इस रोग में कुछ शारीरिक लक्षण भी होते 
हे जैसे, चेष्टाएं मन्द, श्रावाज मन्द, चलने में अस्थिरता, 
हाथो मे कप का लक्षण होता हें। गरीर तथा भाखाओ में 
ग़८च०० भुंकाव तया स्तव्बता अर्थात्‌ शिधष्ठक्लाए का 
लक्षण भी दीखता हे । 

इस रोग की चिकित्सा--वृद्ध व्यक्ति को अपने स्थान 
पर ही रहकर किसी काम मे लगे रहना चाहिए । बेकार नही 
रहना चाहिए। विपाद ४८]०॥८४०॥० प्रधान लक्षण हो तो 
निद्राजनक (शरण बी-१9० 8६९ या ऐक्कोाग्रापा॥ ८5 आदि 
का या पणीव्या का या $फ्तगा०४तां का प्रयोग करता 
चाहिए, बलप्रद औपधिया या विटामिन्स भी दिये जाते 
हें पर वे निर्रयक ही होते है। चेष्टा प्रधान या अ्रम 
प्रधान रोगी हो तो झाव॒ुणणा 0 मिलि० २-३ वार वे । 
विद्यू च्चिकित्सा से भी तुरन्त लाभ होने लगता है । भूख के 
बढाने के लिए ॥#5णा४ का प्रयोग भी करना चाहिए । 


सरितष्क घमनी रोग जनित मानस रोग, चि० मस्तिष्क 
रोग :---७७0०४४05९८४०४० 7) व्याट्ाप4. या. (धा०0ग्रा८ 
फिलक्ात् 5990707स्‍० या एटा ट78 ६छ7 ताइ285९ 


यह रोग ५५-६० वर्ष की आयु के पुरुषों मे होता हैं 
तथा उपर्युक्त रोग के समान ही है श्र्थात्‌ विशेषत ॥॒य ठ्मांठों 
फठगएगरं तथा एकाटडं मस्तिप्क धमनियों में ही 
घमनीकाठिन्य रोग (8८८7०आ9) के' घीरे-घीरे आरम्भ हो 
जाने से मस्तिष्क में [९८४ ०४878 के बढ जाने से उनमे 
ऋ्रमण वुद्धि भ्रभ का लक्षण दीसने लगता है। मस्तिष्क 
धमनियों मे काठिन्य होने की प्रवृत्ति कुछ एक परिवारों 
में होती है जो शारीरिक विपो ([70०४०७७), मद्यादि 
विपो, मधुमेह, रक्त में (॥॥065:००० की वृद्धि ((7४0९8- 
६८7०)४८००७) और म्रवेशपूर्ण मानसिक श्रम से प्रकट 
हो जाती है । मस्तिप्क में कही-कही घमनियों मे 0४४०-- 
7०7 की प्रक्तिया के होने से वहा मृदुता (80६०णा ) 
तया लघुता (809०.979) की विक्ृति भी हो जाती हे । 
सारे मस्तिप्क मे लघुता (&४०७79५) की विकृति नहीं 
होती जिससे मनुप्य का व्यक्तित्व वैसे नहीं बदलता हे 
जैसे उपयुक्त रोग 7)677८779 में | इस रोग में स्थानिक 
विक्ृति के लक्षण पाये जाते हू। उपर्युक्त रोग में व्यक्ति का 
व्यवितत्व बदल जाता है इसमें वैसा नही होता । इस रोग 
में सिर दर्द, मूर्छा के वेग हो जाने का लक्षण, हृदय सम्बन्धी 
लक्षण विशेष होते हैं। इसमें लक्षण हो जाते हु और 
जात भी हो जाते है। उपर्युक्त रोग के समान इसमे रोगी 
की अवस्था गिरती नही जाती । स्मृति नाश का लक्षण 
इसमें भी पावा जाता हुं जिससे कल की वाते भूल 
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जाती है। रोगी का स्वभाव बडा परिवरतंनगील हो जाता है 
अर्थात्‌ क्षण में ही रुष्ट, क्षण में तुष्ट होने वाला हो जाता 
है, असहनणीलता या विक्षोभशीलता बहुत बढ जाती है 
जिससे शीघ्र क्रोध का श्रावेश हो जाता है या शीघ्र 
आसू आ जाते है । गरीर की तरह उसके स्वभाव में भी 
कठोरता श्रर्थात्‌ हठ या आग्रह बढ जाता है। उसके मन 
का क्षेत्र सकुचित होकर अ्रपने, तक सीमित हो जाता है 
जिसमे उसे दूसरो के सुस-दुख का कोई ख्याल नही होता । 
उन्निद्रता का लक्षण विशेषत रात को रहता है । कई 
बार यही प्रारम्भिक लक्षण होता है | इसके विपरीत दिन 
के बहुत से भाग मे वह ऊघता रहता है। वह यातो 
सदा दु खी या विषण्ण वदन (70०797८४४८०) रहता है 
(70८77९55८व +एु०० ०ी 7007०77०) या विवेक की 
न्यूनता के कारण गकाणील हो जाता है। उसे दूसरो पर 
यह शंका वनी रहती है कि वे उसे हानि पहुचाना चाहते है । 
उसे कई प्रकार के प्रक्चा/ंपण्रा&00०75 और 700एश०7४5 रहते 
है । इसे 706एत८० या एक-छा०वते +एछ9९ ० 70८छठा4 
कहते है । स्वभाव उसका बालको कान्सा हो जाता है। 
मस्तिष्क मे रक्तभार वृद्धि के कारण सिर ददे, शिरों अम, - 
कर्ण-घोप, उन्निद्रता आदि लक्षण भी होते है | 

ऊर्ध्वे मस्तिष्क मे विकृति के कारण ऐसे शारीरिक 
लक्षण जैसे भाषण सबंधी निर्बेलता (795०5 ) 
दोनो जाघो मे स्तव्धतायुक्त निर्वलता (?»97८४7०), 
जिह्दा, गले, कण्ठ श्रादि पर विवशता के कारण वह जीभ 
को वाहर नही निकाल सकता, भाषण उसका अस्पष्ट हो 
जाता, चर्वण और निगरण में उसे कुछ कठिनता (70४3- 
ए79०879 ) होने लगती है । यदि किसी को पहले ॥9069- 
7८४&0०7 न' हुआ हो ६० वर्ष की आयु के वाद हुआ हो तो 
इस रोग का सन्देह हो जाना चाहिए। 

घमनी रोग जनित मानस रोगी इसी अवस्था मे कई 
वर्षो तक जीवित रह सकता है यद्यपि देश व काल का 
ठीक-ठीक ज्ञान न रहने से वह किसी ओर चल सकता 
एवं नीचे गिर सकता है। परच्तु अन्त मे मूर्च्छा तथा 
पक्षाघात (0क८ंएशओं प्रप्र0ाममॉ०088) के उपद्रव होकर 
मृत्यु होने का भय रहता हे। यह रोग आरम्भ होकर 
वीच-बीच मे ठीक होकर भी बढता जाता है | 

व्यापक (उ+ल्याटाब्राडटत (टाटा 0079 का 
रोग हो जो ६०-७० वर्ष के पुरुषों मे विशेष होता हे तो 
वुद्धिमाद्य, स्मृतिमाद्य, परिवर्तन के लिए असहनशीलता, 
भाषण दोप 70एश/०5७०--के अतिरिक्त मासपेशियों मे 
स्तब्बता का लक्षण विशेष होता है । जाघों की स्तब्घता 
से कदम छोटे-छोटे हो जाते है । मुख, जिह्दा, तालु, कंठ 
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आदि मे स्तव्घता के होने से 095७ ४५१०७, चेवाने निगलने 
मे कठिनता के लक्षण होते है । 


चिकित्सा 


धमनी रोग जनित मानस रोग मे आहार की विशेपत 
स्निग्च आहार की मात्रा कम कर देनी चाहिए तथा रोगी 
को सर्व प्रकार के मानसिक अ्रावेगों से बचाना चाहिए । 
उसका 8 7 बढा हुआ हे या उसे धमनी रोग है ऐसा 
उसे नही बताना चाहिए, उन्हे किसी न किसी काम में 
लगाये रखना चाहिए । इस प्रयोजन में मन शामक 
श्रौपचियों जैसे, छज़्ता०ऋए्यार जरक०टलाएातेट 
(52782) १०-२५ मिति० दिन में तीन वार या (॥80- 
एाणाबदालर (582८०) २५-५० मिति० दिन में 
त्तीन वार या ?-0पप्चद्धार ४०-१०० मिलि० या 5फशप्रार 
२५ मिलि० ३ वार या २८इ८०७४८ २५ मिलि० दिन मे 
२-३ वार या ]8९ए०/०४०796० (गतृप्शाो) ४०० मिलि० 
दिन में तीन वार या 77५४४] स्वल्प मात्रा मे या [ए८ला- 
9०८७] ५० मिलि० देने से लाभदायक हो सकती हे । यह 
स्मरणीय है कि छ&आपपयाटड बुद्ध के लिए निद्राजनक 
नही होते | ,878००४। भी वृद्ध को थोडी मात्रा मेदे। 
विपाद में इनसे लाभ नही होता विक्षुब्व रोगों मे थे उप- 
योगी हे । रोगी अ्रति विक्ष॒ब्ध हो तो इन झौपधियों को 
बडी मात्रा में दे। सिरा प्रसारक (५४३०तांबा0ा) 
ओऔपधिया जैसे ?75८०० २५ मिलिग्राम मात्रा भे अथवा 
ाट0ग्राश्गात८ ५० मिलि० मात्रा मे दिन में २-३ वार 
दी जा सकती है । चेप्टा (487:8007) बढ़ी हुई हो तो 
$9क772८ देंवे । विपाद का लक्षण विज्येप हो तो प०॥४- 
शा को स्वल्प मात्रा में देने से लाभ हो जाता हे । उन्नि- 
द्रता के लिए ए/फस्‍ापा 2८४5 की अपेक्षा 70056ं०म या 
(5॥07%| का प्रयोग श्रधिक लाभदायक रहता है 0० ८०4! 
४7८7० व्यापक हो तो रक्तमार को कम करने के 
उपाय करे । 
तीत्र मस्तिष्क रोग (७८७६८ छ/ क्वात 5शाती ठगाट) -- 
तीत्र बुद्धि विश्रम का रोग किसी विप के सेवन से जैसे 
मय, 8८900779, 387097072८5 आदि के अति मात्रा 
में सेवन से या पब्लाा३, 29९0० ७लतठहञ5 श्र्यात्‌ 
किसी आम्यन्तर विप के दुष्प्रभाव से होता हे या किसी 
तीब्र ज्वर से होता है। रोगी मे बुद्धिविश्रम, प्रलाप, उन्माद, 
चिन्ता, भय आदि के लक्षण होते है । इस अवस्था मे रोगी 
को [-ण्राब्चया८ (5एथागा०) ५०-२०० मिलि० मात्रा 
मास द्वारा दिन मे ४ बार देना चाहिए या 7०८का0-- 
एथब्थाार (806) ५-१० मिलि० मात्रा में मास 


श्राधुनिक चिफित्सा-शास्त्र 


द्वारा दिन में ३ बार दें | ठगणा॥ पज़वान्ना८ ३० ग्रें० 
मात्रा में दे । वृद्ध क्रो मतिविश्रम (एकापिछणा) का 
रोग हो तो झवृणा, गाटठपावाप्रतंट की तथा विटामिन 
बी4 बी१५ वो६ को बडी मात्रा मे दें। 


स्मृतिमाद्य या स्मृतिनाश् -+ 20५5 


स्मृति-शक्ति मस्तिप्क की एक बडी शक्ति है। दृष्टि 
द्वारा, श्रुति द्वारा जो ज्ञान हो, उसे अपना बना लेना तथा 
फिर उसे दुहरा देना इसे स्मृति घक्ति कहते हूं | पढे या 
सुने वाक्य को मन से या जोर से कर्ड बार दुहरा 
लिया जाये तो उसकी स्मृति दृढ हो जाती है । जिस वाक्य 
को समझ लिया जाए तथा उसमे दिलचरपी ली जाए 
उसकी रमृति दृढ होती हैं। पढ़ लेने के १५ मिनट 
बाद उसे फिर विना देसे दुद्धगना चाहिए। तीन मिनट 
तक कोशिण करनी चाहिए । स्मरण ये हो तभी उसे फिर 
देखना चाहिए | आ्राठ घटे बाद फिर उसे दुहराना चाहिए 
या प्रातकाल उठने पर फिर उसे दुहराना चाहिए। 
तथा जिसे याद करना है उसे अ्रच्छी तरह पढने के वाद 
फिर दूसरा कुछ न पढा जाय और आराम कर लिया जाय 
तो आराम के बाद वह पढा हुआ अधिक स्मरण रहता 
हे । 

स्मृति गक्ति मस्तिप्फ की शक्ति हे । जब तक दरगीर 
स्वस्थ, हृष्ट-पुष्ट रहता है यह शक्ति भी ठीक रहती हे । 
अत स्मृति जक्ति की वृद्धि के लिए शरीर को मुदु व्यायाम, 
उचित भोजन आदि से स्वस्थ रखने का यत्न करना 
चाहिए । मस्तिष्क शरीर का २४ प्रतिशत भाग हे पर 
किए हुए आहार का २०% भाग मस्तिप्फ में सर्च होता 
है | मस्तिप्क के पोषण के लिए एक तो ग्लूकोज आ्रावश्यक 
हे, दूसरे वढिया किस्म के #7ा70०००४५$ जैसे /८।आ०- 
ग्रटाट, (जप्राह्षग्राट ब०र्त श्रादि आवश्यक हें । इसीलिए 
दूध, बादाम आदि स्मृति के तिए उपयोगी हे | विटामिन 
बी, बी. बी: भी आ्रावरयक हे। 

मस्तिप्क का स्मरण करने का वल सुबह १२ बजे 
तक अच्छा रहता हैं । फिर २ से ५-६ वजे तक भी अच्छा 
रहता हे । मस्तिष्क की यह छावित २४५ वर्ष की श्रायु तक 
बढती जाती हे । फिर ४०-४४ की आयु तक कायम रहती 
हैं, इसके वाद उत्तरोत्तर घटती जाती है। इलोको, पोयम 
आदि को याद करते रहने से स्मृति-शबिति बढती हे । 

मस्तिष्क की स्मृति-शवित तथा वुद्धि-शक्ति मस्तिष्क मे 
किसी विक्वृति के हो जाने अर्यात्‌ क्षीणत्ता 0०8लाल ब्वाए०्ा 
की प्रक्रिया के आरम्भ होने पर या मस्तिष्क के अन्दर 
साफक्ययाशपादों एशाएडडपाए के वढ जाने से मन्द पडने 
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लगती है। भरत बडी आयु में रक्तभार वृद्धि तथा घमनी 
स्रोतों रोध (8४9०००४००7००»७) को रोकने के उपाय से 
स्मृति ठीक रहती है। वल्य तथा रसायन गुण श्रोपधियो 
से भी स्मृति वनी रहती है। 
स्मृति या पढे और सुने को ग्रहण करने की शक्ति जिसे 
मेघा भी कहते है, स्वभावत चालीस वर्ष तक अपनी परा- 
काप्ठा पर हो जाती है। उसके वाद क्रमश उसमे ह्वास होने 
लगता है। जेसे एक पुरानी लोकोक्ति मे कहा हें “बाल्य, 
वृद्धि बंपु मेंचा, त्वक्‌ दृष्टि शुक्रविक्रमौ, बुद्धि कर्मेन्द्रियम्‌ 
चेतो, जीवितम्‌, दशतों छसेत्‌” अर्थात्‌ मनुष्य मे वाल्यावस्था 
दसवे वर्ष मे अपनी पराकाष्ठा पर होती है। शरीर की 
वृद्धि बीसवे वर्ष तक अ्पनती पराकाण्ठा पर होती है । वु 
श्र्थात्‌ शरीर का डील-डोल तीसवे वर्ष तक अपनी पराकाष्ठा 
पर पहुच लेता है। मेधा अर्थात्‌ पढे, सुने, देवे विपयो को 
ग्रहण करने की शक्ति चालीसवे वर्ष तक अपनी पराकाष्ठा 
पर पहुच लेती है। त्वचा की आभा या प्रभा ५० वर्ष 
तक ठीक रहती है । दृष्टि शक्ति साठ वर्ष तक ठीक 
रहती है । शुक्र की पुस्त्व शक्ति सत्तरवर्ष तक ठीक रहती 
है। विकम श्रर्थात्‌ शारीरिक श्रम या पराक्रम की शक्ति 
अस्सी वर्ष तक' ठीक रहती हे। बुद्धिया विचार शक्ति 
नब्बे वर्ष की आयु तक बनी रहती है । कर्मेन्द्रियों की 
शक्ति सौ वर्ष तक बनी रहती हे । चेतना शक्ति एक सौ 
दस वर्ष तक बनी रहती है, और जीवन एक सौ बीस वर्ष तक 
बना रहता है । इस-इस मर्यादा के वाद उपर्युक्त उस-उस 
शक्ति का क्रमण ह्वास होने लगता है। इस प्रकार स्मृति 
या ग्रहण करने को शक्ति चालीस वर्ष तक ठीक रहती 
हे । इसके बाद क्रमश उसमे 'छास होने लगता हें। हा 
बुद्धि या विचारणशक्ति नब्बें वर्ष तक भी रहती है । 


बुद्धिवान्य तथा रमृतिसान्ध के लिए उपयोगी प्रयोग -- 


(१) ब्राह्मी घृत (च द.) ब्राह्मी पत्र रस'४, घृत १ सेर, 
हल्दी, कुष्ठ, हरड, त्रिवृत, चमेली के फूल १-१ 
छटाोंक, वचा सेन्धव खाड १-११ तोला। घृत 
साधन करे। 

(२) सारस्वतारिप्ट (भर) ब्राह्मी पत्र १॥ सेर, शता- 
बरी विदारी, हरड, उश्ची र, सौफ, 'अद टक २५-२५ 
ठोला, जल ३२ सेर में पका्यें । ८ सेर शेष रख 
कर खाउ १॥ रोर, शहद १। सेर, धातकी २५ तोला, 
रेगुका, लौग, त्रिवृत, बचा, कुष्ठ, अ्सगध, पिप्पली, 
इलायची छोटी, विडग, दालचीनी, गिलोय, बहेडा 
१-१ तोला घिलाकर श्रासव बनाए | 

(३) ववादिघृत (वाग्सट) वचा, ग्रिलोय, कचूर, हरड, 
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शखपुष्पी, विडग, शुण्ठी, अपासार्ग १-१ पाव सेर। 

जल १६सेर से पकाकर ४ सेर शेष रखें । उपर्युक्त 

द्रव्यो के १-१॥ तोला का कल्क डालकर घृत १ सेर 
का पाक करे ! 

वचारसायन (वृ सता) वचाचूर्ण २-३ रत्ती दूध के 

साथ १ मास तक १ बार रोज दें। 

वादामपाक (प्रसिद्ध) बादामगिरि आधा सेर, पीस 

कर घृत २ छठटॉक में भून लें। खाड १ सेर की 

चासनी से मिलाएं । छोटी इलायची, लौग, जाय- 
फल, दालचीनी, केसर १४-१। तोला पिस्ता-चिरोौजी 

१-१ छठांक पीसकर मिलाए । मात्रा शा 

तोला ॥ 

ज्योतिष्ततीरसायत (ररस) ज्योतिष्मती तेल, 

गोघृत, गधक समभाग सिलाकर रखें। १ रत्ती 

की मात्रा । मात्रा क्रमश बढाएं। १ सास 
केवल सेवन करें । 

गुड्च्यादिसायन (बंसे ) गिलोय, अपामार्ग, 

शखपुष्पी, बिडग, वचा, शतावरी, हरड, सोठ, 

समभाग का चूर्ण । २-३ माझा की सात्रा १ तोला 
घृत के साथ लेकर दूध लें । 

(८) वृद्धवार रसायन (चंद) विधारामूल चूर्ण को 
शतावरी स्व॒रस की सात भावना देवें। १ माक्ा 
सात्रा मधु से दें । 
सप्ताय घृत (गनि ) शखपुष्पी, कब्राह्मी, बचा, 
गिलोय, शतावरी, कठू्मर की छाल, हुलहुल 
समान-सम्तान सिलित श्राधा सेर का वाल्क । घृत 
२ सेर। दूध ८ सेर । घृत साधन करें । 

सानस रोग शासक श्रौषध --सर्वे मानस रोगों से 

सारस्वतचूर्ण,, सारस्वतारिष्ट, ब्राह्मीघृत, चिन्तामणि 

चतुम्‌ ख, योगेन्द्र रस, रसराज रस, बादामपाक, अश्व- 
गधारिष्ट आदि उपयोगी है । 


(६) 


(७) 


(६) 


सन शामक श्रीषध्िया - -.8(४7 ७५१० ॥)) प?25) 
अनैच्छिक नाडी मण्डल की शञामक शअ्रथवा मस्तिष्क 
के खोल (0०६७) के नीचे के ॥ज॒ए०पक्ठाद्मागपछ सबधी 


प्रदेश पर जामक प्रभाव करने वाली औपधिया -- 
(शप्रणाणग्राठ 5प977९55घ7) 


ग्ाला०फाब्द्राएल के प्रोगय -- हैं 


गुण -चेप्टा प्रधान मानस रोग, चित्तविक्षेप या 
उन्माद, मास स्तम्भ, वमन, हिकक्‍्का, श्वास, प्रलाप, शिरो- 
तरम (&त7लाए) पछ८ रिक्षा5३ काएवांग0एत0) । 
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दोष --मुख शोप, मलबन्ध, तन्द्रा, खडे होने पर 
रक्‍तभार का गिर जाना, हृत्कम्प, धमनी रोग (& 
इल०ःठ55) में अपथ्य है ॥। ए2४-फपाइणाइएछ,, कामला 
विभेपत ॥,&78०८थां के दोप है । 


(१०) फ्रामटफ़ा ब्या]९ 


आ्राधुनिक चिकित्सा-ञास्त्र 


मात्रा २४५ मिलि० ३-४ 


(॥'ल्गाथायं ) वार । 
(११) एणलाबब्तार मात्रा १ मिलि०--न्‍यहु 
(/५7०८750) निद्राजनक नहीं । 


(१) (ात्एाणराबद्ार मात्रा २५-५० मिलि० 
छज्ताठटॉी006 दिन मे ३-४ वार । 
([एथ्प्०ता / & चैष्ठाप्रधान मानस रोग 
छ 'फ्कब्थार) में विशेष हिंतकर 

(२) 9?70क्रीणफएुलाबडाा९ मात्रा ५-१० मिलि० 
($ल्फका। श/ & सुस्त उनन्‍्माद रोग 


ऊँ (0फएथ्गाार ॥- 


शिरोअ्रम, वमन, अरुचि 


ग720९2/८ ) में दिन मे ३-४ वार 
भोजन से पहले । 

(३) ए०प्रथ्टगरट लिएता०- मात्रा २६-२०० मिलि० 

कांठ्ात८ (8८ ३-४ बार । 
जज्फ), (#0फबढ- 
77० २५ मिलि० /८- 
एा0ग्याडांट.... २०० 
मिलि० से बना ?702- 
पाए (४४०४७) 

(४) वरफ्मीपठकाग्प्राथ्शा८. मात्रा १०-२५ मिलि० 
एप09707्रबद्या7९ रे-४ वार । 
(5द॒णा, ५४०४एकाएए, 
50णा००) 

(५) 'फरीपठफुछबद्धा7९ मात्रा २-१० मिलि० 
(5टॉब्शाए८, छत. ३-४ बार। 
लिवर 6 फणाणी, 

475/:82770८ ) 

(६) एलफीलाबशप्तर सात्रा २-८ मिलि० 
('णा|४00,  ए०१७- हे बार | 
था, श्षीटा लिंब्योठ०79) 

(७) प्रण्रणुएणथथ्वा० मात्रा ५-१० मिलि० 
जिाज्ताठटीा एव ३-४ बार । 
(7267७ 87 5८०7०) 

(८) #०९०ु॥०्राबशा८ मात्रा १४-३० मिलि० 
ि्वॉट्थाट या &ट्टाणज़ 3 वार। 
ण्राबटा2ट (ए०॥९१- 
था ऊदाएणः) 

(६) परफ्राठ्ततंबश्ताट मात्रा १०-२५ मिलि० 
सच त0एन्‍स्‍ा0ततट ३-४ बार । 


(>टाट्फोी, इिज्यात००) 


दर, कर अप 


सर्पगन्धा के योग रदवपज़जी4 श्रीट्वोणातेड -+- 
गुण --चेप्टा प्रधान मानस रोग, अ्रम प्रधान मानस 
रोग, चिन्ता, तनाव शामक, रक्तभार शामक | 
दोष --विपाद रोग तथा आमाशय ब्रण में अपथ्य । 


(१२) ए७लफा॥ट ($2- मात्रा २५-४५ मिलि० 
एव्छआ (99 ) दैनिक मात्रा मुख सेया 
त्वचा से । रक़्तभार 
बुद्धि मे ॥. (-४ 
मिलि० मानस रोग में । 
(१३) $ए70ञ्ञाहुणुञआर मात्रा ४-३ मिलि० 
(० त5) (879- दैनिक । 
8०5००००७.. (४5०) 

(१४) २८5टायःशाग7८ मात्रा २५-४५ मिलि० 
()(०००१) दिन मे २ बार। 
7जालाजशगररफ्बा८ के योग या फल्याशाएकण के 

योग --- 
(१५) #222८एटा०्ज०! मात्रा १०-२० मिलि० 
सजा 0056८ इेवार। 


(एटावप्ल रा ८०) 
गुण --मनोशभ्रम तथा प्रतीतिशभ्रम प्रधान मानस रोग 
(0०प्रशणाड न स्वीप्रत्रागथावणा3), प्रलाप 
(2०079 ) , मुदु चित्तविक्षे प ( $0020-7209 
ग्रभांत (99८) 
दोष --तीव्र मानस रोगो में अनुपयोगी । 

(१६) मसरु्वाठएथ्ञा।2 भात्रा १०-२५ मिलि० 
छज़्कतलगीठतत6 दिन मे ३ वार | 
(85% ?#००) 
कुछ निर्वल औपधि हे । 

गुण --चिन्ता, तनाव, चेष्टाप्रधान मानस रोग, 
हृत्कम्प, स्वेद । 
दोष ---तन्द्रा दोप कर सकता हे । 

मात्रा १-५ मिलि० ३ 

बार ॥ 


(१७) उटावटाज्ड्रााट 
सज्कःलाीठजतदल 
( 5प्रचणणां (०5६०, 
पर्फ्रण्थ ) 


सानस 


रोग 


गुण --चिन्ता रोग, तनाव, हृत्कम्प, स्वेद । 
दोष --तीत्र मानस रोग, हिस्टीरिया, वुद्धिमन्दता मे 


अनुपयोगी । 


विपाद ज्ामक (/)॥7 १०७97८५४ए९) श्रीषधिया 


गुण --विपाद प्रधान मानस रोग |, गशा[ः/छाग6 
(708 «्ग 0०8५) मात्रा २५-५० मिलि० तीन 


(मस्तिष्क मे 5200०77 वर्धक) 


वार । 


गुण --विषाद ज्ञामक उत्तम औपधि है । 
दोष --शिरोश्रम, मुखज्योष, स्वेद, चेष्टा, तनाव, 


के 


कम्प, 


उन्निद्रता । 


मस्तिष्क उत्तेजक (७८9 डिस्लांश्ा0) 
/7700477776 के योग' 


गुण --मस्तिष्क (उसके (॥070०५ तथा |/४८०४पा७ ) 
के लिये उत्तेजक, मृदु-विषाद रोगहर, मानसिक 


(१) 


(२) 


(३) 


(४) 


श्रान्ति हर । 
निद्रापस्मार 


(५७॥८०८०४५ ) 


ओपभधमूर्च्छा 


(ए४०८055) में उपयोगी । अन्तिम दोनो 
अवस्थाओं में मात्रा श्रधिक देनी चाहिये पर इन 
की झादत पड जाने का भय है | अत इनका 
प्रयोग न करना ही उचित है। 

दोष .---भ्रति विपाद में श्रतृपयोगी । 


2या)0॥[क्वागता26 
5प्र7290८ 
8777० ) 
220 377[27९[्वग70 
59पाएप्॥० 


(छशा2८- 


([0७८०तीाऋार, छिगगा 
[6 बात लाला ) 
४८वाज-ब्ाण[जञीटव- 
गाल या. टगक्ा- 
पीटर मिज़ता0- 
जाणाःतवे2, 'दताल- 
दाआरल 5 ५४ (४०) 
कापाना॥ए] (0लटकाय- 
9िए- 
जाहाल. ४, अया]0- 
ए०-)०7८ ३२ मिलि० 
जिय से 
जिव्गणं) 


[टॉक]: 


मात्रा ५ मिलि० २-३ 
वार दोपहर तक । 


मात्रा २४-५ मिलि० 


दिन मे २ वार । 


मात्रा २ ६-१० मिलि० 


दिन मे २ वार । 


मात्रा दिन में २ गोली । 


(५४) शालबतग 


सजता0- 
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मात्रा १-२ मिलि० दो 


ढागए7द6 ( टाशधा797, वीर | 


पाठ) 


ऊध्वे मस्तिष्क शामक (ऐड 2०४27) श्रौषधिया --- 
गुण --चिन्ता, तनाव, उन्निद्रता, स्तम्भ, विद्रोही 
विचार सम्बन्धी मानस रोग । 
दोष --तन्द्रालुता, अस्थिरता । 


(१) ध८छा0ं०ग्रावा2 


(५॥7]/0४7 7,८6८०८ 
जिवुपबाणा, एटा 


१८००४एॉ०॥) 


मात्रा २००-४०० मिलि 
हे बार । 


(२) ४८एालाल्शा) --(/ए७४- मात्रा ३, १ ग्राम, २-३ 


ल्झा 3 0 पा 


प्रताइटाबाण. 5वुष्पर77) 
86८०7८»7 जिसमे यह्‌ 
(>प्रायवा)ा- 
97०7८ ३० मिलि० हैं, 
प्रनवा॥)०८ जिसमे यह 
२००, दूसरी दवा १५ 


४००, 


मिलि० है) । 
८टतए79०0४070] 
(0फ्रारवग्ा 5 


डिटोल्गाएह $०रगरट3- 
ग्राम कैप्स्यूल' 


ग्रा टे 


89पफ्ल) 


छ%9707८ श्रौषधियाँ 


(४) 28॥7/079था"9707९ 
(शगजणत गाए) 


(५) 80कप्र/ 8७फाणार 


(१५.(८0779]) 


(६) शाल्7०7क्राकागाट या 


शालाकिबाजिानों 
(ए्वातेटनरदां 


(७) (फ्ागशी/द्वा9006 


809फण्ा ($56९९००7वों 


50कणाए 7)९) 

(८) (एटी09व फिगर 
(॥द0 ता 
89% था 


8 
[प्गयधयों, 84एट) 


१ बार। 


मात्रा है, २ ग्राम २-३ 
बार। 


मात्रा है, है 
बार। 
मात्रा २ ग्रेन २-३ वार। 


ग्रेन २-३ 


मात्रा &, ह ग्रेव २-३ 
बार । 


मात्रा छु ग्रेन २-३ वार । 


मात्रा १३६ ग्रेन २-३ 
वार ! 
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(६ ) छए09क्षाआणा6 

$0कफ् 
४१३ ) 

(१०) जालािएजएाएं 
(.]ब्लवेण) 

(११) (एश्ञाएतता7९०००5%०८ 
(70०7 ) 

(१२) शालागष्ा॑72000] 
(ए]फथ्य ) 

(१३) 087९०एथच० 
((४॥7705८ ) 


निद्राजनक (जुआ०४०) 

ऑषधिय[ -- 

गुण --उन्लनिद्रता मे । 
( १ ) 27५0927797070 
या /गराए60747097/07८ 
5007 (4 परज़॑दनो 
या 50 श्ााशब्रो 
7/॥ए ॥00-7रग्ों 
90०७५) 
शिलक्ाठ)थाजणा८ 
$09प7.. [एट्मा)प- 
 ४०59०४) 
छच्वाठवा)07९ 
छ00फाग 5णाठलओएं 


७ 8) 


मात्रा छेद ग्रेत रहे 


(807०४ वार। 


दिन में ३-४ वार १००- 
२०० मिलि० । 

प्ू-१० मिलि० दिन में 
३-४ बार । 

२०० मिलि० दिन में 
३-४ बार | 

२४-५४ मिलि० दिन परे 
३ वार। 


मात्रा १२-६ ग्रन रात 
भोजन से पहले । 


मात्रा १२, ३ ग्रन 
रात भोजन से पहले । 


मात्रा डे, + गन रात 
भोजन से पहले । 


गुण, ---६-८ घ्‌ टे की नींद । 


(४) एब्र)णता ((एक्रा- 
छाणआं-? 9) भें इसका 
तथा 2लाठंगा)ओादों 
500७७ का भिश्रण) 


मात्रा ५-१५ ग्रन रात 
को एक बार भोजन से 
पहले । 


(५) एपाणरी.. 7क्षोजाएा८ 
इ0पाीपा.. (8९८० 
50काप्राज) 


गुण --५-६ घटे की निद्रा, 
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मात्रा $, ३ ग्रेन रात 
एक वार भोजन से 
पहले । 


बाद में सुस्ती नही रहती । 


(६) ऋपादाीक फज़्मण 
(एल!) कैप्स्यूल । 

(७) एापॉलफिशातंट 
(006०0 (४7०) 


मात्रा ४०० मिलि० एक 
बार भोजन से पहले । 
मात्रा ४ ग्राम एक बार 
भोजन से पहले । 


गुण +न]हें घटे में निद्राजवक 


६-७ घटे निद्रा देता 
हें । 

(८) एजलगारफ़ालाए] 
प्रधाए ४]०ाज्पणटल 
(४८००ण77 उलाए9 ) 

गुण --८ घटे निद्रा देता 
है, वाद में कुछ 
सुस्ती रहती हे । 

(६) $णाटाएइणआ (४४७) 
(छ्ञाठाउव७07९ ७४५ 
मिलि० +20फटी8- 
770 १५ सिलि० ) || 

(१०) (एएले09क्कीगजाणरट, 

(म्ग्राठदताया 
5०7०) 
(११) छ/00थ9607० 
(्‌ $गागाज़) 


(१२) 789. शव्यातात्र 
या ५४८छफुथ्णथ्ड भी 
रात सोने से पहले दी 
जाती हैं । 


मात्रा ३ ग्रंनत एक वार 
भोजन से पहले । 


मात्रा १ गोली भोजन 


से पहले । 


२ ग्राम गोली । 


१००-२०० मित्ति० १ 
वार रात को । 


शभ्रभाव रोग 


श्रभाव रोग 


(92च्िटां०्घ्रटए 7055225९5) 


प्रस्थि श्ञोथ :---[टि 5209 या रेप्नट9) 


विठासिन “डी” की न्यूचता, 0 एथवा)॥70938 ॥0 


विटामिन “डी” जो 80७० किस्म का पदार्य है, 
अर्थात्‌ एक स्निग्ध तत्त्व हे जान्तव फैट में विशेषत तथा 
वानस्पतिक फैट में स्वल्प मात्रा मे होता है।, हमे यह 
विशेषपत दूध की चिकनाई और अण्डे से मिलता है। 
सूर्य की छाध8 ५ण० किरणों के द्वारा हमारी त्वचा 
के 8८०] से भी यह उत्पन्न होता है। अ्रण्डे की भी 
जर्दी में यह वहुत मात्रा मे होता है । बहुत से प्राणी इसे 
अपने यक्नत्‌ मे जमा कर लेते है । इसलिए (॥00 [,ए€ए 
() में बहुत होता है । दूध तथा अण्डे को गर्म करने 
से भी यह विटामिन नष्ट नहीं होता। इस विटाग्रिन 
का अश्रति त्रियाशील रुप ठव्व॒॑लात्णा या एव 9, है 
जिसे शुद्ध (४:४४7० रूप में वना लिया गया हे । 
युवक को इसके २५० के लगभग तथा शिज्ु श्रीर बालक 
की उसके ५०० के लगभग, गरभिणी को इससे भी 
अधिक यूनिट प्रतिदिन आवश्यक होते है। समय से पहले 
हुए शिद्यु को इससे दुगुनी मात्रा मिलनी चाहिए। (१ 
यूनिट-5 ०२५ माईक्रोग्राम ग्राफ एब्ॉटालिण) स्बा- 
>प 7॥ए०० (9 के एक बूद में तथा 006 ॥॥एट- 
के ६ बूद मे ५० यूनिट इस बिटामिन के होते 
हैं। इसलिए शिशु के लिए प्द्या)पा वशएल पा 
की १० बूद तथा (0०6 वशएक ा की ४० चूद 
की तत्ना प्रतिदिन पर्याप्त होती हैं। आधा किलो दूध 
में ५० तथा एक अण्डे की जर्दी मे ६० ७ इस विटामिन 
के है। पहु०्छटाणा में एा५७ शागल किरणों को 
गुजारा जाय तो (ब्वोात्राकण (५७॥४ 9.) बनता है। 
यह एक क्त्रिम विटामिन “डी” है। जैसे ऊपर कहा है 
त्वचा के ७--फेनाज्त०लाणलालाण पर सूर्य की 
एाफछ एा०८८ किरणो के पडने से विटामिन “डी” 
(99) एक ३7ठणजाशाशआआ बनता है जो विदामिन डी. 
मे शीघ्र परिवर्तन हो सकता हैं ओर शरीर मे फैल जाता 
है । मछली के तेल, दूध, मक्लन, अण्डे में यही विटामिन ॥03 
होता हे । गर्म करने से यह नष्ट नही होता । 


कारण 


विटामिन “डी” आत में से विशेषत कैल्सियम तथा 
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गौण रूप में फॉस्फोरस या फास्फेट के विलयन मे 
सहायक होता है । मूत्र मे विद्यमान कैल्सियम तथा 
फॉस्फेट के, 'प)णा८४ के अन्दर पुनविलयन के लिये 
भी इस विटामिन का होना आवश्यक है क्योकि इसके 
कारण कैल्सियम के रक्त में बढे रहने से ?िक्षक्नाए70वर्ते 
अवसन्न ([02077८55८०) रहता है जिससे मूत्रगत फॉस्फोरस 
(80कप्रण 79 ७४३ ०४४० के रूप मे) का 
मूत्र ख्राविणियों मे पुनविलयन अधिक होता है श्रीर रक्त 
में उसकी मात्रा ठीक बनी रहती हे .। इसके अभाव मे 
फास्फेट मूत्र द्वारा अधिक निकल जाता हे (अ०एथाणं से 
इसकी निकासी के बढने तथा मूत्र स्लाविणियों में पुनविल- 
यन के घटने से) एवं रक्त के अ्रन्दर कैल्सियम' (86 पा० 
(ए0श०टणा॥ ॥,८ए८)) ओर फॉस्फोरस की मात्रा (80७ 
एाण्जुआ०पड 7.0८ए८)) जो क्रमश ६-११ मिलि० तथा 
२३, ५ मिलि० प्रतिशत होती है, घटकर ६ तथा २ मि- 
लि० प्रतिगत के लगभग रह जाती है। रक्‍त मे इनकी 
न्यूनता से अस्थियो में कैल्सियम फॉस्फेट जो साधारण 
६३% के लगभग होता है, घटकर २१-२४ प्र० श० रह 
जाता है जिससे शिशु में 77:८):७४७ रोग हो जाता है और 
बडो में 00४८००००९०० हो जाता हे । जिन शिशुओ को 
माता का या गाय का दूध नहीं मिलता, जिन्हे अधेरे 
मे ही सदा रखा जाता हे या जिन्हे शीघ्र ही अ्रन्न 
प्रारम्भ करा दिया जाता हे और दूध बहुत थोडा मिलता 
है उनमे विटामिन “डी” की न्यूनता हो जाती है। क्योकि 
गाय के दूध मे भी यह स्वल्प ही होता है (आधे पौंड में 
५-४० यूनिट) । अनपच अ्रन्न में फॉस्फोरस से युक्त एक 
ए#>7ए० &०८ा6ठ होता है जो भोजन के कैल्सियम को 
पृकडकर (गाॉटापाय एशिाशॉब्रा2 के रूप मे बिना विलीन 
हुए मल के द्वारा वाहर निकल जाता है। इस प्रकार श्रन्त 
के अ्रजीर्ण तथा अतिसार से भी शिशु को कैल्सियम कम 
मिलता है। विटामिन डी फैट में रहता है। श्रतिसार 
रोग में फैट के निकलते रहने से यह विटामिन भी शरीर 
में कम हो जाता है । 


विक्ृति 


दीर्घास्थ के शरीर (>ण्शाएआ8) तथा सिरे 
(8एणाएअ5) के बीच में तरुणास्थि रहती है जिसका 
निचला सिरा बढता जाता है, पर ऊपर का सिरा न बढ- 
कर क्रमश अस्थि मे परिणत ही होता है श्रर्थात्‌ उसमे 
(ब्राला) श०शु/४८ बैठता जाता है जिससे ऊपर के 
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भाग को 7२८5ध7ए--स्थिर तथा निचले भाग को ?ण- 
शलिद्वांपएट 2णा८-- वृद्धि गील कहते है । 


इस रोग में अस्थियों के निर्माण में ये तरुणास्थिया 
(0#८०व ''55घ४८) तो साधारण से अधिक स्थूल हो 
जाती है श्रीर नीचे की ओर बढती जाती हूं । पर 
ऊपर के भाग में वास्तविक अस्थि (0586005 
पृ"5४ए८) का निर्माण अपूर्ण ही रह जाता है । उसमे 
0%८०००४४४४ तो होते हे पर 09! ॥6ण«८ का 
नि क्षेप नही होता । उसमे ३०-५० प्र० श० ही कैल्सियम 
होता है (नाम्मल ६० प्र० श०) । उसके निचले भाग के 
साय-साय ऊपर के भाग के भी बढते जाने से वह मोटी 
(४८४४०) दिखाई पडती है। वैसे भी श्रस्थियों मे 
कैल्सियम की कमी हो जाने से वे मुलायम हो जाती हे 
ओर भार पडने से मुड जाती हे। श्रर्थात्‌ इस रोग मे 
तरुणास्थि मे कैल्सियम का निरेप या एब्रॉलीट्बाएए 
की प्रक्रिया ठीक-ठीक नहीं होती जिससे उसमे अस्थि 
मृदुता या (00॥८07००४८०७ का रोग हो जाता है तथा 
रक्त में एक [शाटएा7० जिसे 8कपाय #ीप्शावल ए]05- 
एा४9४८ कहते है, वढ जाता है जिसकी उत्पत्ति 
श्रस्थियो में होती है श्रौर जिसके कारण घुलनशील 
कैल्सियम अनघुलनणील कैल्सियम फॉस्फेट के रूप 
में वहा निक्षिप्त होता है। रक्त मे इसकी नार्मल 
मात्रा २-१३ किए 7. 50078 यूनिट होती 
है । रोग के अ्रच्छे होते समय फिर रक्त में कैल्सियम तथा 
फॉस्फोरस की मात्रा बढ जाती है तथा ॥08जञीथ85९ 
82977 की मात्रा घट जाती है। [+०गाव तथा एश्याप्८- 
8! श्रस्थियो पर 00:८०. अवयव के बढ जाने से उभार 
हो जाते है । 


लक्षण 


अस्थि निर्माण के ठीक-ठीक न होने से पसलियों के 
अगले सिरे, जो तरुण पसलियों (ए087ध982८७) के साथ 
संधि करते है, देखने मे मोटे होते हे जिससे उरोस्थि 
(5८गाए्या) के दोनो ओर पसलियो मे गाठे-सी दिखाई 
पटती है (२०,८७७ ॥२05879) । रोगतीब्र हो तो पसलियों 
के अगले सिरे मृदु होने के कारण तथा फुफ्फुस के अन्दर 
प्रेशर के कम होने के कारण अन्दर की ओ्रोर घस जाते है 
जिससे उनेग्थि के (जो आगे को उभरी हुई होती हैं ए8९०ा- 
2८०७) दोनो श्रो+ ऊपर से नीचे वक्ष की दिशा मे एक साई 
(5णौं८०५) सी दिखाई पटठती है। पसलियों के निचले 
फिनाई के साथ-साथ दोनो ओर लेटी हुई खाई वीहानप- 
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5075 5प्रॉंटप७) भी होती है। ॥२६०४0५ के निचले सिरे 
(बरणीएञ्ड) के (0॥८०र्त 0ए2ष्टा०छां के कारण) 
मोटे हो जाने से कलाई कुछ मोटी दिखाई पडतती है। 

ऊर्ध्व जघा अ्रस्थियो के निचले सिरो के मृदु रह जाने पर 
जब उन पर एडी की कण्डरा अर्थात्‌ "'छावं० #छ्ाल की 
खीच पडती है तो इनके पीछे की ओर खिच जाने से टाग 
आगे की शोर मुडती जाती हे | श्रधो जघा अस्थियो के मृदु 
होने से वे कुछ आगे और वाहर की श्रोर मुड्द जाती हैं 
जिससे गोडे एक दूसरे से दूर हो जाते हे (80७ 7,८8%०)। 
या उनके श्रन्दर की ओर मुड जाने से दोनो गोडे आपस 
में टकराने लगते हे (#(7०८६ ॥( ४८८७) । शिश्रु के हाथो 
के भार चलने से दोनो वाहुए भी बाहर की ओर मुड 
सकती है । श्रस्थि निर्माण की न्यूनता से वालक मे जो 
दन्तोदगम ६-८ महीने में होता है वह देर से होता हे या 
उनका ाशाए८ंं ठीक नहीं बनता जिससे (765 का 
रोग हो जाता है तथा मिर पर ब्रह्यरन्तध्र का छिद्र 
(57670 >ि०गऑगटी८) १८ महीने की आ्रायु के बाद भी 
बना रहता है। 

रक्त में हीमोग्लोविन की न्यूनता से पाण्डुता का लक्षण 
होता हे, रक्त मे कैल्सियम तथा फॉस्फोरस की न्यूनता के 
कारण उसकी मासपेशिया निर्वल एवं णचिथिल होती हूं 
जिससे उसका पेट लटका हुआ दीखता है। उसकी अ्रग्नि 
भी मन्द होती हैं जिससे उसे वदबृदार फीके रग के दस्त 
होते रहते है । इससे भी उसका पेट कुछ श्रफरा हुआ होता 
है । नाडी मण्डल को कैल्सियम की पूर्ण मात्रान मिलने 
से वालक मे ग्राक्षेप (007रणांडा0)), खल्‍ली (7८४7९), 
कण्ठ स्तम्भ (,67फ््रड्ठाघग्रपाग्रा5- 8॥र्तप्रॉप४) तथा चिड- 
चिडेपन के लक्षण हो सकते है । चिडचिडेपन के कारण शिशु 
रात को टाग मारकर कपडे फेक देता है | रात को उसके 
सिर पर स्वेद भी प्रतीत होता है । वालक कृश नही होता 
कुछ स्थूल होता हें पर पाण्ड्र होता हे । इन लक्षणों से इस 
रोग का सन्देह हो जाना चाहिए। कभी-कभी स्पजाकार 
अस्थियो जैसे कपालास्थियो विशेषत ए+०गाशों तथा ऐशावट- 
घव अस्थियो के (0#०णत (एटाएए0जशणा के कारण) 
मोटे हो जाने से उनमे उभार हो जाते है जिससे वालक 
का सिर कुछ वडा और विपम आक्ृति का हो जाता हे । 
कूल्हे की हड्डियो मे भी विपमता हो सकती हें अर्थात्‌ 
82०-पा के उपरले किनारे ([%णगण्माग्>) के आगे 
बढ जाने या (१०८८६ के थ्रागें वढ़ जाने से क्रमण प्रवेण 
व निर्मम द्वार तग हो जाते हैं और उसके कारण ऐसी 
लडकी के बडे होने पर उसमे प्रसव सम्बन्धी कठिनता का 
लक्षण हो सकता है। रीढ की हड्डी मे इस रोग के होने से 


भाव रोग 


उसमे पब्चिम कुब्जता (॥7997०»5), पारर्व कुब्जता 
( 50०णीाएश5 ) या अग्र कुब्जता ([,0 १०७७) का लक्षण हो 
सकता है। 

जव किसी शिशु मे देर तक दन्तोद्गम न हो, दातो मे 
अस्थि निर्माण ठीक-ठीक न हो, उसके ब्रह्मरन्ध्र का छिद्र 
समय पर बन्द न हो, वह समय पर उठने-बैठने और चलने 
के लिए समर्थ न हो तो इस रोग का सन्देह करना 
चाहिए । यह रोग साध्य हे, ६० प्र० ग० में ठीक हो जाता 
है । कुछ एक का कथन है कि वालकों के |/५०एछ७ में 
इस विटामिन का २५० छा दैनिक मात्रा मे प्रयोग 
लाभदायक है । आख के एशा६८७०ार्णों8०८ के लिए भी 
इसका प्रयोग होता हैं । 


चिकित्सा 


प्रतिरोधक शिु को इस रोग से बचाने के लिए 
उसे € मास तक माता का दूध मिलना चाहिए। उसके 
बाद भी कैल्सियम के कारण गाय के दूध, मक्खन, आदि 
की पर्याप्त मात्रा उसे मिलनी चाहिए तथा अन्न उसे थोडा 
ही मिलना चाहिए | विशु को णीतकाल मे थोडी देर धूप 
में ले जाना चाहिए । साथ ही उसे एक चम्मच (056 
॥एछ (>7] प्रतिदिन या १० बूद मिद्यापा एतशट जा 
५०० यूनिट विटामिन 'डी' २ वर्ष की आयु तक प्रतिदिन 
दे देना चाहिए अथवा दो-तीन मास की आयु तक अण्डे 
की आधी जर्दी और इस आयु के बाद पूरी जर्दी प्रतिदिन 
दे देनी चाहिए। 
प्रतिपेघक-रोगी बालक को आधा किलो दूध रोज 
मिलना चाहिए | विटामिन “डी” जिसे #शाताइटॉगापट 
विटामिन कहते हैं, १०००-५००० यूनिट मात्रा में प्रति- 
दिन देना चाहिए पअ्र्यात्‌ स्शफ्रणा ॥एलक ो १० 
चू द या (00 7॥एटा (शा ८-१० चम्मच या &0965४0०77 
२०-३० बूद प्रतिदिन उसे पिला देना चाहिए (0०१ 
ाप्टए 07] १ चम्मच छोटा +-३० ०-४० ७० यूनिट) 
साथ ही कैल्सियम प्रधान भोजन तथा केल्सियम बढाने 
वाली औपधि जैसे (१७॥८ (]ए0८०४०/० १ गोली (५०० 
मिलि०) या ॥.#&८०/० या (०70८ प्रत्तिदित १-५ 
ग्राम मिलना चाहिए ( (7920-(78] 70, (४00%65$ , 
अ्िव्गदापायन-) 597फए शीला) , एशड्येटापा $िज्ाएछ 
जिद्यागतठ2, (९0०52 7]0000०7) जब तक ॥205ए9- 
+285८ लेवल ऊँचा रहे तव तक ये औपधियों दे । जब 
पाए का उपद्रव हो तो पहले कैल्सियम का प्रयोग 
करना चाहिये और उसके बाद विटामिन 'डी' का प्रयोग 
करे | 
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छाएण्जलणं॑ में एछीक्ान भराणल किरणों को 
गुजारकर श्रर्थात्‌ु उसे [शक्वती#6 करके उसमे 
विटामिन “डी” की मात्रा बढा दी जाती है 


इस प्रकार प्रद्याठएा 77ए०० 0] में से इन किरणों को 
गुजारकर प्रद्वाएकरण बनाया जाता है। वह भी इस 
रोग के लिए उत्तम त्रीषचि है। त"ए०+ एथॉटाकिएं 
भी जिसके ५ बूद में १००० यूनिट इस विटामिन के 
होते हे, इस रोग की उत्तम ओऔपधि है, इसकी ५ बूद 
दिन मे ३ बार दी जाती है। एडांताकण ए'७8७ 
मे इसके ५०० यूनिट होते हे। 8७०7 (8७० 
प्रति सी० सी० में डी” २०००, यूनिट तथा “ए" 
विटामिन १२,००० यूनिट होते है । 0॥टाफ. (85० 
प्रति सी० सी० मे ५००० यूचिट “डी” विटामिन के 
होते हैं | रिब्वाठ४0०फा पतवणत छे 0 छल १ 
मिलिलि० में डी” ३,००० ध्प! विटामिन १५,००० 
यूनिट होता हे । एक्रात्मात्ण ७00 ५७--१ सी० सी० 
मे “ए” १४,००० “डी” ५,००० यूनिट होता है। 
प्रवल रोग की अवस्था मे १० हजार यूनिट की मात्रा 
रोगी को रोज मिलनी चाहिए । 


श्राद्र तथा शुष्क बेरि बेरि (छदत5 8८७)--(फछ०त०छत न्‍+ 
चल नही सकता ) 


विटासिन बी५ श्र्थात्‌ ख्याटपातरट या १ ॥तर०॥णा८ का 
इतिहास 

पहले-पहले जावा में विद्यमान हालैण्ड के एक 
डाक्टर ता (१८६७) ने पक्षियों पर परीक्षण 
करके यह बताया कि मशीन मे साफ किये चावलो पर 
पाले गये पक्षियों मे जो ?०ॉज्मटए्णा का रोग हो 
जाता हे वह बिना पालिश किये चावलो के खिलाने से 
ठीक हो जाता है । इसलिए उसने कहा कि चावलो के 
छानस में इस छ८४9८८ रोग को दूर करने वाला, एक 
पदार्य है जिसे उसने जल तथा अल्कोहल के द्वारा पृथक्‌ 
भी कर लिया । इसके बाद 7एपा८ (१६१२) ने इस 
6.0 फ्रेट्णटा+ पदार्थ को पृथक्‌ करके पहले-पहल इसे 
एक ४7णघ८ होने से ५7ब्याग्रा८७. (7/6-# 777८) का 
नाम दिया (अन्य विटामिन्स सारे &777० नही है| अत 
उन्हे अब ५०४ण्णा5 ही कहते है) । फिर छ०ंव फ़द्एणः 
([ १ ६२५) ने बताया कि ४४०८४णाए्ा ने जिस जल में 
घुलनगील तत्त्व को 9-78०० कहा है वह एक न होकर 
दो प्रकार का है । एक तो ७7० 'पिटए्ग्ग०० 5 है, दूसरा 
एला9ए7०७ ?7०८पटफ्एए 8 है। फिर १६२७ में इग्लैंड 
की मैंडिकल रिसर्च कौन्सिल ने इनमे से पहले को तो 


रू ७८ के हि कप है $ 7 व्मरिली कप 6 99-28 
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विटामिन 8, दूसरे को विटामिन 9: का नाम दे दिया । 
फ्रि उंग्राषइ्ला, तथा ॥णा०ए ने इस विटामिन 5, को 
शुद्ध स्फटिक रूप में भी पृथक्‌ कर लिया और इसे 
उसने &॥८पावा) का नाम दिया और फिर शाावद्याग$ 
(१६३५-३६) ने इसके पेचीदे ((४07770०%) फार्मूले 
का पता लगाकर इसे लैवोरेटरी मे कृत्रिम विधि से बना 
भी लिया । इसके बाद ॥,0थ्ा (१६३७) ने यह पता 
लगा लिया कि यह विटामिन शरीर में ग्लूकोज पाचन 
या 00-08790०75995८ का काम करता है। ध7'ख्यया 
छ (एकगाफल्-ीफिद्राततर९ , सिउणजीउशाय (82), 'सिट0- 
धार बाते, ?एत्रव56 ग्रट. (39), ?7थ्या।णीला ब्लात॑ 
(8,) ५9४ 7६छ777 92, 907 (0॥0०४9०, ?क्ष द्षात्राएँं९ा- 
200 बट, ग्रष्ग्ा्, 707० ब्लू आ्रादि इसके अश्रश 
है जो प्राणियों के प्रत्येक सेल में रहते है और ॥ग्रा४ए॥70५ 
हैं तथा भोजन तत्त्वों के 0ड्रातद्वातणा भें भाग लेते हे 
इसलिये ये प्राणियों के लिए आवश्यक है। कुछ तो 
आहार से तथा कुछ आरान्त्रतत जीवाणुओं से प्राणी को 
ये मिलते है । 

बेरि वेरि नामक रोग जिसमे जघागत नाडियो से 
क्षीणता का लक्षण विशेप रप मे पाया जाता हे इस 
विटामिन बी4 की न्यूनता या अ्रभाव के कारण होता हे । 
विटामिन वी काम्प्लैक्स के ाटणतगराट /लात तथा 
7णीबशा८ की न्‍्यूनता भी कुछ अद्यों मे इस रोग 
का कारण होती है। विटामिन बी, (] ्रद्माग्रा7८ या 
खाल्प्राणाट रए॒क०टा]0०घ१०) श्रन्दर फास्फोरस के 
साथ मिलकर श्रर्थात्‌ ए]65एछा09४८०९ होकर या 
प्रशाब्रगातढ .70ज65पीनाट या. तएऊा05एी00॥98- 
7772८ बनकर अ्रवयवों में प्रहु चकर वहा (0-८७॥ 905%9]98९ 
या पाचक रस या (ठलाट्शाट का काम करता है 
जिसका अ्रभिप्राय यह हैं कि वह ग्लूकोज की पाचन 
प्रक्रिया में एक पाचक रस है । ग्लूकोज से बनने वाले 
ए290५९८, (४6 तथा ॥.6८70० &0०ातठत5 का आगे 
परिपचन करने का काम करता हे । दूसरे शब्दों में 
स्टार्च भोजन के परिपचन मे जो ये विपैले द्रव्य बन जाते 
हैं उनका 00 तथा 5५0 में ठीक-ठीक आक्सिडेशन 
करने का काम करता हैं। जो लोग मशीनी चावल पर 
ही अधिकत निर्वाह करते है अर्थात्‌ स्टार्च दो बहुत 
लेते है पर जिनको विटामिन वी, कम मिल पाता हे या 
कुछ महीनों तक बिल्कुल नहीं मिलता या ज्वर आदि 
के कारण जिनके अरीर में पाचन या ]४८६४४००॥४४ा०) की 
प्रक्रिया तीन्रतर होती है उनके गरीर मे इनके परिपचन 


फिल्यॉतिठजणा से उत्पन्न एस्एशरट. #टलात तथा 


प्राधुनिक चिकित्सा-शारत्र 


कणाब 'दिल०ह्रीप्रताएण #लार्त अर्बात्‌ 229५ प्रश्ा० आदि 
शरीर में अधिक मात्रा में सचित हो जाते है (७ 
मिलि०% हो जाते है. नार्मल ५ मिलि%) | स्टार्च का 
ठीक-ठीक पाक न होने (67८७0 के (आठ #लते के 
चक्र के ठीक-ठीक न होने) से उनके नर्व सेलो, नाडियो, 
मासपेशियों को ग्लूकोज कम पहुंच पाता है जिससे 
ठागो को जाने वाली नाडियो का पोषण न होने से उनका 
/टाग से बना सोल क्षीण होने लगता है । वाडी 
सूजो (5७5 0श7एठंटा&) में भी वसामय क्षीणता होने 
लगती है जिससे शीघ्र अकावट हो जाती है। 8907- 
एवाग्टा6 सूत्रों तवा #जाटाण प्रणाग& में भी ऐसी 
क्षीणता होने लगती है। अभिप्राय यह है कि यह विटामिन 
नव सेलो तथा नाडियो का पोपण करता है। श्रामाणय 
तथा अग्न्यागय (]0प00०7णा) की आश्यन्तर ब्लेप्म 
कला में भी ज्ञोथ के लक्षण हो जाते है । आतो की 
मासपेशियों में निर्वेलता और पाचक रसो की न्यूनता 
हो जाती है जिससे क्षुधा-नाश का लक्षण होता है तथा 
पाचन ठीक नहीं रहता । इस प्रकार यह विटामिन / 
पाचन सस्थान को शविति प्रदान करता और क्षुधावर्धक 
होता है। बाहुओं विशेषत ठटागो की मासपेशियों का 
पोषण ठीक न होने से उनमे वसामय (उस््ा09) तथा 
काच रादृश (्रए७77०) क्षीणता हो जाती है तथा वे 
कृश एवं निर्वल हो जाती हे । रोगी के हृद्य-मास में 
विशेष तौर से क्षीणता व निर्बलता होती हे । रोगी का 
रक्तमार गिर जाता है। कार्य करने की शक्ति कम हो 
जाती है । नाडियो को ग्लूकोज न मिलने से पैरो मे सुप्ति 
और 7हणछठ के लक्षण होते है । विटामिन # 
की न्‍्यूनता से व्यक्ति बी, भंगडालू श्रौर भय की 
आ्राणका वाला और कुछ उन्निद्र हो जाता है | इन 
मानसिक लक्षणों के श्रतिरिक्त, ९ल्ल[गीलायों वरिट्प्रापात5 
का लक्षण भी होता हे। किसी कारण दस्त श्राते रहते 
हो, यक्ृत्‌ वृद्धि हो, सम्रहणी हो, अम्लपित्त रहता हो 
मलबध से क्षय रोग हो तो भी विटामिन वी। देता 
चाहिये । 


जुष्क या 0]शशार्पाव75 या ?7लाफ़ाटावों िटपा 0एथागए 
किस्म का रोग 


यह रोग शुप्फ (79) आंर आर्द्र (एल) दो 
रूपो मे पाया जाता है । शुष्क वेरि वेरि एक चिरस्थायी 
रोग है जिसमे एटलाएग]ट-७। पटाए८६४ सुपुम्नाकाण्ड, स्‍20775 
और [४८वंणा० में क्षीणता आ जाती हे । सुपुम्नाकाड 
के 7050 ८0 प्राग्ाड में एटा-एट 300$ में क्षीणता विशेष 


अर 


ग्रवाद रोग 


होती हैं । $लवाद हें, पाया और सॉट्ताजा में भी 
क्षीणता होती हे । यह रोग बडो में होता है। इसमे 
टागे व बाहए कृष और निर्दल होती जाती है । उनमे 
कह्ी-कही सुध्ति, चिमन्तिमाहट (0 क॒ुद्ा #०आ८७9) 
के लक्षण होते हैं । पहरो-पहल पावो के तलुओो में सुप्तिदाह 
तथा चि२मचिमाहुट के लक्षण हुआ करते है। धकावद 
चीत्र टो जाती है, दागें अकाइ सी जानी है । रोग के 
बटने पर एआत्ठ तथा ,प।८ ]ठा5 मन्द हो जाता है । 
ठागो की निर्वलता के कारण रोगी से चला-फिरा नहीं 
जाता । पिण्डलियों मे स्पर्शधाक्षमता या दवाने से दर्द होने 
का लक्षण भी हो सकता है । उपयु वत्त श्रम्जो के अधिक 
मात्रा मे जमा हो जाने से यह दद या लक्षण होता 
प्रतीत होता है । चनते समय भी रोगी की टागो में 
दर्द होता है । उसकी त्वचा मे भी शुप्कता होती है 

दोना टागों में :ण्लावाादु गिलापफ्नीलमों ररिए प्रावावई5 
बता जाता है ॥। 77०३%८७३०५ तथा मासनैर्वल्य 
इसके प्रधान लक्षण ८ | ् 


(्राता0४१5०पावण किस्म का रोग था ७ए८६ 807 फैपात 


आराद्र बेरि बेरि था बाल सुलभ वाविताप उिछाा 
४७५४ में ठागो में हलका-सा स्वयवु (0८0७9) होता है 
जो उपर को बदता-वटता सारे शरीर में फल जाता 
है । हृदय-मास के शिविल हो जाने से हृदय दक्षिण की 
श्रोर कुछ बढ़ा हुआ होता हैं (>ञवज्ञाएणा णी गी९ 
॥रह्ठैं॥ कटवा।) । दक्षिण हृदय-्मास भें जल के अधिक 
भर जाने से ऐसा होता है । नाटी निर्वबेग कम ''लाणा 
वाली और जीघच्रगामी हो जाती हैं। थोडा चलने से 
हत्सम्प होने लगता हैं । टागी की नाड़ियों में क्षीणता 
के होने से टागो में निर्वेलता बिभेष होती हे । स्टार्चे 
के परिपचन से उत्पन्न होने वाले उपयुक्त अम्ल द्रव्य 
सिरा प्रसारक्त (७७४०कां००) होते ढे जिससे जबथाओं 
के सिरो पर की सूदम सिराओ के फैल जाने से वहा पर 
इयबु (९]तीलावों 02त07०) हो जाता हे जो कुछ 
कठोर सा होता है । उस श्ोथ युक्‍त प्रदेश में रक्त- 
वाहिनिय्ा फैली होती है। अत यह जोथ स्पर्ण करने 
में कुछ गर्म प्रतीत होता हुँ । यो तो इस रोग मे 
एणफ्ष्णाा के भी लक्षण होते हैँ पर हृदय की 
लाडियो में भी रोन होने से हृदय विशेषत निर्वेग होता 
है । उससे भी वध्वयथु होता प्रतीत होता है श्र्यात्‌ 
एणाह८४0ए९ ८ ताव८ व्धापा८ का लक्षण होता है । 

हृदय के माय को शक्ति न मिलने से वह निर्वल एव 
गियिव (ञ०८१) हो जाता प्रतीत होता है जिससे 
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नाटठी मुदु तत्रा कुछ तीन्र होती हे। रक्‍तभार विभेषत 
70890०० घटा हुआ होता हे । स्वत्प श्रम से अ्वास 
चढ जाता है। एस प्रकार हाथ, पाव में सुप्तिव चिम- 
चिमाहट, हलका व्वयथु व हृव्यन्॑बेल्य इस रोग के तीन 
प्रधान चिन्ह होते हू। सक्षेप मे कहा जाए तो जब, इस 
विटामिन की कमी का दुष्प्रभाव प्रान्तीय (?टागजालणों) 
नाडियो पर विशेष होता है तब हाथ, पाव मे नाडी शोथ 
(ए८ए००7७७) के लक्षण प्र्यात्‌ उनकी त्वचा में चिम- 
चिमाहट द सुप्ति तथा उनकी मासपेशियों मे निर्वबलता 
और कणता के लक्षण प्रधान रूप में होते हैँ तव उस रोग 
को घुप्क ([)ए) बेरि बेरि या उरुस्‍्तम्भ युक्त (०7व- 
ं८ष्टा८) वेरि वेरि कहते हूँ । इसमे रोगी का चतना- 
फिरना कठिन होता है परन्तु जब इस कमी का दुष्प्रभाव 
हृदय तथा र्तवाहिनियों पर विशेष होता है श्रर्थात्‌ इनमें 
झिथितता (]99900॥) हों जाने के कारण चेहरे पर 
और णाखाओं में ग्ववयु (0८त0८7॥०) का लक्षण हो तो 
इसे गाद्र (४८४) वथेरि बेरि या हृदय जनित (वा तात०) 
वेरिवेरि कहते हु । स्पप्ट है कि इरा भ्रवस्था मे भी रोगी 
चल-फिर नहीं सकता दयोकि थोंडा चलने रे भी सास चढ़ 
जाता हे । 

रोग विभनिदचय -ड्रग रोग में रक्‍त के श्रन्दर 
एज़्वासाठ शैढार्दव या एशप्रए७.०५ की मात्रा वढ जाती हे 
और २ मिलि० प्रतिशतक हो जाती हैं जो विटामिन वी+ 
के देने से फिर ५ मिलिग्राम तक आ जाती है अर्थात्‌ इसके 
देने से सेयो को ग्लूकोज ठीक-ठीक मात्रा में मिलने तगता 
हु । इसी प्रकार खाली पेट एक लिटर पानी पीने के बाद 
चार घटे तक यदि वह मूत्र से सारा न निकले, कुछ अन्दर 
रका रहे तो भी वेरिवेरि की आशंका करनी चाहिए 
(7)07८७७ " ८५५) । इस रोग से, मृदु रोगियो मे मृत्यु 
५ प्रतिजत तथा तीन रोगियों में मृत्यु ५० प्रतिशत में होती 
देखी जाती हैं। इरा रोग का भेद हृदयनेबल्य से तथा 
वृवक रोग (पिटुआआ70») से करना चाहिए । 


चिक्षित्सा 


विटामिन वी। (0४0,70]५:5) प्रकृति में श्रनाजों 
के "छाया में तथा बाहर के खोल (क्रार्त०59णा॥ की 
बाहर की स्तर) थीरट, दालो, आलू आदि सब्जियों मे 
तथा सूसे मेवो भे होता है, ४४४०८ (४८४ में अधिक होता 
है, दवेत आ्राठे, में कम होता हूं, अग्नि पर पकाने से नष्ट 
नही होता । सब्जी को पानी में पका, पानी फैकने से नष्ट 
हो जाता है | शरीर मे यह मास, यक्षतृ वृक्‍को, हृदय झ्रादि 
में विशेष रूप में पाया जाता हैं। शरीर मे से इसकी 


न 
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निकासी मूत्र द्वारा होती हे । शरीर को इसकी प्रतिदिन 
१ मिलि० (३३० [7(टाग»0०ा० (770) के लगभग 
की श्रावर्यकता होती है(१ यूनिट ३ माइक्रोग्राम) । मूत्र 
में प्रतदिगत इसकी १२ ॥ए निकलती हे। शरीर में 
इसकी कमी हो जाने पर मूत्र मे भी इसकी निकासी कम 
हो जाती हें । वेरि वेरि रोग के होने पर इसकी (छल 
085०, उलास रब रि०ण्ली2, उलब्ोजणा ए ग्राल्, 
#जल्प्णा 3 0 प्र छवत०ता८. ४8४ 7007० आदि) 
२०-५० मिलि० दैनिक मात्रा मे मुस द्वारा या मास द्वारा 
१५ दिन तक दी जाती है । उसके वाद इसकी १० मिलि० 
मात्रा या ०77० की २ श्रौस मात्रा सुख द्वारा प्रति- 
दिन कुछ सप्ताह तक दी जाती हें । हृदय सम्बन्धी निरवेलता 
विशेष हो तो ५०-१०० मिलि० मात्रा मे यह मास द्वारा 
१५ दिन दिया जाता हे या णथिरा द्वारा इतनी मात्रा 
को धीरे-धीरे १५ मिनट में दे, बाद मे मुख से दे । 
9८७०-०४ ४८४७ के श्रौस मात्रा में दिन मे ३ बार देने 
से भी उपयु कक्‍त लाभ होता है। रोगी को आराम से बिस्तरे 
पर रखा जाता है। ॥)8०फ की १ गोली ६-६ घटे 
पर जब तक नाडी ठीक न हो, दे दे। भोजन में चोकर 
वाला आटा, दूध, अण्डा, सोयाबीन, फलिया, सब्जियाँ दी 
जाती हे । 0/809०7०८ ि०८एाव0७5 में इसे [ए०पा०००7 के 
रूप में मास द्वारा दिया जाता है। पाचनस्थान की 
निर्वेलता (8६07५) तथा मानसिक निर्वेलता (]गरह७- 
9779) के लिए भी यह विटामिन उपयोगी है। (गेहूं के 
१ हजार में € भाग, 0/ए 97टछ८ा”४ यीस्ट १०० ग्राम 
(३ ओ्रौस) में इसके १-२ हजार ] ए होते हे) | छ8&॥ 9ला_ 
की पाण्डुता के लिए लोह, ॥॥ए०० ॥7% ॥?०9० &०तठ का 
प्रयोग करना चाहिए । 


पिलाग्रा --?८8 8-७ 


श्रभाव जनित त्वग्रोग --(7?८॥४ > त्वचा, &॥885-खर) 
हि०प९) 8877 ता50४४८ 


जिब्णा या पिट0एरट लत या विटामिन बी. (3,) 
या इसके 3८ (]ए00ँ7व्रत९ ) जिसके ब्रिपय मे 
2एट8०7 (१६३८) ने वताया हे कि इसके देने से 70]9 878 
ठीक हो जाता है तथा जिसे कि उसने पहले-पहल (॥9४- 
(2|776 सप में पृथक्‌ करके भी दिखाया, [४४८०थराव्यागर्त० 
के रप से हमारे शरीर के सब सेलो मे विद्यमान एक 
पाचकर रस (॥772)77०) हैं कि जिसके बिना शरीर के 
सेलो में होने वाला परिपचन या (ला ठःततं&0००॥ ठीक- 
ठोक नही हो पाता । यह पाचक तत्त्व हमे दघ, अनाज, 
हरी सब्जियों आदि में विद्यमान एक हर हैएात, 


शआ्राधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


पृ५५०/णुजश्याट से आ्रातों में विद्यमान 88८(८३७ के द्वारा 
मिलता है 779ए/णुजीणार, एा९०0प्राक्ाफर्तेंट में परिवर्तित हो 
जाता है । जो लोग महीनों तक दूध, मस, गेहू श्रादि प्रोटीन 
भोजन बिल्कुल नही ले पाते, केवल मक्की के आटे पर ही 
रहते है उनमे इस +टामिन की कमी हो जाती है क्योकि 
उसमे "५ ७9/०.72ण०८ बिल्कुल नही होता। इसकी आवश्यक 
देनिक मात्रा लगभग १० मिलि० है। शरीर से इसकी 
निकासी मूत्र द्वारा होती है । 

यह विटामिन कार्वबोज भोजन के परिपचन में विशेष 
सहायक है । [९)८००४एशा८ बल0र्त का एक विशेष गुण है कि 
इससे 5कपाए लोीठ6डटा०ण की मात्रा घटती है अत 
/भी2०5८८००७४७ के लिये यह उपयोगी है ॥ 7४८०४॥8- 
ग्रपवंठ में यह गुण नही । 

इस विटामिन की न्यूनता ग्रहणी रोग तथा जीर्ण 
अ्रतिसार के कारण होती है। इसका अभाव महीनो तक रहे 
तो इस रोग के लक्षण धीरे-धीरे श्रजात रूप से प्रकट होने 
लगते है । श्राहदर मे कोई प्रोटीन भोजन न हो अर्थात्‌ 
पफ्शु/क्ञराशाट न हो तो भी ये होते है । विभेषत 
मध्यमायु (२०-४० वर्ष) के व्यक्तियों मे, गर्मी की ऋतु 
के आने पर वसनन्‍्त काल मे प्रारम्भ होते हे । इस,विटामिन 
की न्यूनता के कारण शरीर में [एफ्लला० बातें का निर्माण 
ठीक नही होता जिसकी उपस्थिति 755०८ ठार्तेक्षा07 के 
ठीक होने के लिए श्रावश्यक है श्रर्यात्‌ यह भी (१0०४2५77९० 
का कार्य करता हे । इसके श्रभाव में पहले टागो में अगक्ति 
प्रतीत होने लगती हे। शरीर मे कृशता एवं निर्वेलता 
प्रतीत होने लगती है | चित्त कुछ उदासीन-सा रहने लगता 
है । यदि ये लक्षण श्रधिक हो तो व्यक्तित्व ही कुछ वदल 
जाता है या पेट सम्वन्धी लक्षण या त्वक्‌ शोथ ([06772- 
705) सम्बन्धी लक्षण प्रकट होने लगते हैं अर्थात्‌ इस 
रोग मे या तो पेट सम्बन्धी या त्वक शोय सम्बन्धी या 
नाडी सस्थान सम्बन्धी लक्षण होते हे या इनमे से किन्‍्ही 
दो या तीन सस्थानो के लक्षण साथ-साथ रहते हे । 
पाचन सम्बन्धी लक्षण 

इस विटामिन की न्यूनता या अभाव के कारण भोजन 
प्रणाली अर्थात्‌ मुख, जिल्ला, आमाशय, श्रात के मास तथा 
ब्लेष्मकला मे लघुता सूचक (8&४०90772) क्षीणता और 
कुछ शोथ सूचक लालिमा के हो जाने का लक्षण होता 
हे। रोगी की जीभ व मुह आ जाते हे । मसाले मुख मे लगते 
है । दूसरे शब्दों में उसे छ05ञ्मातड व $ठगाव्रगठ5 वें 
(फ्र८!०४5 (मुह के किनारे श्रा जाना तथा 7१55प7०४ हो 
जाना) के रोग हो जाते हू । इस मार्ग की इलेप्मकला की 
वहिस्तर (रावण) क्रमण लुप्त होने लगती हे 


श्रभाव रोग 


जिससे उसमे क्रणभाव हो जाता हे । आमाशय शोथ के 
कारण पाचक रसो (एसिड, व पेप्सिन, रिट्षागा) की 
उत्पत्ति बन्द हो जाती है. (8०ाा०79)वं०० हो जाता 
है) । इससे उसकी भूख ,मर जाती है। अरुचि व 
वमन का लक्षण रहता है। भोजन के वाद पेट में 
दर्द व अफारे का लक्षण रहता हे । स्वाद की प्रतीति 
भी जाती रहती हे । शत में ग्रा।टगाड, शि0्टाया8 के 
कारण हवा रहती है। दर्द या आध्मान रहता हे, मलवन्ध 
रहता है । रोग के वढने पर अतिसार भी होने लगता हे । 
उसमे ॥ल्‍८८ /४४६ रहती हे । ग्रहणी रोग से इसके ये लक्षण 
मिलते है । पर उससे यह एक विभिन्‍न रोग है । 


त्वचा सम्बन्धी लक्षण 


त्वचा की बहिस्तर (#गजञालाणा। ) के सेलो का 
ठीक-ठीक पाक न होने एवं उनका पोषण न होने से त्वचा 
में लघुता यूचक क्षीणता व रवितमा युक्‍त शोथ के लक्षण 
हो जाते है । विशेषत हाथ, श्रग्नवाहु के पृष्ठ प्रदेश, कोह- 
णियो, पैरो के ऊपर की त्वचा पर, नाक पर, दोनो ओर 
के गालो पर, कानो के पीछे तथा ग्रीवा की खुली त्वचा 
पर, स्तनों के बीचे की त्वचा, सीवन प्रदेश की त्वचा पर 
स्पष्ट किनारो वाले शोथ कण्डू तथा दाह से युक्त चकत्ते 
(एलाहा०प5 70०:7470७ के चकत्ते ) निकल आते हे । 
अण्डकोणो की त्वचा पर भी खुर्दरापन इस रोग के कारण 
हो सकता हे । ये शरीर पर दोनो ओर आमने-सामने होते 
हैं । पहले इनमे धूप के लगने की सी लालिमा होती है । 
फिर क्रमश वहा की त्वचा कुछ खुर्दरी ([(८:७४४०४2) 
लाल, मूरी एवं मोटी हो जाती है। उसमे से छिलके भी 
'भेड सकते है श्रर्थात्‌ वह ॥7४/0॥999८ हो जाता हे । पुराने 
हो जाने पर इसमे लकीरे (]55प्र८5) भी पड जाती 
हे । दबाने से उस समय के लिए उसकी लाली छिप जाती 
है । इन चकत्तो के कारण ही इस रोग को खुर्दरी या खर- 
त्वचा का रोग (?ट9879) कहा जाता है । 


नाडी मसण्ठल सम्बस्धी 


ऊब्बे मस्तिप्फ, मस्तिप्क के 22च8॥2, 59909७॥॥९- 
06 09 के सेलो में भी क्षीणता हो जाती हे । 
सुपुम्ना काण्ड के पश्चिम तथा पादर्वीय नाडी सूत्रों (205- 
टातठ0ा, दालसिनों एण्ड) तथा हैमाटलयण: जिंठायाड 
के सेलो मे भी क्षीणता हो सकती हे । इनके कारण 
मानसिक लक्षण जैसे विपाद, व्याकुलता, शिरोश्रम, 
उन्तनिद्रता, घिर शूल, बुद्धि विश्रम ((/0४्रपडा०१) , प्रतीति 
विश्रम (प्रश्रापटण॥४०)) , एकाग्रता की शक्ति का नाश, 
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विक्षोभशीलता, बुद्धिनाश (70ल्‍07००४७) के लक्षण हो 
सकते है । ताडी-दौर्वल्य या ([८फाथ्चडग।ला ७) भी हो 
सकता है। सुपुम्ना काण्ड के सूत्रों मे रोग के होने से टाँगो 
में स्तव्घतायुकत निर्वलता हो जाती है। ठागो में सुप्ति व 
चिसचिमाहट व वेष्टन ((्यआ98) के लक्षण भी हो 
सकते है । नाडी श्ोथ (?0ए गर८णा5) के कारण हाथों 
में कम्प का लक्षण हो सकता हे। सिर मे भी इसी 
कारण कम्प हो सकता है । इस प्रकार इसके श्रभाव मे 
३॥) अर्थात्‌ फेलागाबा।05, 70९8 और 0टगटाव 
ये तीन रोग हो सकते हे । 

यदि किसी रोगी में कुछ काल तक केवल किसी एक 
अन्न पर या हीन गुण आहार पर रहने का इतिवृत हो 
तथा उपर्युक्त त्वचा सम्बन्धी चकत्ते हो, पेट सम्बन्धी 
अतिसार आदि लक्षण हो, नाडी सस्यथान सम्बन्धी बुद्धि 
माद्य, जधानरबल्य आदि लक्षण हो तो इस रोग का सन्देह 
हो जाना चाहिए। नाडी मण्डल की निर्वलता के लिए 
गरीर मे ]ए१0007८ 0० की कमी के श्रतिरिकत विटा- 
मिन बी। तथा 72008ए7 की कमी भी सहायक होती 
है । यह एक चिरस्थायी रोग है इसकी चिकित्सा न हो 
तो ३-१४ वर्ष मे यह घातक हो जाता है। 

इसके प्रयोग से मस्तिष्क घमनिया फैल जाती है । अत 
मानस रोगो में मस्तिष्क के पोषण को बढाने के लिए भी 
इसका प्रयोग उपयोगी है । इस गुण के कारण #&घ६॥४० मे 
भी इसका प्रयोग होता है । शिरोभ्रम मे भी इसी कारण 
प्रयोग होता है । १० मिति० मात्रा मे ालणाज्राठ बलते 
को दिन में २-३ वार दिया जाता हे । 
चिकित्सा 

श्या २िट]8879. विटामिन या ए००ध्रद्गापरतेंट 
(?टहाणाण.. 0295०, शिट॒॑ग्राण- #फ्रातेल ालतणा- 
प्रा बटात॑ ५० मिलि० गोली) के ५४०/१०० मिलि० 
मात्रा मे भोजन वाद मुख द्वारा दिन में ५ बार देने 
या इसके दिन में दो बार नार्मल सेलाइन मे मिलाकर शिरा 
द्वारा देने से, साथ ही [रा0णीव्णाए के १० मिलि० मात्रा मे 
दिन में २-३ वार देने से, अग्निमन्दता, अतिसार आदि 
पाचन सस्थान सम्बन्धी लक्षणों के लिए हाइड्रोक्लोरिक 
एसिड डाइल्यूट के ३०-६० बूद की मात्रा मे ४ औौस जल 
में मिलाकर भोजन के साथ पिलाने से, तथा बाहुओ और 
जघाओ में नाडी ज्ोय (207 ]र८टण्ता७) के लिए विटा- 
मन बी५ के ५०-१०० मिलि० मात्रा मे मॉस द्वारा देने से 
एक सप्ताह के अन्दर-अन्दर यह रोग शान्‍्त हो जाता हे । 
इस चिकित्सा के दौरान में रोगी को लिटा कर रखना 
चाहिए । इसके बाद रोगी को दूध, अण्डे, फल श्रादि पर 
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रखने तथा ए१८००४०शगर्ते० को मुख, मास या थिरा द्वारा 
दिन में एक वार स्वत्प मात्रा मे देते रहने से इनके पुन 
प्रकट होने का भय नहीं रहता । प्रत्येक १०० ग्राम, 
ए८४४मे २५-५० मिलि०, दूध में १ मिलि०, गेह के आटे 
में ५ मिलि० ८०7८ #टर्त होता हैं । 


बालसुलभ रक्‍तपित्त विश्चि्ार इटया एए 

६ से १८ महीने के बीच की आयु के शिशुओं में 
जधारिययों के ऊपर तथा उनके आवरण (?८7050८पा० ) 
के नीचे रक्‍्तस्राव हो जाने से शिशु को दर्द रहता है । 
टठागो को छूने से वह विशेप चीसता है। वह विना हिले- 
डुते पडा रहना पसन्द करता है | ऊध्व॑ जघास्थि के निचले 
सिरे ऊब्व वाहुअस्थि के ऊपर के सिरे पर थे स्राव विभेष 
होते है । देखने भें वालक कुछ पाण्टुर होता है तथा दूध 
कम पीता हे । उसे हलका सा ज्वर भी रहता है। इसे 
[्रत्चिश्ाा८ 80०४9 का रोग कहते है जो विटामिन “सी” 
के भ्रभाव में होता है । 


विद्मिन “सी” का इतिहास 


पहले-पहल इ ग्लैण्ड के एक जहाजी अफसर []श्वाघ्र८5 
7एव (१७५३) ने बताया कि 8८079 का रोग किसी 
भोजन तत्त्व की न्‍्यूनता या अश्रभाव से होता है जो फलो 
के देने से ठीक हो जाता है। उसने यह भी कहा कि 
इससे थकावट नही होती, [)70०४०४ भी नही लगता । 
फिर 8572०7-09ए०789 7 ने प्राणियों के ग्रवयवों तथा पौदो 
में से एक कम्पौण्ड को पृथक्‌ करके दिखाया जिसका 
फामू ला (8700५ था । इसे उसने पाल्शप्राण्रार #लर्त 
का नाम दिया था। पर वाद मे १६३२ में उसी ने कहा 
कि यही पदार्य 9४५८० ४७ए४८ श्रर्थात्‌ रकर्वी प्रतिरोधक 
है, और विटामिन “सी” या ६८०5० #लत ही है। 
इस प्रकार १६३२ से इस विटामिन का पता चला हे | यह 
मर णीघ्र हो जाता है एवं पकाने से नष्ट हो जाता 
। 
यह पदार्थ हमारे मूत्र मे प्रतिदिन ५ से ५० मिलति० 
मात्रा मे निकलता रहता है। जब यह विटामिन अन्दर 
कम हो जाता है तो मूत्र मे भी इसकी निकासी घटती 
जाती है और इसके न मिलने से मृत्र मे से यह लुप्त हो 
जाता हैं। सन्तरे तथा नीयू मे यह विशेष होता है, सेव 
में कुछ कम होता है । माता के दथ में विशेष होता हे । 
गाय के दूध मे बहुत कम । अझ्रत गाय के दूध पर रहने 
वाले बच्चे को फल रस कुछ देना चाहिए । रोटी, मक्खन 
भेवा, अण्टे, मास आदि में बह विलकूल नहीं होता । 


आधुनिक चिफित्सा-शास्त्र 


कारण 
गरीर के सेतों को परस्पर जोडने वाले श्वयव 
(7८८०७ पदार्थ) या रनायू तस्तु (॥770प5 या 
एगाबह०) 778:०८०) का निर्माण [प0)ब988 के द्वारा 
होता हे । परन्तु इस प्रक्रिया के ठीक-ठीक होने के लिए 
गरीर में 45८07)0० #/टार्त विटामिन सी नामक एक 
पाचक रस का होना आवश्यक है ॥ 20072 #ठव तथा 
एव)णी4शा के समान यह भी एल ठा्वंब्रापणा में 
सहायक है | इसके श्रभाव में ('श०झाा८ नामक शैगाा0 
&टा6त का परिपचन भी ठीक-ठीक नहीं होता । 7'970970 
का होना ुआगलणीप]० पएछ/छ0का: और शटावराता 
की उत्पत्ति के लिए आवश्यक है। सिराओ्रों के सेलो के 
सीमण्ट के लिए भी यह म्रावश्यक है ग्र्थात्‌ उसके बनाने वाले 
परज्शणणार #०र्त के निर्माण अर्थात्‌ ऐब्आंशिाए शीत 
शाए के लिए यह आवश्यक है। श्रस्थि तथा दात के निर्माण 
में 0#८05ाबडा5 तथा 0त07067988 का भी यह 
सहायक होता हैँ । इसके अ्रभाव में 0:00 तथा एऐला- 
४7८ नही बनते, दत रोग हो जाते हैं, अस्थिया भगुर हो 
जाती हू अर्थात्‌ बहू 809० शाब्धा- के लिए श्रावश्यक 
है । गिनीपिग में उसके भ्रभाव में #पालाठ8टॉटा085 भी 
उत्पन्न होता देखा गया है। यह प्राणियो को फलो 
विशेषत (४४५ फलो, हरी सब्जियो, श्रालू, अकुरित हुए 
चनो या दालो या विना उवाले दूध या बिना पकाये मास 
से प्राप्त होता हे । हमारे शरीर मे कूल मिताकर यह पाच 
ग्राम मात्रा में होता है । तथा यो तो सबब अवयवो में होता 
है । खत के प्लाज्मा में ५ मिलिग्राम प्रतिगतक से अधिक 
होता है । १४ हो जाने पर मूत्र से निकलने लगता हैं। 
स्वेताणुओं में २५ मिलि० प्रतिशतक होता है और 
रैकलाबो 006० पिट्यूटरी या घ्रएएणुऑएड5, नेत्रो के 
4ैतुपट0०5 जियाणा, 7०४5, आंतों की दीवार तथा 
मस्तिष्क थादि में भी पर्याप्त मात्रा गे रहता है एवं 
जीवाणु सक्रमण के विपरीत प्रतिरोवक शवित प्रदान करता 
हैं। शरीर मे उत्पन्न ब्रण के रोहण के लिए अर्थात्‌ वहा 
5८४० 'पड़प८ बनने या (048ुणा ग765 के निर्माण के 
लिए इसकी आवशच्यकता रहती हैं। इसके अ्रभाव मे ब्रण 
का रोहण अर्थात्‌ नई सिराओं का बनना, [राठी 
की उत्पत्ति, (१८७८णाा का तनना नहीं हो पाता, भग्न 
हुई अ्रस्थि जुड नहीं पाती । शिशु को इसकी २५ मिलि० 
मात्रा, युवक को ७०-७५ मिलि०, गणिणी तथा प्रसूता 
को १००-१५० मिलि० प्रतिदित आवश्यक होती हैं। 
पु 8, सज्ुरा 0.70काइफ, कैन्सर, अ्रमाणयत्रण, 
एरशल्पायाभ्ाएट (एटा में इसे १०० मभिलि० मात्रा मे प्रति 


ण्ख 


ग्रभाव रोग 


दिन देना चाहिए । इसे इवास, रक्तपित्त, ?807885, 
एपट्ाय्रधगर्व श4-त्05, “लाए काली खासी से भी 
उपयोगी पाया गया है। शिशुसुलभ रक्‍तपित्त (]ग्षि- 
मां 5८0४५) ऐसे शिशुओं मे जिन्हे उबले हुए दूध या 
डब्बों के दूध पर ही पाला जाता है इसकी मात्रा घट जाती 
है। ५-६ मास तक इस प्रकार के आहार रहने के वाद ६-१२ 
महीने की आयु के शिशुओं में इस विटामिन के अभ्रभाव 
होने के लक्षण उत्पन्न होने लगते है । सूक्ष्म रक्तवाहिनियों 
की दीवार के सेलो को जोडने वाले सीमेण्ट पदार्थ के 
ठीक-ठीक न बनने से सिराश्रों की परिख्रवणशीलता 
(?०४॥८४०॥५) के वढ जाने से शिशु की जाघ में जहा 
आधात लगने का अधिक श्रवसर रहता है अस्थियो के 
आवरण के नीचे रक्तस्राव हो जाता हे। गोडो के अन्दर 
या आस-पास की अस्थियो उस्भ्रस्थि के निचले सिरे, 
जघास्थि के ऊपर नीचे के सिरो मे रक्तस्नाव होकर अर्थात्‌ 
वहा उभार ($छटा।शष्ठट) सा उत्पन्त होकर शिशु को दर्दे 
होता है जिसके कारण शिशु अपने को छूना पसन्द नहीं 
करता और छूने पर चीखने लगता हे । परीक्षा करने पर 
गोडो के ऊपर या नीचे की त्वचा में कुछ उभार और 
तनाव का पता चलता है | इस शोथ के कारण जशिशु चिड- 
चिडे स्वभाव का हो जाता हें। अ्रस्थि मज्जा के अन्दर 
रक्‍तकणो के निर्माण के लिए तथा रजक द्रव्य के लिए 
भी विटामिन “सी” की आवश्यकता होती हे । उनमे यह 
लोह को विलीन करने तथा बी३५ श्रीर #00० &८०त को 
उसके क्रियाणील रूप 7०धग्मा८ बलते में परिवर्तेत कर 
उसे बविलीन करने का कार्य करता प्रतीत होता है जिससे 
रक्‍तकणो का निर्माण होता है । (आ्रात में ईढक्ा० $4 
के ए८००७5 अवस्था मे लाने के लिए यह रि८्तालाह्‌ 
/४०० का कार्य करता हे) । उनका यथोचित निर्माण 
न होने से शिक्षु मे पाण्डुता का लक्षण भी होता है । रक्‍्त- 
स्राव पहले भुर्दो मे होता हे अत मृत्र में सुक्ष्म परीक्षा 
करने पर रक्त मिलता है, ताक से भी रक्‍्तस्राव हो सकता 
है, त्वचा मे भी रक्तपित्त चकत्ते (॥7८८४७५०0505) निकल 
सकते हैं, मसूडे भी कुछ फूल जाते है ) 


तरुण सुलभ-हीनभोजन जनित रक्‍तपित्त (86० 8८घा०५) 


बडे व्यवितयो की भी जिन्हें विटामिन सी” की 
२५-४४ मिलि० मात्रा मे प्रतिदिन आवश्यकता रहती है 
और गर्भावस्‍था तथा स्तन्यपान कराते समय और भी 
अधिक आवश्यकता रहती है, यदि महीनों तक फल, 
सब्जियों के विना कृत्रिम आहार पर ही शुजारा करना 
पडे तो ४, ५ मास के वाद जब उनके रक्‍त में 88८०० 
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बणते बहुत घट जाता हैं तो उनमे भी 8८ए7ए9 या हीन 
भोजन जनित रक्‍तपित्त का रोग हो जाता है। रोग की 
प्रारम्भिक श्रवस्था मे जब यह प्रसुप्त श्रवस्था मे होता है 
तो इसके अभाव से शरीर और मन की शक्तिया क्षीण हो 
जाती है श्रर्थात्‌ रोगी का शरीर निर्बल, असमर्थ, मन्द, 
कृण तथा पाण्ड्र दीखता हे, स्वल्प श्रम से सास चढ जाता 
है, मन उदासीन या विपण्ण रहने लगता है, मनुष्य से 
सक्रियता के स्थान पर निष्क्रिता झा जाती है, भूख मर 
जाती हे । | 

रोग के कुछ प्रकट रूप मे होने पर टागो की त्वचा 
पर रोम कूपो (7 ॥एणाटा८8) के आस-पास की सूक्ष्म 
शिराश्री मे से हलका-हलका रक्‍तस्राव होने से बाली के 
चारो ओर त्वचा के नीचे छोटे-छोटे लाल चकत्ते (?८६८- 
०7४०८) निकलने लगते हैं। फिर धड की त्वचा पर भी 
रोम कूपो के आसपास ऐसे बडे-बडे चकत्ते (]8८८ए- 
7705८5) निकलते हे । त्वचा देखने मे खुश्क, खुद्दंरी तथा 
उसकी बाहर की शुष्क स्तर अधिक स्पष्ट हो जाती है, 
दूसरे शब्दों मे ्ञ०07४ए ]9ए८० मोटी हो जाती है श्रर्थात्‌ 
प्रजऊुथ:०४०५७ हो जाता है | ऊब्बे वाहु के बहि प्रृष्ठ, 
पीठ, ऊर्घ्वे जघा ओर जघा के पीछे की त्वचा पर ये लक्षण 
होता हे । रोगी के दन्‍्त मास पहले से ही सूजे हुए होते 
है और उनमे सुगमता से रक्‍तस््राव हो जाता है। बाद में 
रोग के बढने पर ठागो की मासपेशियो, विशेषत प्रसारक 
(5८३5०) पेशियों मे रकक्‍्तस्राव होकर उनमे वेदनायुक्त 
तथा स्पर्शाक्षम ग्रन्यिया भी वन जाती है। हृदय-मास मे 
भी स्राव होकर हृदय शुल का रोग हो सकता है। 
नासिका आदि से खुला रक्‍तस्राव भी हो सकता है।, 
(थ70०5 तथा ?9०770०८७ का रोग भी बहुधा इस विठा- 
मिन की न्यूनता के कारण होता प्रतीत होता है । 
रोग विनिशचय 

8णाएड्रागण्राथ्यण्गरटाटा को ६० मिलीमीटर पर 
३ मिनट रखने से शिराग्रों के बन्द हो जाने पर बाहु मे 
चवात्ते दीखने लगे तो इस रोग का निश्चय कर लेना 
चाहिए | रक्‍त मे प्लाज्मा में 85०0फ%ार लाते श्से 
१४ प्र० श० तक होता हे । पर इस रोग मे इससे बहुत 
कम होता या सर्वथा नहीं होता। >ँ-२४9 से श्रस्थियो 
में घनता के कम हो जाने के लक्षण पाये जाते है । 


चिकित्सा 

नेत्र गत तथा शारीरिक नानाब्रणो (एा८ठा७) के 
रोहण के लिए इसे २०० मिलि० मात्रा में प्रतिदिन दिया 
जाता हे। दी रोगी मे जैसे उर क्षय मे भी. इसके इतनी 
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मात्रा में देने से रोग मुक्ति में सहायता मिलती है। नीबू 
या सन्तरे के ३ औस रस में २५-५० मिलि० (६८०१८ 
लात होता है। यदि तीन महीने से ऊपर जिद्यु को ६ 
छोटे चम्मच तथा इससे वडे वच्चे को एक बड़े सन्तरें का 
रस दिन में दे दिया जाय तो उसकी विटामिन “सी” की 
आवध्यकता पूर्ण हो जाती है। 

रोग के हो जाने पर २-४ श्रौस सन्‍्तरें का या टमाटर 
का रस दिन मे दे देने या ५०० मिलिग्राम /5९०7)८ 
बएणते (९9, (ए%5०, एठणा ५ टी, 7१८००- 
>णा रि०्टा८, ए#-८ो दिन में एक या दो बार देने से 
एक सप्ताह में रोग शान्त हो जाता हैँ। तीन आस सेव, 
केले, अगूर में ५-५ मिलि०, टमाटर में २५ मिलि०, गाजर, 
प्याज में १० मिलि० होता है। सन्‍्तरे तथा नीवबू के 
रस ३ श्रौस में १०० मिलि० के लगभग यह होता है । 
१० छ० दूब में जो हलका गर्म किया हो ५ मिलि० तथा 
ताजे दूध १०छ में १४ मिलि० होता हे । 

बडे व्यवित मे ४०-१०० मिलि० 45८00 ब्ते 
के दिरा द्वारा प्रतिदिन १० दिन देने से भी लाभ हो जाता 
है। या १०-१२ श्रौस टमाटर के रस के देते रहने से भी 
लाभ हो जाता हैं। ताजे फल न मिल सके तो दो दिन 
भीगे हुए चने खिलाने से भी लाभ होता है | गाजर-पत्ता 
गोभी, पत्रणाक, आलू, प्याज, मूली तथा सेव, नाशपाती 
आदि फलो से यह विटामिन हमे मिलता है । 

विटामिन (7? लक्ण भी विटामिन “सी” के साथ 
मिला हुआ नतीयू, सन्‍्तरे, लाल मिर्च श्रादि में होता है 
तथा उसी के समान रक्‍तवाहिनियों के सेलो को भली 
प्रकार जोडने का काम करता है जिससे रक्‍तस्राव को 
रोकता है । 


विटामिन “ए” के श्रभाव रोग 


विटामिन “ए” एक फीका पीला-सा फैट में घुलने 
वाला अलकोहल पदार्थ हे जो पत्रशाक, गाजर, टमाटर 
आदि शाकों में पाये जाने वाले 8८८७ (70८४० (एक 
ए070८४४००० तथा ॥%0जांक्रणा ४) से आतो की 
व्लप्मक कला शपए८ट०४७ के द्वारा या हमारे यकृत में 
विद्यमान (०7०(०४४४० के द्वारा तैयार होता है तथा यह 
यक्ृत्‌ में मचित होता रहता है। इसीलिए यक्ृत्‌ इसका बडा 
स्रोत है तथा यक्नत्‌ रोग मे इसकी कमी हो जाना स्वाभा- 
विक है । बना बनाया यह विटामिन हमे दूध की चिकनाई 
अण्डे की जर्दी तथा 060 ॥॥एकः (0 से मिलता है जो 
छोटी-छोटी मछलिया पौदे (889८) स्राती है उनको 
पाने वाली वड़ी मछलियों के यक्ृत्‌ में यह बनता हे । 


आ्राधुनिक चघिफित्सालथास्त्र 


वानस्पतिक तेलो में भी यह सवत्प मात्रा मेंहोंता हैं। 
दूध आदि को गर्म करने से यह सगठ नहीं होता । उसये 


२०००-४००० एड (१ यूनिट5 ६ माइकीग्राम 
(एव्ा०0०३८) के लगभग प्रत्येक व्यवित को प्रतिदिन 


आवश्यक होते है । यह ॒मारे श्रावरण स्तरों (#0॥८ए्) 
अर्थात्‌ त्वचा और ब्लेग्म कताग्रों के निर्माण तथा उनके 
कार्य के ठीक-ठीक होने के लिए अत्यावश्यक है । चिर 
अतिसार, ग्रहणी रोग के होने पर तथा यक्कत्‌ के रुग्ण होने 
पर 0०टाट से इसकी उत्पत्ति तथा सचय का दार्य 
बन्द हो जाता है अबवा उसका विसयन बन्द हो जाता 
है । वितयन के बाद यह 7.., 7)॥ द्वारा बढ्धत्‌ में सचित 
होता है, एवं इसके अभाव में श्तेप्मझसाम्रों के स्तम्भाकृति 
मेल क्षीण होकर चपदे से हो जाते है, एवं उनमे कठोर 
(0ग्रए 7,.7५ 2८०) स्तर उत्पन्न हो जाती है। नेत्र तथा 
इवास मार्ग के सेलो में यह क्षीणता देखी जाती है जिससे 
(ण्गापटएश्क् में कठोरता ऊटाठक्राड (60०६ 890[5 )हो 
जाता है । उनकी उस अवस्था मे उन पर जीवाणुओं का 
आक्रमण सुगमता से हो जाता है (यह [)0८४०॥ 7685- 
या है) तथा तीन्र रोग में €्‌कताण्गाबोॉब्टाब होकर 
0०८०७ पर ब्रण हो सकता है । पश्चिम नेत्र पटल 
(२८४ग्म) के (१००$ में विद्यमान ४5७०) एपाए८ के लिये 
भी आवश्यक तत्त्व है। वहा यह ॥२८छालाट नामक तत्त्व 
के रूप में रहता है। इस विटामिन के अभाव में त्वचा 
(ग्जालाए 0०७) में भी शुप्कता (सलजफुटए-८६०55) 
आ जाती है। इसके श्रभाव में आातो के अन्दर की तथा 
व्वासवाहिनियों के अन्दर की भिल्‍ली में भी लीणता हो 
जाती है जिससे उनमे जीवाणु सक्तरमण सुगम हो जाता 
है । भ्रस्थियों की ठीक वृद्धि के लिए भी यह विटामिन 
आवश्यक हे । इसके २,००० यूनिट हमे १० छटाक दूध 
या आधी छटाक मक्पन से या आाधा सेर गाजर या वन्द- 

गोभी से या ३-४ अण्ठो से मिल जाते है। एक चम्मच 

0006 ॥॥एल- या में ६,००० से अधिक यूनिट होते हैं, 

प्रब्ाुपावएटा (झा की एक बूंद में इसके ३,२०० 

यूनिट्स होते है । इस विटामिन के कारण नवजात प्राणी 

की वृद्धि होती हे।श्रत इसे बृद्धि कारक विटामिन 

(छपी प्राक्षावआए0) कहते हैं। एक्ला गल्ाणते १०० 

माइक्रोग्राम तथा एन्‍छागाा & ११६ एागाड के लगभग 

१०० मिलिलि० सीरम मे होता है (कृष्णास्वामी) । 


राधच्यन्धता -हता काहतार5ड, फजटागेणुआव 


]२८०७०० के (॥07८४ नामक सेल्स प्रकाश मे देखने का 
काम करते हे, 77०१४ नामक सेल अन्धेरे मे देखने का काम 


श्रभाव रोग 


करते है । 7१005 मे विद्यमान ४४घ७) एप्एएप् या रि0- 
60एञ7 एक रक्त वर्ण (;४70:०7८ सदृश पदार्थ है जो एक 
प्रोटीन से मिला हुआ है । जब 7२००४ पर प्रकाश पडता 
है तो यह एक निवंणं प्रोटीन (07ञ॥7) और पीतवर्ण 
कम्पौण्ड [८४ाटलाए० में जो 'एउ्राग्रा/ 0 का #तलाएत० 
है फट जाता है। बाद में यह ७४६७॥४ण7 ४ मे बदल जाता 
है और उक्त प्रोटीन से मिलकर फिर प्राघपवों छप्ाए८ वन 
जाता है । 7087 तंब्रए«0०7 भ्र्थात्‌ प्रकान मे से अन्धरे मे 
आने पर वहा वस्तुग्रो को श्रच्छी तरह देखने की जो शक्ति 
आा जाती हैं वह इसी ?प्राएञ० के टूट जाने पर और शीत्र 
फिर से वन जाने पर निर्भर हे । यदि 7२००5 में विटामिन 
& न हो या कम हो तो यह 79% &099(800०7 नष्ट हो 
जाता है। 
ए्लाय9 के रि063$ में जाइए एपाए० के सूर्य के 
प्रकाण के द्वारा क्षीण हो जाने पर पहले-पहल तो रोगी 
की रात को मध्यम प्रकाश मे देसने की शक्ति नष्ट हो 
जाती है क्योंकि विटामिन ए” की अनुपस्थिति में यह 
रग फिर आता नहों है। इसके वाद कोहणियो तथा 
कलाइयो कें पृष्ठ प्रदेश की त्वचा के रोम कूपो (सिशा- 
एणा/ल०७) में शुष्कता श्रौर कठोरता (6० ००चअड या 
पछ्/9०+%००।००७) के लक्षण होने लगते हैँ अर्थात्‌ वहा 
की त्वचा शुष्फ या रुक्ष दीसने लगती है। फिर जुल०- 
एाफशाणा& ( >००-5चशुषप्फ) का रोग हो जाता हे 
अर्थात्‌ नेत्रों के (॥070]07८७ए७ में शुष्कता ओर कठोरता 
का लक्षण उत्पन्न हो जाता है (#८+-०४४-००7]प्०राट7ए०»०) 
उस पर चाक के से कण दीखते हे (:॥075 89०७ हो 
जाते हु) । नेत्रो के आवरण स्तर मे अपने को थ्राद्द और 
भृदु रखने की जो सहज थक्ति हे वह कम हो जाती हें। 
स्पष्ट हे ऐसे नेत्रों मे जीवाणु सक्रमण सुगमता से हो जाता 
है । (07८७ भी शुप्क हो सकता है (झललगु- 
६०779) जिससे (१077०४।] पाँटटा5 हो सकते है। त्वचा के 
9807०958 रोग की रुक्षता में भी इसकी न्यूनता कारण हो 
सकती हे । श्वास नालियो के अन्तरावरण में भी भुदुता 
और आद्रं ता के कम हो जाने से (४८०७5 से ) खासी 
तया उर क्षय जनक जीवाणुओं का सक्रमण सुगमता से हो 
जाता हैं अत जीर्णकास मे इसे २४ हजार यूनिट मात्रा मे 
कुछ देता चाहिए । बृक्‍्को के अन्दर ग्रञाटाएाए 
के अवयवों के ऋडने लगने से उन पर पयरियो के बनने 
की प्रक्रिया होने लगती है अर्थात्‌ वृक्काइ्मरियों या 
८०४) (०८एणंं के बनने का भय भी इस विटामिन के 
अभाव में वढ जाता है। युवा-पिडिका रोग में इसे ५० 
हजार यूनिट मात्रा मे २-३ सप्ताह देने से लाभ होता है 
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मुखशोथ या पाक (800गर्ष005) में इसे २४ हजार यूनिट 
मात्रा में कुछ दिन देना चाहिए । 
चिकित्सा 

२५ हजार यूनिट विटामिन ए (3७००, १ सी० 
सी० १२,०००, यूनिट &-ए०7 १ ला० यू०, केता0- 
806०णपा १ सी० सी० १४,०००, 27०७7 १ सी० सी ० 
१५,००००, ॥770प्रो25, ॥'ह्वा0९5, (४७0 ) के प्रतिदिव 
१-२ बार कुछ दिन देने से उपयुक्त सर्व रोग शान्त हो जाते 
है। 7०००७ नामक ओपधि की १ सी०सी० प्रम्प्यूल में 
इसके १ लाख यूनिट्स होते है, कैष० मे २४०० यूनिट | तीत्र 
रोग में इतनी मात्रा दैनिक देने से भी त्र लाभ हो जाता है । 
राध्यन्धता में, बाद मे, विटामिन 'ए' तथा 'डी' दोनो का 
प्रयोग कुछ काल जारी रखे। 

रिबोफ्लेविन 7?]072ए7 या 8 की न्यूनता, - 
एणीब्ा0ञ5 (रिा7085-खाण्ड, []8एप४०-पीला) । 

विटामिन 8, अ्रवयवों में [ग&ए॥-८-तंयाप्रत|टातेंट 
के रूप में रहता है तथा प्रोटीन्स के साथ मिलकर शरीर 
के बहुत से ॥72977०8 में रहता है । 


[रा०००ए7ण का इतिहास --- 


एपफ्ग, ने १६९१२ मे जब चावलों के चोकर मे से 
570 9273 ०३ नामक तत्त्व को निकालने की घोषणा की 
थी तब उसने यह कहा था कि हो सकता है कि कोई 
#यापए८०987० और इसी प्रकार कोई #|0 8०एपएए 
नामक तत्त्व भी हो । इसके बाद 006 8%8०० (१६२४) 
ने जिन्होंने पहले यह कहा था कि टा४872, प्रोटीन 
भोजन के भ्रभाव में होता है, यह घोषणा की कि यह रोग 
प्रोटीन भोजन के श्रभाव मे सही पर विटामिन “बी” के 
एक अज के अभाव मे होता हे। फिर १६२७ मे इंग्लैंड 
की एक रिसर्च कमेटी ने इस अ श को विटामिन वी, का 
ताम दे दिया । उसी साल आक्वापण०7 ने इस 8, को दूध 
में पाये जाने के कारण ,8८(णी०शफ्त का नाम दिया। फिर 
एव््फप्फ््ट तथा टाप्ाशाशा (१९३२) ने इसे (या 8- 
को) ४८४७ में से पृथक्‌ कर लिया और क्योकि इसकी 
रचना में इन्होने (005० नामक खाण्ड को पाया और 
इसका रग उन्होने पीला पाया और इसलिए उन्होने इसे 
एर)णी००ए कह दिया । देखने मे यह एक चमकीला 
पीला पदार्थ हे जिसे अब 8ए79८८८ रूप में बनाया जा 
रहा है । 

इस प्रकार वाहर तो दूध, अण्डे, ४८४५८ तथा कुछ एक 
वनस्पतियो के हरे पत्तो में पाया जाने वाला ग्रात में 
छ८८टा०० के द्वारा उत्पन्न होने वाला अग्नि से उतना 
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नप्ट नही होता जितना सूर्य के प्रकाण से होता 
है (बूप मे २घ० पडा रहने से 5५% नप्ट हो 
जाता है, हलका उवालने से उतना नप्ट नहीं होता) 
तथा बरीर के सर्व अ्रवयवों मे विशेषत मास, यक्षत्‌, 
वृक्‍क आदि में पाया जाने वाला यह रिवोफ्लेविन 
नामक विटामिन एक सहायक पाचक रस या (0लाटजशाा८ 
का सा कार्य करता है श्रर्थात्‌ सेलो में पाये जाने वाले 
[्रा5, 775 की सहायता करता है एवं प्लाज्मा मे से सेलों 
तक आविसिजन को पहुचाने और उनके पाचन (एवं 
एटा ए८४जा४त0०7) का काम करता हे । गरीर के कुछ 
एक मौलिक पाचक रसो जैसे #&णाए0कटर्त 0:पत45९, 
अक्कागार 0शतंब5० और अन्यान्य ॥%2977८5 में यह 
विटामिन पाचक रस के रूप में रहता हे । इस प्रकार यह 
(2४णाएकच्राटड 4ग्राण्बटाते5, बांत०ाएतेट5 आदि का 
पाचन करके घरीर वृद्धि करते का काम करता हे । श्रत 
इसे (४0५0 7०7र०7ग्रड्ठ विटामिन भी कहा जाता हे । 
आ्रात में यक्त्‌ श्रादि श्रगो में यह १हले फास्फोरस से 
मिलकर अर्थात्‌ 7.059709/29८० होकर फिर प्राचक 
रस का सा कार्य करता है | [09% मे यह ८मा ग्रा 
प्रतिशतक स्वतन्त्र रूप में पाया जाता है । ४80 मे 
२५२ मा ग्रा प्र मिलिलि पाया जाता हैं। साधारणत 
हमे इसकी ६ मिलि० से २ मिलिग्राम तक प्रत्तिदित 
आवश्यकता रहती है। उत्तम प्रोटीन आहारो विजेपत 
दूध के सर्ववा न मिलने या सग्रहणी के कारण आत मे से 
इसके विलीन न हो सकते से या यक्कत्‌ रोग के कारण 
इसके 9॥0590079]9८6 न होने से, या भोजन के अग्नि 
पर अ्रतिपचन के द्वारा, उसमें इसके नष्ट हो जाने से जब 
घगरीर को यह ३-४ मास तक नहीं मिलता तब इसके 
अभाव सूचक लक्षण होने लगते है | क्योकि यह विद्यमिन 
अ्रवयवों तक विभेषतर जहा-जहा रक्तवाहिनिया नहीं 
होती वहा के सेलो को आव्सिजन पहुचाने का काम करता 
हैं तो इसके अभाव में वहा-वहा नई रक्तवाहिनिया ब्रा 
जाती है । उदाहरणत कानिया में जहा रक्‍तवाहिनिया नही 
होती वहा ये उत्पन्न हो जाती है जिससे वह लाल हो 
जाता है अर्थात्‌ #&ऋ०००४५ का लक्षण हो जाता हे। नेत्रों 
के 5८ट४ में भी लाली श्रा जाती है। नेत्र दाहु और 
उनमे प्रकाग के लिए अ्क्षमता ( ए9॥7०7ए४0००79) हो 
जाती हैं । मुखछिद्र का तथा ओप्ठो की ब्लेप्मकला 
पोषण के कम होने से पतली वह पड जाती है उनमे 
फीकापन भअर्थात्‌ रक्त की कमी हो जाती है और फिर 
मुखछिद्र के कोणों में विपादिका फूट जाती है जिसे 
खजएपॉदा 5007 न्‍7त5 कहते हैं । ओप्ठो के परस्पर 


श्राधुनिक चिकित्सा-आस्त्र 


टकराने वाले प्रदेश की ब्लेष्मलला की वहिस्तर भी 
पोषण की कमी से पतली पद जाती हू तथा फूट जाती हें 
जिसे ओप्ठ थोव या (क्रावा5 या (॥लां०७5 कहते है । 
जिल्ठा की झिटली भी पतली व रक्त वर्ण होकर लुप्त हों 
जाती है जिसे जिह्ना घोष 05]605505 कहते है । जिद्ठा 
पर ]गडघया ८४ भी हो सकते है | मुख, नाक, आख के पास- 
पास की त्वचा का वहिस्तर कुछ लाल होकर फिर मरकर 
भडने लग जाता हे | मुख तथा नाक के समीप की त्वचा 
में होने वाले इस त्वक्‌ शोथ ([0लप्रब05 0 567907रीएट 
7ए9०) को डध्यप5 (१६१२) ने 7702ठग्ार $जाए॑- 
7077८ कहा था क्योंकि इस मुख त्वकश्योथ के साथ-साथ 
बहुधा अण्डकोश या भगोष्ठ पर भी शुप्क, रक्‍त वर्ण, कण्डू 
युक्‍त गोथ देखा जाता है (एप।ए४ या 5०० 0 पाया" 
४5) । रोगी में इस विटामिन की कमी से मासपेशियों का 
पोपण ठीक नही होता जिससे उनमे निर्वलता तथा कृणता 
का लक्षण भी होता है । पाद-नाडी-शूल या पिप॑सागणार्शो 
एणज़ाटापपााड का लक्षण भी रिवोफ्लेविन के श्रभाव में 
वहा की प्रान्तीय नाडियो का पोषण न होने, दूसरे शब्दों 
में उनके वसामय आवरण (१४८०४ 5#८207) मे क्षीणता 
के हो जाने से उन पर सम्भवत किसी शारीरिक विप का 
दुष्प्रभाव होकर दर्द, दाह व निर्वलता के लक्षण हो जाते 
है (छपाकांग्ठु (ला 5; ए्रत/०णमा०) । इस विटामिन के 
अभाव में गारीरिक और मानसिक निर्बलता के लक्षण 
भी होते हे । इस विटामिन की न्यूनता के साथ-साथ 
/7०घा77९2 और ]एा८०७77८ बटाते की भी न्यूनता प्राय 
होती है । 

उपयू कत इन लक्षणों की शान्ति के लिए दैनिक १० 
मिलि० मात्रा में श॒फ्र्णक्णया (छ वीशएशा। रि०ली८ 
7]9ए7 8, छ ]) का प्रयोग करना चाहिए या 97९ए८/5 
फटछ४ का १ श्रौस मात्रा मे ३ वार दैनिक प्रयोग 
करना चाहिए। इस चिकित्सा से १ सप्ताह के अ्न्दर- 
अन्दर ये लक्षण शान्‍्त हो जाते हे। श्रात के अन्दर 
विद्यमान स्वाभाविक जीवाणु वहा इसके निर्माण मे 
सहायक होते ह । श्रत यदि जीर्ण आन्‍्त्र रोग हो या 
यकृद्रोग हो. ती इसे ४-१० मिलि० दैनिक मात्रा मे देना 
जरूरी हो जाता हे । जो (76९० 87८८५पा द्याणंआणता० 
ले रहे हैं उनके लिए भी इसका लेना आवश्यक है । 
एटआत०्ग्ाटमाट #०र्द की न्यूनता :--- 

यह भी विटामिन “वी” काम्पलैक्स का अश् हे । 
इसे &मरपतेटागराबाधड या 47 हुाए2ए गीक्या' ब८एण- भी 
कहते है । १६४० में इसे कृत्रिम विधि से वना लिया गया । 
यह (ऊष्ठब्याट एसिड, (एछॉलप्राय शिक्राणीलाश०05 के 


अभाव रोग 


रूप मे जो एक स्वेत (:५४/०)7८ वर्ण है उपलब्ध होता है 
तथा हमारे रक्त में १०० सी० सी० में ३३ ३ माईक्रोग्राम 
मात्रा में होता है । तथा हमे गेंहु के आटे, दूध, अण्डे की 
जर्दी, मास ४८०४४ आदि से मिलता हे । यह विटामित 
हमारे गरीर मे व्याप्त हृदय, यक्षत्‌, वुक्को और 2 त/टाबो5 
मे विशेष पाया जाता है। 0००४ में 88८:८५७ भी इसे 
बनाते है। फैट को पचाने (उसके &८०६/४४४णा) (008०८८५४- 
॥४8८ का) में तथा कार्बोहाईडे ड और प्रोटीन के कुछ श्र श 
को फैट बनाने मे सहायक पाचक द्रव (00-छाथ्शा7०) का 
कार्य करता एवं शरीर का पोपक होता है। हमारे मूत्र 
द्वारा ३ मिलि० के लगभग प्रतिदिन निकलता हें। यह 
भोजन द्रव्यो में बहुत होता है । अत इसका अभाव प्राय 
नही होता । इसके श्रभाव मे शरीर की वृद्धि ठीक-ठीक नही 
हो सकती । मुख, जिह्ना तथा आ्रात में ग्रहणी रोग के 
सदृश लक्षण होते हे, व्यक्ति की उत्पादक जक्ति कम हो 
जाती है (8६८०७ हो जाती है), वाल श्रसमय मे श्वेत 
हो जाते हैं व कपाल पर से उडने लगते हे (&]09८८०४) 
तथा नाडी मण्डल में निर्वलता आ जाती है श्रर्थात्‌ 
एवजञाटाबं 'ए८णा॥।ए हो जाता है । टागो, पैरो में दाह 
(8फ्गायए लक 5शा ०४८) का लक्षण होता हे । 
इसकी दैनिक आवशध्यकता ५-१० मिलिग्राम की होती है । 
गग्रभाव जनित रोगो में (एथलए्ग्रा-रिक्रा0ीला4८ 
(ए्रा।णीजाउतेठफ पातंठए्॑ल्‍नक्षपा६ ]0 (७४४8 
छलाएव्यालका, रि०००८) 
प्रतिदिन दिया जाता है। 
29ावे०४ंसछड या ५ए४छाण छ एक इ्वेतसा 
(79४थ77्र८ चूर्ण है जो स्वभावत अनाजो, दालो 
ओर अण्डो के भीतर पाया जाता है। बडे व्यक्ति 
में प्रतिदिन इसकी १ मिलिग्राम की आवश्यकता 
रहती है । अ्रनाजों मे से इतनी मात्रा प्राय. मिल ही जाती 
है अत इस विटामिन की न्यूनता के होने की कोई 
सम्भावना नहीं । यह 700597०7८०(८० होने के बाद रक्त 
मे विजशेषत सेलों मे एज०पण्ट्वों शाठघणा०८ के रूप 
में विशेषत रक्‍तकणो में रहता हैं । रक्त के १०० 
मिलिलिटर मे ५ माइक्रोग्राम मात्रा मे पाया जाता है। 
सेलो के अन्दर यह दूसरे ॥8297765 के सहायक रूप में 
काम करता है। अर्थात्‌ 0४८०४०४ के ग्लूकोज में परि- 
पचन के लिए यह ए[ए८००छलआ [0॥जञा07ए995९८ का 
सहायक होता है। प्रोटीन्‍्स के परिपचन में भी यह 
सहायक या (४0८४82990० का काम करता हे । '+श्‌#०0- 
ए०ग० जो जरीर की वृद्धि के लिए श्रावश्यक ७ ग्रावव0-बटर्ते 
है उससे शात्ण्माथ्थ्णातं८ के निर्माण में तथा उसी से 


(82|08, 
१०-५० मिलि० मात्रा में 
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80००४० कै--जो मस्तिष्क में एक प्र0ागरएग० का 
कार्य करता हे और ७४४०८००5४४८४०: है--निर्माण का 
कार्य करता हे । ॥8४०४0४)! [96ए 20०० 5 के सेलो के 
अन्दर परिपचन में भी, यह सहायक होता है जिससे इसके 
अभाव में &८००5००८०४७४ के होने की आशका ' रहती हे । 

इसके अभाव मे एलगआऑटछाबों िल्फ0एथआए के 
होने का दुर्लक्षण होता है। 507्थार्वे के कुछ काल देने 
पर भी इस विटामिन को कमी होकर '्टणा०एथ्ाए के 
होने का भय रहता है अत उसके देने के साथ इस विटा- 
मिल का प्रयोग भी करना चाहिए । गर्भिणी स्त्रियों मे 
भी कभी इसकी कमी के कारण वमन या अ्ररुचि 
(07)राए शिएघटड़ या रएएट ठालझड 8728 एर्तेक्ष पाप) 
के होने का लक्षण होता हे । इसकी न्यूनता से बडे व्यक्तियों 
में विपादरोग या 70०776४»०४ का दुल॑क्षण हो सकता 
है । छोटे बच्चो को जिनको केवल क्षृत्रिम दुग्धचूर्ण पर 
पाला जाता हे उनमे इसकी न्यूनता हो जाने से कभी-कभी 
आक्षेप या 0णाएणेडआ००७४६ के होने का लक्षण हो सकता हे । 
इन सब अवस्थाओं में इस विटामिन की १०-२५ दैनिक 
मात्रा देने से लाभ हो जाता है। मासपेशियो की निर्बलता 
में भी इसका प्रयोग होता है। श्रत ॥४ए७४7९गा8 8 4ए5 
में तथा ](घ5८णोॉढा 09500909 अर्थात्‌ सास शोथ रोग 
में भी इसे उपयोगी पाया गया है । इन रोगो मे इसे १ मास 
के लगभग देकर देखना चाहिए | #४9००5८0०४०७४ का 
निवारक होने से इसका जरावस्था की शान्ति के लिये भी 
प्रयोग होता हे । पाण्डु रोग मे विटामिन बी4५ के साथ 
इसका भी प्रयोग होता हैं। यह 0]ब्द5ः57 ५० मिलि० 
छल्यक््वे०9 ४० मिलि० गोली के रूप मे मिलता है। 
(४०7० की न्यूनता 

यह भी विटामिन 'बी' काम्प्लैक्स का एक भाग है तथा 
शा०्भुऑंणाज्रतेंठ का एक आवश्यक अ्रग है । पहले- 
पहल क्योकि बाइल में देखा गया इसे (807४८ नाम दे 
दिया गया । ४८४७ में यह विशेषत पाया जाता है। यह 
हमारे रक्त के द्रव या प्लाज्मा के एक लिटर में २०० 
मिलिग्राम के लगभग मात्रा मे प्रधानत 7,८०9 नामक 
7%०४घु०णण7० में होता है । 0॥0ए८ हमे सीधा श्रण्डे 
की जर्दी से मिलता है तथा दूघ के प्रोटीन (085०४) से 
पहले |४८0४००्रा८ नामक एमिनो एसिड और उससे 
फिर (४०४7८ बनकर हमे मिलता है | साधारणत यक्षत्‌ 
में से एक्वा/ &८ार्त5 शरीर के अवयवों तक ॥,टलापएप 
(एक ॥॥0४[7ण7णव८) के रूप में जाते हे । इस प्रक्रिया 
के ठीक-ठीक होने के लिए 8८5६ ने पहले-पहल बताया कि 
(४०४४८ आवश्यक होता है | इसकी ३ ग्राम मात्रा प्रति- 
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दिन श्रावश्यक होती है । इसलिये यह भी अन्य विटामिन 
वी! के अश्ों के समान घरीरवर्घक या (0७) के लिए 
आ्रावग्यक तत्त्व हैं। जब हमारे भोजन में गवक वाले 
/्रगग0-बटाते$ न हो अर्थात्‌ दूध का प्रोटीन या श्रण्डें का 
प्रोटीन सर्ववा न हो तो यक्ृत्‌ तथा वृक्‍कों में फैट श्रधिक 
मात्रा मे जमा होता जाता है जिससे यक्ृत्‌ू में वसामय 
क्षीणता (ग्वाए 068हलालबएणा) की प्रक्रिया होकर 
यक्ृद्वृद्रि (78६9 ॥ए७ ० ७४ आंधता ० या (दाएी0- 
85) का रोग हो जाता है। ऐसी अवस्था में प्रोटीन 
भोजन या डरगगारटत जिग्री: के तथा जाता 
(क्राण्मवं6 या (आएणागर 0]7८07४५ किसी के थी 

(३ ग्राम के कैप्स्यूल मिलते है) के १-२ ग्राम की मात्रा में 
या टणालणाी।का. ए्छपः फिंट][शीह्चाता78, थी या 
प/ए0707०  0०गएण०्णात (7' 07) के दो चम्मच 
मात्रा मे या जागागर काजकाठड्डला लाता ० ग्रे ० 
के दिन में २-३ बार देने से फीट यकृत में से [,टलफण के 
लप में रक्तमे जाने लगता तथा इसगे यक्ृत्‌ वृद्धि या 
छू ४बर४ंप०750 में लाभ होता है। क्योंकि मुख द्वारा देने 
से उसका कुछ भाग प"छालाएओं-छाग्याट में बदल जाता 
है श्रत मुस द्वारा देने की अपेक्षा इसे इन्जेक्गन द्वारा 
देना श्रधिक लाभदायक हैं। 0४०४८ के देने से रक्त में 
भी (॥0९८५०० की मात्रा घटती है जिससे बडी आयु 
में होने वाले #7८005टॉटा095 या #प्टाणा& में भी 
यह लाभदायक हैं । 


की 


&५०४7॥07१.07 बाल यक्ृत्‌ वृद्धि, फंबाजाएटाः ताइट2:९ 


(ाटलए शगराह्णा ने पहले-पहल १६३३ में दस रोग 
का वर्णन किया -- 

६ मास से ऊपर २-४ वर्ष तक के उन बच्चों को यह 
रोग होता है जिन्हे प्रोटीन युवत श्राहर नही मिलता । उस 
रोग में एक तो यक्वत्‌ बडा हो जाता है जिससे पेट उभर 
जाता है, दूसरा घरीर के श्र गो को प्रोटीन न मिलने से 
पोपण के अभाव में उनमे लघुता रिप्रातत07 ताई।॥0]9 
आ जाती है । यक्ृत्‌ की वृद्धि का कारण आ्राहार मे प्रोटीन 
या /गर०2८टातेड का विभेपत्त (70० का अभाव है । 
परीक्षक लोग बताते है कि यदि किसी पशु को प्रोटीन से 
रहित विधेपतत (॥0०77० से रहित आहार पर रसा जाय 
तो कुछ काल बाद उसमे यक्षत्‌ वृद्धि हो जाती है। यक्नत 

 सेली के श्रन्दर फट के बैठते जाने से यह वृद्धि होती है। 
बालक के भोजन मे प्रोटीन के न होने से उसके रक्त के 
सीरम में अलब्यूमिन की मात्रा भी घट जाती है जिसके 
कारण उसम ज्वयथु (०6८०६ का लक्षण भी स्यूनाथिक 


आधुनिक चिकित्सा-शास्‍्त्र 


होता है। यह विशेषत पैरों, हाथी तथा चेंद्रे पर होता 
हैं । यकृत वृद्धि के कारण पेट भी उभरा हुआ दीसता है। 
प्रोटीन के अभाव में उसके सेसो के (0॥0गीभा४ मे भी 
प्रोटीन की कमी रहती है जिससे नए सेली के बनने की 
प्रक्रिया मन्द पट जाती हैं एवं घालक की बुद्धि ढक जाती 
है, क्योफि सेलो को ठीक वृद्धि हीने पर ही बालक 
की वृद्धि निर्भर है। प्रोटीन की मी होने के कारण 
शरीर की मासपेणियों में भी लघुता प्रा जाती हैं। 
आमाशय और गश्रात की ब्लेप्पम कला में भी लबृता को 
प्रक्रिया हो जाती है। लाला ग्रन्वियों, अग्न्याथस रिक्याटाटवड 
के सेलो में भी लघुता श्रा जाती है | इनसे निकलने वाले 
गा 0शा?)पराट5 या ॥.3/)77८5 की निकासी में कमी भा 
जाती हैं। उसीलिए ग्रह्यानय (090पलाफा) में 
प्प४कुछा, :एए550 तथा ॥/छन्‍$९ की मात्रा कम पायी 
जाती है। रक्त के सीरम में पाये जाने वाले उश्राट:आट5 
जैसे 77४28५८ श्रादि में भी न्यूनता आ जाती है। 
अस्थियो की निर्माण प्रत्रिया भी मनन्‍्द हो जाती हैं। 
इसीलिए निर्बलता और मन्दता उस रोग के प्रधान लक्षण 
होते हैं । 

लक्षण --वालक १ वर्ष की श्रायु तक तो ठीक सा 
ही रहता है । उसके बाद पहले उसकी भूख कम हो जाती 
है। सेलना छोठकर वह चुपचाप पडा रहता है. चिडचिडें 
स्वभाव का हो जाता हे, निर्वलता के कारण जोरसे रो 
भी नहीं सकता । आरमाशय तथा आत की इलेप्प कला में 
लघुता के हो जाने से उसे अतिसार होते है जो मात्रा मे 
वे, अर्धद्रव तथा बदबूदार होते है, जो ग्रहणी रोग 
(8/८6/077॥0८9) के समान होते है। रकत-निर्माण में 
जो कमी आ जाने से उसमे पाण्दुता का लक्षण भी होता हें 
3७८ ००४७० किस्म का होता है । यक्ृत्‌ मे फैट के सेलो 
में विकृृति के श्रा जाने से उसमे हल्की सी कामला का 
लक्षण भी हो सकता है। यक्ृत्‌ मे फैट के सचित हो जाने 
से और उसके श्राकार में बडा हो जाने से पेट उभर जाता 
है । त्वचा की कजतल्याएड में पोषण की न्यूनता से वह 
पतली पड जाती है | 70८४5 में फैट के जमा हो जाने से 
देखने मे वालक मोटा सा दीसता है । 0८6८४ के कारण 
भी पतला नही दीसता यद्यपि वास्तव में बह बहुत निर्बल 
होता है। परीक्षा करने पर यक्ृतू, पसतियों से २-३ इन्च 
नीचे स्पप्ट किनारों वाला अनुभव होता हे। उसके रक्‍्तकण 
२३-३३ मिलियन के लगभग होते है । रक्त के सीरम मे 
अलब्यूमिन की मात्रा कम हो जाती है | 
चिकित्सा 

इस रोग की चिकित्सा न हो तो यह घातक हो जाता 


श्रभाव रोग 


है । चिकित्सा के लिए बालक को कोई प्रोटीन भोजन 
देना चाहिए । उदाहरणत दिन में ४-५ औनन्‍्स 8]ताग्रगट्ते 
ग्रभ६ छ०छतक दें देना चाहिए। इतनी मात्रा को ५-६ 
हिस्सों में वाट कर, चूर्ण को थोड़े जल मे मिलाकर पेस्ट 
वनाकर, उसमे अधिक जल मिलाकर, उसे उवालकर ठण्डा 
करके पिलाये या दिन भर में २ पाइच्ट हमे 
ग्रगी: वाट कर कई बार दे या सोयावीन का दूध वनाकर 
भी दिया जा सकता है। विटामिन की न्यूनता पूर्ण करने 
के लिए उसे किसी सब्जी या फल का रस भी दिन मे 
२ बारमिलना चाहिये । विटामिन 8 (१0770 का प्रयोग 
भी करना चाहिए । विटामिन 8)2 का प्रयोग पाण्डुता में 
लाभ करता है । "४०४० को १ ग्राम मात्रा में प्रतिदिन 
देने से यक्वत वृद्धि मे विशेप लाभ होता हे। विटामिन 'ए' 
४००१ पघ की मात्रा मे तथा &5८०7)० बलते २० मिलि० 
मात्रा भे उसे प्रतिदितग मिलना चाहिए। अतिसारो के 
द्वारा शरीर मे से पोटासियम अधिक मात्रा मे निकलता 
है श्रत 70। (करा०तव० १ ग्राम मात्रा में उसे देना 
चाहिए । 


ए006 ०5वें या ए(ट0ए ए]ए४7८ बटावे की न्‍्यूनता 


यह भी पीले रंग का (7 ए४थतव० चूर्ण है जो 
विटामिन “वी” काम्प्लैबस का एक भाग है जिसका पूरा- 
पूरा फामू ला वन चुका हैं। यह शरीर की वृद्धि के लिये 
एक आवश्यक तत्त्व हैं। प्रतिदिन हमे ५० माइक्रोग्राम 
आवश्यक होता है । पहले (१९४५ मे) ७४8०० के द्वारा 
पालक आदि के पत्तों में से निकाले जाने से इसे ॥70॥० 
+टाते कहा गया । प्रकृति मे यह 0] छा #८र्वे से 
मिला हुआ मिलता है । श्रात में 88०(०८४१०७ इसे पृथक्‌ करने 
का कार्य करते है । “+शौ9०४८ श्रौपधि के प्रयोग से इसकी 
शरीर मे न्यूनता हो सकती है। यह हमे पत्तो, श्रनाजो, 
दूध, यक्कत्‌ ४८४5. तथा मास से मिलता हे । भोज्य द्रव्यो 
के घी तेल मे तलने से इसका कुछ ञ्रश् नष्ट हो जाता 
है । आजत्रगत क्ृमि भी इसे तैयार करते हे । शरीर मे यकृत 
तथा बृवकों में विशेप रहता हे । ग्रहणीआशय में इसका 
विलभन होता है । यह यक्षत्‌ तवा मज्जा में एक पाचक 
रस (हँशातएएा८ 0570950) के द्वारा तथा विटामिन 
वी १५ और विटामिन 'सी' की सहायता से अपने क्रिया- 
गील रूप [7छग्राए 4ैटर्व (द्रएब्ापात स्वटठ)) में 
बदल जाता है शौर शरीर मे ॥॥ए7४॥॥० के बनाने का कि 
जिसकी ]घ्टाटाट #ट्त तथा घलालणा०८ग३5 बनाने 
में आवश्यकता होती है काम करता है। विटामिन 
बी. ञ््‌ तो ॥९४०%५ वगप्रणंशर बलव त्या सिा90 
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प्रष्टाटा० 2०० दोनो के निर्माण मे भाग लेवा है जबकि 
ऋणार बणते, 0० बणर्द के रूप में केवल दूसरे (!२४/) 
के निर्माण में भाग लेता है। इसलिए यह नाडी सम्बन्धी 
लक्षणों के लिए विशेष उपयोगी न होकर रक्तकण निर्माण 
में विज्लेष उपयोगी होता है। इसके अ्रभाव मे सेलो का 
विशेषत मज्जा के अन्दर बनने वाले रक्तकणो का 
ए०००४०७।४५४६ के रूप मे विकास ठीक-ठीक नही होता, 
जिससे वहा अविकसित सेलो अर्थात्‌ )४८४०४००७।४४६ की 
वृद्धि हो जाती हे एवं रक्त मे अपरिणत रक्तकणों की वृद्धि 
से होने वाला पाण्डु, वात पाण्डु (१/७८४००ए४८ (०8८॥7०) 
हो जाता है । इस प्रकार 77०४८ #८ाव तथा विटामिन “सी” 
दोनो रक्तकणों की उत्पत्ति मे सहायक होते हे । ग्रहणी 
रोग 8977० या शव्वांब्0507.ए0707 इंबार 07 #्थण- 
॥४०८० में होने वाला पाण्डु इस विठामिन के अभाव के 
कारण होता हे । गर्भ की पश्चिम अवस्था में होने वाला 
८ह०००।४5ध८ ब्राब्षणाा जी ०८छुणथाटए का रोग 
तथा सूखे दुग्ध चूर्ण पर पाले जाने वाले गभिजश्युओ्रो मे होने 
वाला ॥४८९४०फबबडार क्ाब ढाणव ० आश्िए2ए भी इस 
विटामिन की न्यूनता से होता है। इसीलिए गर्भिणी में 
ए0॥2० 2० की अधिक आवश्यकता रहती हे । इसी प्रकार 
एशाशाव तया शाह्मठऊक्याजा०7० के प्रयोगकाल मे 
इसकी सम्भावना रहती हे। प्रोटीन भोजन के अभाव 
(रपापात0ादों 7स्‍8९070९ए॥7९ द्राइ4९ा7& ) में भी उपयोगी 
है । ऐसी श्रवस्था में ५-१५ मिलिग्राम ए008० &०त (70- 
जार 7,656९0१6, #0#९7््तंजणा 7्र१0ग्ञीक्चातरा। ५ (7? 
एणा० 8८०) के प्रतिदिन एक बार १०-१२ दिन देने से 
लाभ हो जाता है (8&8८००००४८ 2०० भी इसमे सहायक 
होता है) । इसके अ्रभाव मे श्वेत कणो की उत्पत्ति भी कम 
होती हे (7,0०८००7०८०० होता है) जिससे मुख आदि की 
इलेप्म कलाओ की प्रतिरोधक शक्ति कम हो जाती है और 
वहा शोय व ब्रण हो जाते है । ॥॥ए० से भी 770॥० 
+०ात मिलता है । ॥70ज्ञा८ $50०ंपघ्रा०्0 १० सी० सी० 
फायल भी इच्जेक्शन के लिए मिलती है। प्लल्ऊर्शाणात 
जिसमे यह 8॥2 तथा ॥ए८/ ९ से मिला हुआ है २ सी० 
सी० मात्रा मे प्रतिदित मास द्वारा दिया जाता हे। 
7,०0&त९5 मे 8 0०गराग लू, जिएटा फिर के साथ मिला 
हुआ यह मिलता हे । 
ग्गरठशांठी ++ 

जल्च्ब्ननाएका05ए-2एटोणाकश्ार[शिज्ाय या 205- 
ए07० ४टात, कैल्सियम, तथा मैंगनीशियम का कम्पौण्ड) 
या 0५ &५ (09) भी विटामिन बी” कॉम्पलैक्स का 
एक अश्य है। जो सनन्‍्तरे, नीवू आदि साइट्स फलो, श्रनाजो, 
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पत्रों, यीस्‍्ट से हमे मिलता है तथा यकृत्‌ बुक्‍क और मास- 
पेशियों मे भी होता है। मनुप्य मे इसकी न्यूनता के विपय 
में भ्रभी कुछ पता नहीं । पशुओ मे इसकी कमी से शारी- 
रिक वृद्धि मे कमी होती हुई देखी गई है। उनके आखो 
में विकृति तथा वाल उडते देखे गये है। यकृत्‌ में वसा 
वृद्धि का लक्षण भी देखा गया हे। इसकी दैनिक मात्रा 
३ ग्राम हे । इसके लिए [06एाग्रटण $0प6णा तल, 
7तए0णा 99जप9 (60 श्र, िटणालीओतवा), या 
पदक सेवन कर 
सकते हे । 


4॥]7000702८ ८०॥रए०फए्पाते का 


विटामिन बी३५ श्रथवा (५70८०) ववश7)7 की न्यूनता 


प्रमरीका में एरयटापट8 (१६९४८) ने तथा 7,८४०४- 
5770) ने, दोनो ने स्वतन्त्र रूप से यकृत मे से एक रक्‍त- 
वर्ण स्फटिक योग ((.ए४:8)77८ (१077970070 ) पृथक्‌ 
किया । उसमे यह इतना स्वल्प मात्रा मे होता है कि ४० 
मन यकूत्‌ में से यह केवल २० मिलि० मिला और वाद में 
४४८४ ने हमे बताया कि यह पदार्थ १ माइक्रोग्राम मात्रा 
में उतना प्रभाव करता है जितना एक छा 8 7 एत६ 
[एल 7५६४०७४८६ करता है । यही (४5४० (१६३१ )ैका 
भोजन में विद्यमान ॥#ता ग्राछ2 [स्व८०7 है जो आमाशय 
के प्रथम भाग की इलेप्म कला में विद्यमान ]ध्पराञ्नठ 
ग्बिलत (सब्टा०फ॒णालणा एक शंपरण#णथया) के 
साथ मिलकर छ०ा0०79ण८८ 7'४८४०० के रूप मे आत 
के निचले भाग (70ए0०) में से विलीन होकर यकृत्‌ 
में सचित होता रहता हे (पशुओं के १०० ग्राम यक्ञत्‌ मे 
५०-१२५ माइक्रोग्राम तक होता है) । यकृत्‌ के इस क्रिया- 
शील तत्त्व को विटामिन बी३५ कहा जाता है। अ्रभी तक 
इसके फार्मूले का ठीक-ठीक तो पता नहीं चला पर यह 
(0794॥ का योग है । इसी से इसे (7एद्चा70९07व्री का 
भी कहा जाता हे । साधारण मात्रा मे यह शरीर के सर्वे 
झ्रवयवों मे होता हे ।रक्‍त के एक मिलिलि० में ४०० 
माइको माइक्रोग्राम के लगभग मिलता हे । हमारे यकृत्‌ के 
एक ग्राम मे २ मा० ग्रा० के लगभग होता हे । अब यकृत्‌ 
के स्थान पर इसे 8०ए७/०फ्रएट८8 05८०७ तथा #घात०- 
4०००8 नामक जीवाणुश्रों मे से जिनमे से 0००/0॥एलए 
बनता हे वनाया जाता हे । यह पदार्थ हमे दूध, पनीर, 
मास, आटे, अण्डे आदि प्रोटीन भोजनो से स्वल्प मात्रा में 
प्राप्त होता है और श्राँतो के 2970९0ए४0० 2॥5ए77८5$ इसे 
प्रोटीन्स से पृथक्‌ करते हे तथा आतो मे विद्यमान जीवाण 
इसके बनाने का काम भी करते है । मास को आमाशय रस 

अयवा आमाक्षय की झिल्ली के साथ हलकी गर्मी पर कुछ काल 


आधुनिक चिकित्सा ज्षास्त्र 


रखकर इस शवा-क्षाह्षणागर 7रण)८ को तैयार किया जा 
सकता है। स्पष्ट है जो थाकाहारी सर्व॑वा दूध नही लेते या 
अण्डे, पनीर आदि को तल कर लेते है उनमे इसकी न्यूनता 
हो जाती हे । ग्रहणी रोग मे तथा वृद्धावस्था मे भी इसका 
श्रात से विलयन कम होता है। (खत्त के प्रति मिलिलि० में 
€० मा० माइकोग्राम से कम) | ऐसे बालकों की जो दूध 
या श्रण्डा नही लेते उचित वृद्धि नहीं होती, यकृत रोगों 
में भी यकृत्‌ में इसका सचय कम हो जाता है। यह द्रव्य 
शरीर के सेलो के 'पप्टा० के निर्माण में अर्थात्‌ फिचरलाल८ 
#&लव तथा 'ाटाठणु)आण०79 के निर्माण में सहायक होता 
अर्थात्‌ 707० 3८0, यकृत्‌ तथा मज्जा में 852079० 
&2८व या विटामिन सी' की सहायता से ए70.्राठ कैटतवे 
से परिवर्तित होकर 08०८४ को "५७ ॥77० में परिवर्तित 
करने का काम करता है। जो फिर विटामिन 8, के द्वारा 
प्रणाणगाठम८ में परिवर्तित होता है और वह फिर 
'चटाटाठ 82८8 के निर्माण मे काम आता है जो 7050%- 
जाएंणापरटीटलाठ 3००१ (092) तथा सफ्छ०्)ग्रपटीश८ 
#2ाते (०४) दो प्रकार का है जो दोनों 0॥7ण70- 
507८5 तथा 09००8 ७४ मे प्रोटीन द्वारा निर्माण कार्य 
करते हे । 70ल्‍0 # के अश्रभाव में '७ए० 2४०08 या 
(:४०००४० का निर्माण ठीक-ठीक नही होता । 8 ४ 8 
के अभाव में 6० पलटा का निर्माण ठीक नही होता 
विशेषत रक्तकणो को बनाने वाले मज्जा के सेलो, वात 
ताडियो के सेलो श्लौर भोजन मार्ग सम्बन्धी सेलो के 
'िधटांक का | इसीलिए इसके भ्रभाव मे अथवा आमाशय 
के [#धाहर८ट ७८०० के अभाव मे जब यह यक्षत्‌ में 
जमा नही होता तब मज्जा के अन्दर वडी मीगियो वाले सेल 
(१4८९४)०9]988) छोटी मीगी वाले सेलो और साधारण 
रक्त कणो (क्रणग०-3898) में यथावत्‌ परिणत नहीं 
हो पाते जिससे वातिक पाण्डु (४६७८ ००ए0८९ 42९॥778) 
हो जाता है । इसीलिए इसे एज 0०८ए॥९ ऐथैंश्ञॉफ द्रव 
7४८०० कहते है । #0॥02८ &ल०व या 7007० &टर्त इस 
वातिक पाण्डु रोग में विटामिन बी३५ के बिना सेलो मे 
कार्यकारी नहीं हो पाता । 7+77०॥४० के सेलो विशेषत 
महास्रोतस्‌ के [7979८४०»] सेलो के निर्माण मे भी यह सहायक 
होता हे । सुषुम्ना काण्ड (007) के सेलो तथा दीथें सूत्रों 
(ए८०7०४८४) के लिए भी विटामिन बी, , विशेषत पोषक 
एवं वर्धक होता है । इसके अभाव मे उसके पश्चिम संज्ञा 
सूत्री तथा पाइवीय चेष्टा सूत्रों (70५ तथा '.ांलवों 
(४०००७) के पहले तो एफ ह6कवध अर्थात्‌ आवरण 
में और बाद में उनके सूत्रों (85७ 0एं्रवे०७) में भी 
क्षीणता हो जाती है । इसे 8प्ए 42प/0 (एकमीजम८2र्प 


ज्ब्ज्म,, 


झभाव रोग 


]0८एलाटागएएछा णी वीर शिजाएशोें एठार्च कहते है । 
सुपम्ना काण्ड के सज्ञा सूों (205 0०ंघणाण) में क्षीणता 
हो तो हाथो पावो में सुप्ति (४घाण०आ॥०5३), चिमचिमाहट 
(फहांगए वा एश्ाव्ट्शोाल्क्त) श्र भ्रस्थिरता के 
लक्षण होते है, पादतलों में मन्नाहीनता प्रतीत होती हे । 
पावों के नीचे रई की गददी रखी प्रतीत होती है | निम्त 
आखायें निर्वेत तथा भ्रस्धिर हो जाती है। पाण्टुता के 
साथ ये लक्षण हो तो इसी रोग वा सदेह होना चाहिए । 
एलल[अऑलानो रिटाएट5 के सद्या सूत्रों में रोग का प्रभाव 
हो तो पाव तथा निग्न जघाओं में दर्द होने का लक्षण भी 
होता है। इनकी मासपेशिया शिधिल तथा कृष हो जांती 
है। ऐसी श्रवस्था में पाव तथा उसकी श्रगुलियों को ऊपर 
वी तरफ उठाना वरठिन होता है तथा रोगी को चलसे-फिरने 
पर टागी मे दर्द होता है । सुष॒म्ना काण्ड के जेप्टा सूत्रों 
(लो 000एणाया में रोग का प्रभाव अधिक हो तो 
जधाहं मे निर्वेलता हे साथ स्तब्घता और चलने में 
अस्थिरता का लक्षण भी होता है। (छड़एटा ०० 
एलणाणा८ /05८85८ के वारण) तव पावो तथा श्रधोज॑घाशरो 
में सज्ञानाण का लक्षण विजेष नहीं होता । विटामिन की 
न्यनता विशेष हो तो ठागो में स्तब्वता, निर्वलता, 
श्रग्विसर्ता बढती जाती है (?वाशर्गेट्डा9) । 
यह वात ध्यान देने योग्य है कि 70 ४ ७ के श्रभाव 
में न्वे सेलो का पोषण ठीक न होने से नाडी सम्बन्धी 
(रटपा०06ह्टाट्छी) लक्षण विशेष होते है। ५ $,, 
विभेषत 7070 & का पोपक होता है। श्रत नाडी सम्बन्धी 
लक्षणों के बिए ७॥ 8, उपयोगी रहता है । 
विटामिन बी4> के अभाव से उत्पन्न बातिक 
पाण्दु रोग तथा सुपुम्ना काण्ड की क्षीणता में २५० 
माइन्रोग्राम की माता मे इसे मास द्वारा प्रति दूसरे दिन 
१० मात्राओ तक देने से पर्याप्त लाभ प्रतीत होता है। 
इसके बाद २५० मा० ग्राम मात्रा में सप्ताह मे २ वार 
और इसके वाद १-२ सप्ताह भें १ बार इसे इसी मात्रा में 
दे दिया जाता है । इन रोगों के श्रतिरिक्त नाडी क्षीणता 
जनित (ए८ए7००४792८) ऐसे रोगो में जैसे रृ८्पातात5, 
नाडीनैबेल्य (ए८पाश्च॥ाला०&), नाडी चूल (र८फब873) 
विशेपत पफइलागा्ं फिच्पा093, ॥9080९007८ 'रिटपरा0- 
94779, कक्षा रोग (सटाए८४), मस्तिप्क सप्तम नाडी रोग 
(82०75 7४59) उद्स्तम्भ (?87७०८४73), वुद्धिश्र श ([0९- 
772009), विपाद रोग(0०77८६»०॥), चेष्टाप्रधान मानस 
रोग, मनोविभ्रम (700प्४00), मनोनैर्वल्य (/ट्याब्वों 
पिरलाबोआ79 ) में एक तिट॒ु०३०75, तथा 2807888 मे, 
सुपुम्ना काण्डगत क्षीणता के कारण उत्पन्न श्रनैच्छिक मूत्र 
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खवण ([गरटणाएागठट) में, तथा नाडी रोग जनित दृष्टि 
नाश (090९८ 80०७) में तथा मस्तिप्क सुपुम्ता गत 
नाटी सूत्रो की क्षीणता (लाश पिटएणाड आठ 
7८8८० ) से होने वाले स्तम्भ, कप (9997 "फिटाआण ) 
आ्रादि श्रनेक रोगों मे तथा अल्प से होने वाले 
क्गाह्ा05 में इसके प्रयोग से लाभ होता हुश्ना देखा 
जाता है दिलात एथशॉ5७ भ्रदित रोग में तथा ॥)40८७८८० 
जेट्याता में इसे )प८७७०००फ इ जेक्शन के रूप में २ 
सप्साह देना चाहिए। साधारण व्यवितयों को इसकी १ 
माइक्रोग्राम मात्रा प्रतिदिन भावश्यक होती है। ग्रहणी 
(8970०) रोग में ५०-१०० मा० ग्राम मात्रा में 
एटपरा०आणा 07८ गोली के रूप में प्रतिदिन १ सप्ताह 
तक झौर वाद में सप्ताह मे एक धार इसके देने से लाभ 
हो जाता है । ्चताएणातईों #ान्टाणा॥ में भी इसी 
मात्रा में इसे सप्ताह मे २ वार देकर फिर १५ दिन में एक 
बार कुछ मास देने से वडा लाभ प्रतीत होता है । वात रोगों 
(ए८/ए0ए5 तीए८४५८5) मे इसे ५००-१००० मा० ब्रास 
मात्रा में एक दिन छोडकर २-४ सप्ताह तक देना चाहिए। 
7970४7०आ2 प्रभाव के लिए भी इसका प्रयोग होता है । 


बाजार में सिलने बालें योग 


(१) शश्चटा बगा शै॥ए०परौट३ (५० से १००० मा० 
ग्राम प्र० सी० सी० ) 

(२) ४वटावांआ। 074 7वृणात (प्रति चम्मच 
में २५ म० ग्रा०) 0850 

(३) /व्रलाबणिय (9, रिणाल लत, ए१८०घातव्- 
गर्व 6) 

(४) एफिशाणा जिरफ (छ5, मिएणार #&लते 
[709) मा० ग्रा० सी० सी० | 

(५) #जबटणीआ काट ऊफफछपत 
मा० ग्रा० सी० सी० तथा 7)्प7) 

(६) परप्रा्ठाइ0]( १००-१००० मा०ग्रा० सी०्सी० ) 
85 4207८ 

(७) िएडागाए 500 डअवृष्पाएछ 

विटामिन बी काम्पलेक्स 


इस प्रकार विटामिन बी, ॥२:७०ी2ए7, 8८७०, 
एशज्राप्रं०४ए८ श्रादि शरीर के सभी सेलो में रहते है और 
उनको श्राक्सिजन पहुचाने (एलाप्राक्मा 0शातं&ता०४) के 
लिए उपयोगी होने से (70०४2ए77० होने से शरीर की 
घातुओ के लिए पोपक व वर्धक होते है । इस प्रकार ये बल्य 
है । परीक्षक लोग बताते है कि इनके अभाव मे शरीर 
वी सक्रामक रोगो के प्रति रोग-निरोधक शवित भी गिर 


( ४०-१००० 
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जाती हैं क्योकि ये #प्09048८5 के निर्माण मे कुछ भाग 
लेते है । 


विटामिन “ई” की न्यूनता -- (705८077ए फ्राद्षागा7) 


गेहू और जैतून में तथा अन्य बीजो के फूटते अकुरों 
के श्रन्दर विद्यमान स्नेह मे एक फैट सोल्युबल, पीले से रग 
के तेल के समान, पेचीदे फामू ले का विटामिन होता है 
जिसे विटामिन “ई” कहते हैं। कोमल पत्तों से भी यह हमे 
मिलता है, दूध, अ्रण्डे, सोयावीन तथा विनौलों मे भी होता 
है। भ्रधाव्या उठाया गं से विजेषत हमे मिलता है, 
मास में भी मिलता है। यह गर्मी से नष्ट नहीं होता। 
5८८९ ए ८7० (9) के विदग्ध हो जाने से यह नष्ट हो 
जाता है । कृत्रिम तौर से यह “]9॥9, 8९७, (32774 
7 '0८००४०८० है। इनमे से प्रथम ही उपयोग में आता 
है । हमे इसकी ५ मिलि देनिक की आवश्यकता होती है 
जो साधारण भोजन से हमे मिल जाती हे । 
कहा जाता हे कि इस विटामिन के अभाव मे स्त्री 
में गर्भ अर्थात्‌ 70205 तथा ?]8८९७० घुल कर नप्ट हो 
जाते हैँ। पुरुष मे शुक्रोत्पादक भितली (8९छरालिणाड 
#एाप्रटापा) नष्ट हो जाती है, जिससे शुक्र कणों मे 
क्षीणता श्रा जाती है और उत्पादक भक्ति नष्ट हो जाती 
है। स्त्री मे गर्भाशय की ठीक-ठीक वृद्धि नही होती 
(ए(छम्ा८ प्ररऊुण्एांब्श०) तथा श्रार्तव ठीक-ठीक नही 
होता । परन्तु इस कथन में कितना तथ्य है इस विपय में 
श्रभी तक कुछ नही कहा जा सकता, तथापि वार-वार हो 
जाने वाले गर्भपात रोग (प्लन्‍्ाआप 89०-४००) में 
इसका प्रयोग लाभदायक पाया गया है। गर्भपात की 
श्राणका में भी इसका प्रयोग किया जाता है। आतंव 
समाप्तिकाल में होने वाले कष्टो. ((ला०एब्नपड्थों 
(०7»»7॥5) के लिए भी इससे लाभ होता देखा जाता 
है । इसके अ्रतिरिक्त हृदयपोपक घमनियों तथा जाघो 
की पोषक घमनियों मे न्यूनाधिक अ्रवरोध (0070क्काए 
775णीट07०५ ) की अवस्था में भी उनके स्रोत को चौड़ा 
करने के लिए इसका प्रयोग लाभदायक पाया जाता हैं अत 
#थाछगा4 ओऔर सा शिफ्राल्या ८१ 6॥ 0:१4 8)॥ | अर्थात्‌ 
हे पर जघाशूल हो जाने. पर इसका प्रयोग किया जाता 
ह्‌। इसी प्रकार हाथ, पाव मे जीत लगकर उत्पन्न होने 
वाव सिरावरोध रोग ( रिवज़्ावपत!5 705९७७९८) में जो 
नवयुवक र्त्रियों मे श्रधिक पाया जाता है जिसमे जीत से 
श्रगुलिया ध्वेत तथा कुछ नील वर्ण-सी हो जाती है इसमे 
लाभ होता हुआ देसा जाता है। मासभोप (24 प5८एॉवा- 
70,;87०णश9) रोग में पशुओं मे इसे लाभदायक पाया 
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गया है। प्रोटीन की न्‍्यूनता से होने वाले वातपाण्दु 
(५८९० ०ं)बडा० #गाब्षट9 में) विगेषत शिशुओं के 
इस पाण्डु रोग में उस विटामिन के पयोंग से पूर्ण आराम 
होता हुआ भी देखा गया है । चिर अतिसार, ग्रहणी 
रोगातिसार मे इसकी न्यूनता हो सकती हे । 

इन कपष्टों में विटामिन “ई” का ३० मिलिग्राम 
दैनिक मात्रा में कुछ दिनो तक प्रयोग मुसर द्वारा किया जाता 
है। श्रात॑ंव समाप्तिकाल (१४८४००थ॥४५)के कष्टों की शान्ति 
के लिए १० मिलिग्राम दैनिक मात्रा पर्याप्त समर्ी जाती 
है । हृदयपोपक धमनियों के अवरोधजनित रोग में इसकी 
बडी मात्रा अर्थात्‌ ७५ मिलिग्राम मात्रा प्रतिदिन दी जाती 
है । [#ट77८/ टाब्रावीट॥07 अर्थात्‌ चलने पर होने 
वाले श्रवोजघाशूल मे इसे लाभदायक पाया गया है। 
इस उद्देग्य से #ए909 760०0०-लट०णे #०टाबा८ ७५ 
मिलिग्राम, 775$20072८ २० मिलिग्राम के साथ दिन मे 
४ वार दिया जाता हे । शुक्र सम्बन्धी निर्वलताओ मे इसे 
१०० मिलि० दैनिक मात्रा मे २-४ मास देने से बहुधा 
लाभ देखा जाता है। एल्शाणथं ध८्य में अवरोध के 
होने पर जिसे ५४7० 7,८8 का रोग कहते है इसके 
प्रतिदित १००-२०० मि० मात्रा में देने से २-३ दिन में 
दर्द गान्त होता देखा जाता है । 

इस विटामिन के देने के लिए शाग्रद्धा: उलाया (गा 
(0॥9 ) १-२ चम्मच की मात्रा मे दिया जा सकता है। 
ऑ/८077 (वए5प्रौट5 ( 0]३5० (६ मि० ) या एटॉीइटथो 
छाणा। (५० मिलि०) दिये जा सकते है । एज 
(7२०८४८) की गोलियाँ (१०मिलि ) या 760०णुऑकल्ऊ 
के कैप्स्यूल (५० मिलि०) या ए79ए४०एफालण (३० मि०) 
कैप्स्यूल या इसके और “ए” विटामिन के मिश्रण 
(7२०५०8०7 ०८४८) दिये जा सकते है । 


विदामिन कप्क्केा ( 9९6 |220 0 ६१॥॥| $ पुरा) &#]₹048 प्रॉब्वाए0 या 
खैया। नृ९ग0ता 887९० श्याब्रग्राप्?! की न्‍्यूनता 


विटामिन “के” स्नेह मे घुलने वाला विटामिन है 
जो हमे प्रकृति मे हरी सब्जियों से, सोयावीन मे विद्यमान 
तेल से, दूध के 045०० से, विनौलो, अण्डे, मास आदि से 
मिलता है । हमारे साधारण भोजन मे यह इतना है कि 
इसकी न्यूनता की सम्भावना वहुत कम है | यह आत मेसे 
[१,8८६८थ४४३ के द्वारा "7्र0780०८तंप्रठ में पहुचता और वहा 
से यक्नत्‌ में जाता हे और वहाँ [+070ग्रोंआ7 के निर्माण 
में काम आता है । 007ण्यएुथए के क्या (१६३५) ने 
यकृत के स्नेह मे से इसे पृथक्‌ किया और बताया कि यह 
रवत के जमने की प्रक्तिया मे सहायक होता है! श्रात मे 
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रहने वाले जीवाणु भी इसे वनाते हे और उनसे हमे यह 
विशेष मात्रा मे मिलता है । इसीलिए &प्र्पाअ०७८ औप- 
धियो के दीघ॑ प्रयोग में इसकी न्यूनता हो सकती हे । इसके 
स्नेह के भ्रन्दर घुलनणील होने से कामला रोग ]&फ707०८ 
मे जब 96 500७ आत मे कम बाते हैं, इसका विलयन 
कम हो जाता है। इसी लिए कामला रोगी को चोट लगने 
पर शभ्रधिक रक्‍्तम्राव हो जाता है। पुराने अ्रतिसार 
में तथा यक्कद्रोग मे इसकी एवं ?0४70ण 97 की न्यूनता 
हो जाती हैं। हरी वनस्पतियों से मिलने वाले विटामिन 
को ६, तथा जीवाणुओं और जान्तव जगत्‌ से मिलने वाले 
विटामिन को 7९ , कहते है| इसके फार्मलि मिलते-जुलते है तथा 
पेचीदा((१000०)) हे । अ्रव इसका कृत्रिम भेद पिएीतिन्- 
पृप्पराएए7८ या ैटाइएी(070९ जो इनसे तीन गुणा 
क्रियाणील है तथा सस्ता पडता है, काम थ्ाता है। यह 
टाब्ताणा८ के नाम से ०५% तेल में घुला मिलता है 
तथा मास द्वारा दिया जाता है । शशाइ्षतात्ताल 50कैणा 
70ए॥058ए72(८ के रूप में जल में घुलने वाला यह 
5 2णा, दि्फ़ोफ आदि नाम से मिलता है जो मुख 
व मास से दिया जाता है। इस विटामिन के प्रभाव में 
यकृत्‌ से [40४707त0 तया 7४८४० शा का निर्माण 
भली प्रकार नही हो पाता जिससे रक्त के जम जाने का 
समय (८0078 7४7०) जो साधारणत ३-१० मिनट 
तक होता है, दीर्घ हो जाता है अर्थात्‌ रक्तज्नाव हो जाने 
की आ्रागका बट जाती हैं । यदि ?#०770०गांज7 नामल 
मात्रा के १५ प्रण्णश८ कम हो जाय तो अकस्मात्‌ रक्त- 
ज्ञाव होने का भय रहता है । पहले रक्‍तसत्राव मूत्र द्वारा 
होता हैं । उसके वितयन के लिए आत में वाइल का होना 
जररी है श्रत यदि यक्षद्रोग हो, कामला हो तो इस 
विटामिन का विलयन नहीं होता । 
प्रसव के समय माता मे विटामिन “के” के कम होने 
से शिशु मे जब यह नही आता तो उत्पन्न होंने के दूसरे- 
तीसरे दिन तक उसकी नाभि या आत या नाक आदि मे 
से कभी-कभी रक्‍्तत्राव हो जाता है. (संब्टााणणीब8० 
०६ ४८ ८०७ 507) । इसकी रोकथाम के लिए वहुधा 
माता को प्रसव से एक सप्ताह पहले विटामिन 'के या 
५ टाठआओ०707९ ( ढावाणाद, शिशाष्व्ण़ा शि०्टॉट 
या हुद्शणा फंड 0850 या >णद्ाएसा फे 0 ले ) 
५-१० मिलिग्राम मात्रा मे (१ सी० सी०) मास द्वारा 
दे दिया जाता हे या इतनी मात्रा की गोली मुख द्वारा 
प्रसव से पहले कूछ दिन दे दी जाती हे । यदि शिशु को 
रकतस्राव होने लग जाय तो 8ज़्मॉप्क्शा १ मिलि० मात्रा 
में मास हारा ८-१० घंटे के अन्तर से २-३ वार देने से वह 
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रुक जाता है । इसके साथ &5९०;0 ब0र्व ४० मिलि- 
ग्राम मात्रा में दिन में २ बार दे देना उचित है | गल्यकर्म 
में रक्तस्राव श्रधिक न हो एतदर्थ इसे पहले दें दिया जाता 
है। कामला रोग में भी रक्तस्राव के उपद्रव को रोकने के 
लिए इसे दे दिया जाता है। ग्रहणी रोग (5970८) में भी 
इस विटामिन की न्यूनता होती है। एतदर्थ भी ३-४ मिलि० 
देनिक मात्रा में इसे दे दिया जाता हे। यकृत वृद्धि तथा 
पत्छकाएएणा4 में १० मिलि० मात्रा मे इसे इ जेक्शन 
द्वारा दे दिया जाता है -+५०७! प्रल्छुकणाए में ५ मिलि० 
मात्रा मे दित में ३ बार इसे देता चाहिए । 

जब रक्‍त में जमने की प्रवृत्ति बढ जाती है जैसे कि 
प्रसव के बाद एक एहाग्रताबों ५८० में [70750585 की 
अवस्था में होता हे श्रथवा हृदयपोषक रक्‍तवाहिनियो में 
सिरावरोध (११४०ग्रा०005) की अवस्था मे होता है तब 
वहा रक्‍त की जमने की प्रवृत्ति को कम करने के लिए ७४४- 
०००४पेव्णा औपधि अर्थात्‌ जो रक्त में 7/700070म्रगा 
की मात्रा को कम करने का काम करती है (जैसे (0प- 
ग्राद्बात5, 2077 009) दी जाती है। यदि उस औषधि 
के कारण रक्‍त में 00:77०णांआ की मात्रा भ्रधिक घट 
जाय जिससे 77007०7्र5ए४ 'प्रा८ लम्बा हो जाए तथा 
मूत्र मे रक्तकण (रे८्त 0०७) आने लगे या कही से 
खतस्राव होने लगे तो &0्र0-८००ब४ण०४८ श्रौपधि को 
सर्वेथा बन्द करके बिटामिन के” शाजर०््रत्माक्ष्ती07९८ 
(»०95्पां० की १०-२० मिलि० मात्रा मे मुख से या शिरा 
द्वारा (?]जञण्ग्रव्यबरती०ा० प्र/]०००णा ४-२० मिलि०) 
दे दिया जाता है। यदि 70८०0 की न्यूनता बनी 
रहे ॥॥070ग्रीआ7 'एा० दीर्घे ही हो तो ८-१० घटे 
बाद इसकी उचित मात्रा दुबारा भी दी जा सकती है। 
विटामिन्स की सूची 
विटामिन बी" (%ाक्रातरा० जज़क०णाठततट) 

उपस्थिति--यीस्ट, अनाजोी के चोकर, सेम आदि 
फलियों, अ्रण्डे की जर्दी, आलू में होता है। नाडियो और 
आतो की ०४८ बढाता हे । इन्हे बहुत देर तक या क्षार के 
साथ थोडी देर पकाने पर नष्ट हो जाता हे। १ हजार 
कैलोरी के भोजन के पीछे इसकी ५ मिलि० मात्रा आवश्यक 
होती है । इस प्रकार १२ से १६ मिलि० इसकी दैनिक 
आवश्यक मात्रा हे । इसके श्रभाव में वेरि बेरि, अन्तारुचि, 
एब्याएड,.. (0/णाहउ०00०0,.. नाडीगोथ (?एलफॉल्च 
]२८००००७) रोग होते है । मात्रा दैन्तिक २०-४० मिलि० । 
विटामिन बी२ ,(रिट॑079एप) - 

उपस्थिति--दूध, पत्रशाक, अ्रण्डे, अकुरित अच्न में । 
२ मिलि० मात्रा दैनिक आवश्यकता 570७0 में सहायक 
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हे । अभाव में मुख के किनारो तथा ओष्ठो में शोथ, नाक 
के पास त्वकृभरो्र, जिल्ना शोथ, नेत्रशोथ वण्रफुष्माल्त 
870५४ दैनिक मात्रा १०-५० मिलि०। 
गला (विटामिन वी; का पिलाग्रारोधक तत्त्व) 
यीस्ट, दूध, दालों, मास, अ्रण्डे से मिलता है । गर्म करने 
से नष्ट नहीं होता 070७ में सहायक आ्रातो तथा 
त्वचा का रक्षक हैं। | दैनिक भावश्यकता १०-१६ मिलि०, 
बालक में ५ मिलि०। भभाव मे पिलाग्रा अर्थात्‌ त्वचा 
पर कह्दी-कही लाल खुर्देरे से चकत्ते, जिद्वाशोव, 
मुखणोथ, शभ्रतिसार, आ्राध्मान, विपाद श्रादि युक्त मानस 
रोग, उस्स्तम्भ (?४79८४7०) होते है । चिकित्सा की 
मात्रा ५०-२५० मिलि० दैनिक । 
विटामिन बी. (?9770०गज्य7०) 
बरीर में यह भी ॥फ्रा70 80०९5 के पाचन (706८७॥- 
००:्शथााण)) में काम पभाता है। ?ाएशव्बो शव्यांण 
87०७7 का कारण हैं। पभन्‍न, मास, दालों, पालक में 
उपस्थित है । यीस्ट, दूध अण्डे, चुकन्दर, दैनिक श्रावश्यकता 
२ मिलि० | नाक, आख, मुख के प्रास-पास स्तिग्ध 
खकगोथ (8:07770८७),  श्रीष्ठशोथ, . जिद्धाशोथ 
में (00०छ७7 के समान उपयोगी है। मानसिक विपाद 
तथा उन्निद्रता ( ]7507779 ), मासशोप ()/ए5८पौक।- 
बा70ण9) एब्रव750०7 के स्तम्भ रोग (क्कापाउ07- 
7) तथा गभिणी वन के लिए यह उपयोगी द्रव्य 
हैं । मात्रा १०-२५ मिलि० दिन मे ३ बार (8०08007 
प्० रि०ए्णाट, 09065%7 (85०) 
शेब्राा0धाटातर हैटात॑ 
दूध, अण्डे, भ्रनाज, मास में उपस्थित । दैनिक 
अआ्वबव्यकता ४-१० मिलि० । इसे #मरापर्तलायाराव(5 
चविए0/ भी कहते है।यह भी धातुओं के पचन में 
सहायक होता है श्रर्थात्‌ 00८००2४7८ है, कार्वोज, फैट्स 
तथा प्रोटीन्स के घातुपाक +शलाब0झग मे 
सहायक है। अ्रभाव में पैरो, ठागो में दाह, बूढो में 
इसके भ्रभाव में केदनाश तथा पलित (]07८टा७ 
(7८7 497) के लक्षण होते है । 08]00ए7 7?६7॥०४॥८- 
मा८ १००-१५० मिलि० देनिक। 3िफ्ाप्राष्ट 600 
$भञ्राताष्षार्ट के रोग में पैरो में जलन, दर्द के लक्षण 
रहते हैं । एडॉटापश एकता00९0790० २० मिलि० के मास 
में 5 जक्गन देते और 8 (०णज़ा० के मुख से देने से 
आराम ध्ाता है --प्रोटीन्स भी देवे । 
अप्डे की जर्दी, मास में उपस्थित । २ ग्राम दैभिक 
प्रावध्यकता । झभाव में यकृदवृद्धि, यकृत्‌ में बसावृद्धि, 
वृतको में वसावृद्धि से रक्तमेह, रक्तवाहिनियों में श्रवरोध 


आधुनिक चिकित्ता-आास्त्र 


(#लाएड्छॉल ०99) ३-६ ग्राम मात्रा में चिकित्सार्थ 
प्रयोग । 
छतारद बट 

यीस्ट, ताजी सब्जियो, मास, अन्न से मिलता है 
रक्‍तकणों के निर्माण में सहायक है। ग्रहणी रक्षक है । 
दैनिक आवश्यकता १ मिलि० । अ्रभाव में वातिक 
(/७८०००८ए४८) पाण्ड, ग्रहणी रोग। १०-१५ मिलि० 
दैनिक मात्रा । 
विटासिन बी, ५ 

दूध, अण्डे, आटे, प्रोटीन्स में स्वल्पाश में उपस्थित 
छब्टगा0एगध2, पिट्पा00090०, (70७प्रो ए70707ट्ठ, 
(००72एएा८ हैं। दैनिक आवश्यक मात्रा १-२ माइक्रोग्राम 
अभाव में वातिक (५४६८००८ए६४०) पाण्ड, 8प्08८प/९ 
(0फ्रॉउज़्टर्त 06छलालाब्ॉपणा 0" ४96 5िगागकं (070, 
नाठी सस्थान के रोग (ए८ए7०/०॥7५), मधुमेह जबित 
ताडी रोग, वालको में वृद्धि की कमी । मात्रा ५०-१०० 
माइक्रीग्राम एक-एक दिन छोडकर । 
विटासित “ए” (0५.7) 

दूध, मक्खन, अण्डें की जर्दी, काड-लिवर झ्रायल तथा 
गाजर, पालक मे विद्यमान 027००76 (५४५४ 75५) के 
पू्ष ल्‍पो से उपलब्ध होता है (70४क्र[#०प्रा०्फ़ाड 
काडिट्त0ा ए#टशइब्या गा 2८ ह55प८३, नेत्रज्योति- 
रक्षक | दैनिक आवश्यकता बालको को १,५००, वडो को 
३०००, यूनिट (8-0270०६व४८ ३ माइक्रोग्राम नर यूनिट) 
प्रभाव में रातज्यन्धता, शारीरिक बृद्धि की न्यूनता, 
वृवकाग्मरी, “अ्रन्‍्त मार्ग ” तथा “इवास मार्ग” में सक्राण 
जनित रोग, दातो के इनेमल की निर्वलता, त्वचा की 
शुप्कता &#2707#0)॥रक-ंद ८७६075980०, चिकित्सा 
की मात्रा १५,०००-५०,००० यूनिट्स । 
विटामिन “डी” (37४८० विटामिन) 

दूध, अण्डे की जर्दी, मक्खन, यीस्ट, वानस्पतिक तेल, 
काड-लिवर श्रायल मे उपस्थित है, वालको युवकों के लिये 
अस्थिनिर्मांण मे आवश्यक । दैनिक श्रावश्यकता बडों 
को १५० यूनिट्स, शिशुओं को ४०० यूनिट्स (काड- 
लिवर आयल १ चम्मच या हेलीवुट-लिवर प्रायल ६ बूंद 
च्त४०० यूनिट्स से) श्रभाव में श्रस्थि शोप (फिट £०४७) 
दनन्‍्तकुमि, सल्‍ली (ए'टन्‍्घा9) । चिकित्सा सात्रा ५,०००- 
२०,००० यूनिट्स । 
विटामिन “सी” --(8६८०४७८ ०००) 

साइट्रस श्रेणी के फल जैसे सन्तरे, नीयू तथा टमाटर 
स्ट्रावेरी, हरी सब्जियों, श्रकूरिल घान्यो, दालों, भालू, प्याज 
हरी मिर्च में उपस्थित | खुली हवा मे देर तक इनके पकाने 
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संक्रामक रोग 


से नप्ट हो जाता है। दैनिक आवश्यक मात्रा वडो में 
५०-७५ मिलि०, शिक्षुओं में १५-५० मिलि० । अभाव में 
दातो के इनेमल की निर्वलता, बन्रणो का शीघ्र न भरता, 
मासपेणशियो का ठीक-ठीक न बनना जिससे निवेलता व 
कृदता का हो जाना । पाण्डुता (१/7070८ए४०), रक्‍्तपित्त 
(8८०7५) दीर्घ रोगो जैसे क्षयरोग, आमवात, रि.रट्पाया- 
बणते #77ग्रगा75 आदि की दीघेता । चिकित्सा की मात्रा 
शिशुओं के लिए १००-३०० मिलि० दैनिक, बडो के लिए 
२००-१००० मिलि० दैनिक | 
बिटामसिन ई' 
गेहू , मवका, चावल आदि के बीज, मास, #[थशि 
में उपस्थित । आ्रावश्यक मात्रा निश्चित नही। श्रभाव में 
उत्पादक भक्ति की निर्बेलता, गर्भस्नाव, दूध की शनुत्पत्ति 
तथा हृदयजश्ूल (64) और शिरावरोध (एफल्‍०ण्ग्रा20 
878705 (09॥/८:७४5) की सम्भावना । प्रतिरोबक मात्रा 
५ मिलि० एक वार, प्रतिषेघक मात्रा (&-7'०८००7००) 
श्५ मिलि० २-३ वार। १० मिलि० एक वार चालू 
मात्रा । | 
विटासिन के! 
हरी सब्जियों जैसे पालक, पत्तागोभी, &«४9 तथा 
वट्माटर, सोयाबीन, अ्रण्डे की जर्दी मे होता है। शभातो में 
जीवाणु भी इसे पैयार करते है। भ्रभाव मे रक्तस्नाव होने 
की प्रवृत्ति रहती है, क्योकि इसके भ्रभाव में यकृत मे ?70- 
६7णणांआ केस बनता है। यह्कत्‌ रोग मे भी इसकी कमी 
होती है । ग्रहणी रोग मे भी कमी होती है। स्कन्दावरोधी 
(8&700048 ऐणॉ४॥0) श्रौषधियों के देते रहने से भी इसकी 
कमी हो सकती है। प्रतिरोधक मात्रा--- १-२ मिलि० तीन 
वार मुस्त द्वारा या २ मित्रि०भास द्वारा १-१ दिन छोडकर । 
प्रतियेघक मात्रा १० मिलि० मुस, मास या शिरा द्वारा 
एक बार । 
(प्रकार /ैलत 
प्रोटीन्स से उत्पन्न होने वाला एक 470 हल भी 
हमारे शरीर के सब भ्रवयवो में पाया जाता है। मस्तिप्क 
तथा हृदयमास में विज्वेपत पाया जाता है। श्रगो मे होने 
वाले प्रोटीन तथा कार्बोहाइड्रेट के परिपचन (](८४- 
#णाश) के लिए यह एक श्रावज्यक तत्त्व है इसीलिए यह 
मस्तिष्क श्रादि के सेलो को शक्ति (ऋटाए9) प्रदान करता 
हे। मानसिक निर्बलता ([ए८टपरात्रडगीटाव& ) विपाद, 
(700४ ८५४०), उन्तिद्रता श्रादि मे इसका २-४ ग्राम मात्रा 
में दिन में ३ बार प्रयोग किया जाता है। बीच में १-१ 
मास ठहरकर एक-एक मास इसका प्रयोग करता चाहिए 
या इसके १० प्र०श० सोल्यूगन को १० मिल्नि० मात्रा 
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में एक-एक दिन छोडकर गिरा द्वारा दिया जाता है। 
मस्तिष्क बमनियो में कठिनता (8८७८/०७5) की प्रक्रिया 
को भी रोकता है। मस्तिष्क में [ए४००४०८० के परिपचन' 
का वर्घक होने तथा वहा &फ्राशणा& को (][परक्णा९ 
मे परिवर्तन कर देने के कारण वालको के श्राक्षेप ((एाएपा- 
0075) में भी विशेष उपकारी होता है। २ से ४५ ग्राम 
मात्रा में दिन मे ३ वार २-३ मास तक दिया जा सकता 
है । बालकों के पक्षाघात (?०॥0०) में भी मृत मासपेशियों 
को बल प्रदान करता है। ३ सप्ताह तक के लिए एक-एक 
मास ठहरकर इसका प्रयोग किया जाता है। इसकी 
गोलिया (॥ए87०८०ए० ०, [वद्याटाणातीया या ए][प्राद्वरा, 
ए6ण्णव्गा7ट5$ की विटामिन वी के साथ बनी हुई 
मिलती हु जिनमे आघा-आरघा ग्राम मात्रा मे यह होता 


है। 


सक्रामक रोग (फ्राल्टसंएण्ड एं5०285०४) 


विषम ज्वर :---/४]०78 
)७] >सलिन, 87८० ८-हवा 


प्रारस्भिक वचन 


पहले [न09/000७४८४ (५०० बी०सी०) ने रोजाना, 
दूसरे दिन, तीसरे दिन होने वाले ज्वर का वर्णन किया 
था, भ्रायुवेंद के प्राचीनतम ग्रत्थो मे भी विपम ज्वर का 
वर्णन हुआ है तथा इसे आगसन्तुज्वर या भूताभिपगोत्थ ज्वर 
कहा है श्रर्यात्‌ उन्होंने अनुभव किया था कि यह ॒ज्वर 
किसी वाह्य कारण से होता हैं। रोमन लोग भी समभते 
थे कि दलदल वाले प्रदेशों की बुरी हवा से यह रोग होता 
है | वैज्ञानिक विधि से इस रोग की छानवीन १८८० से 
होने लगी हे जब एक फ्रासीसी मिलिटरी डाक्टर [,8एलथा 
(१८४५-१६२२) ने अल्जीरिया मे एक सिपाही के खून की 
परीक्षा करते समय रक्‍्तकणो के शअ्रन्दर इस रोग के 
पैरासाइट्स देख लिये। फिर जर्मन जीवाणु विश्लेपज्ञ (००८४ 
(१८४३-१६१०) ने इन पैरासाइट्स की तीनों श्रेणियों 
का पता लगा लिया । फिर इंग्लिश डाक्टर शद्वाइ07 
( १८४४-१६२२) ने पहने-पहल यह घोषणा (१८६४) की 
कि इस रोग का प्रसरण मच्छरों द्वारा होता है। फिर 
इ ग्लिश जीवाणु विशेषज्ञ (०558 (१८५७-१६३२) ने पहले- 
पहल #&709/॥#८८5८ नामक मच्छर को, जिसको उसने 
इस रोग से ग्रस्त रोगी के रक्त पर रखा, श्रामाशय की 
दीवार के भीतर इसके जीवाणु (इसके (0०८५४) को वृद्धि 
करते हुए देख लिया । इन मच्छरो से उसने स्वस्थ पक्षी मे 
इस रोग को उत्पन्न भी कर दिया। इस प्रकार सन्‌ 
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१६०० तक इस रोग के विपय मे आवश्यक जानकारी 
प्राप्त कर ली गई यी । यह रोग इतना विनाशक है कि 
इसने यूनान मे यूतानी जाति को, रोम में रोमन जैसी 
प्रबल जाति को और भारत मे आर्य जाति जैसी प्रवल जाति 
को अपने हमलो से निर्वेल दीन-हीन बना दिया । सरकार के 
प्रयत्तों से अब यह रोग करीव-करीब नप्ट कर दिया 
गया है। 


विपमज्वर जीवाणु ---(७]७7व० ?8825(० 


प्रधानत तीन है। एक तृतीयक जीवाणु ?]8ड770वै- 
77 ४7ए०४% (7890) जो तृतीयक ज्वर (फल्याहुग 
पक्का (०७79) के कारण है। दूसरा चनुर्यक जीवाणु 
एब्रशगाण्तापा। थिव॥ा7०० (88]) जो चतुर्थक ज्वर 
((7००६७॥ ४०७७) का कारण है। तीसरा सतत ज्वर 
जीवाणु ]ब्मा०्तापा ग्बेटाएशापाय (887) जो 
सतत ज्वर ॥/४ाएुएशथआ। 7'टातशा ४००7० का कारण 
है । क्योकि ये सूक्ष्म प्राणी हे ये ?2700020०7 27000209 
वहुबचन) कहाते है । तथा क्योंकि ये खण्डित होकर बढते 
है ये 890702000 (590702०० वहुवचन) कहाते है । 


विपमज्वर जीवाणु की श्रमंथुनी वृद्धि, नर शरोर में 
बुद्धि --(85०:पर४ 0एटी6) $्ाट०2०7९) 
(770०ए४८ $8८0४72०8०7५ ) 


-0९7फ- 


मच्छर काटते समय अपनी लाला के साथ विपम- 
ज्वर जीवाणु बीजों (550०००/८७) को रक्‍त में डाल 
देता है। पर ये रक्‍त में १ घण्टे से श्रधिक नही रहते 
रत में से यक्नत्‌ के सेल इन्हे पफड लेते हु। सक्रमण के 
पाचर्वें दिन यकृत्‌ के सेलो के भीतर, गोलाकृति क्ृमि, 
जिनके अन्दर एड्ाठागबाएय के अनेक खण्ड होते है, देखे 
जा सकते है। इन्हे (४79॥0०2०८८५ या छिपे हुए जीव 
कहते है । पवें, €वे दिन तक इनमे से प्रत्येक की मीगी 
कई सी सण्टो में विभक्‍त हो जाती है और इस प्रकार फिर 
मीगी के साथ-साथ प्रोटोप्लाज्म के भी विभक्‍त हो जाने से 
प्रत्येक जीव्राणु १ हजार के लगभग सण्डो मे विभक्‍त हो 
जाता है, जिन्हे (॥५./077९०:००7०7८४ कहते है, जो यक्ृत्‌ 
के कोप्ठको मे से निकलकर रक्‍तसचार में चले जाते है । 
उनमें से बहुत-मो को एशबए०८ए८४ पकंड कर नप्ट कर 
देते है नो भी इसमें से कुछ एक यकृत के दूसरे सेलो में 
प्रवेम करके फिर पूर्ववत्‌ वहा वृद्धि करने लगते है और 
बढ़ा से फिर रवतसचार मे प्रवेश कर जाते है | रक्‍्तकणों 
से वृद्धि करने से पूर्व यकृत के सेलो में होने वाली विपम- 
ज्वर जीवाणु वो इस बृद्धि को 76 ५एशए70०एह० शिलागट- 


आधुनिक चिकित्सा-श्ास्त्र 


०2००५ कहते है | परन्तु जो जीवाणु यक्कत्‌ के कौष्ठको मे 
ही वढते हे भर फिर कभी वाद में इस ज्वर की पुनरावृत्ति 
(7१८।००5८) का कारण होते है उनकी इस वृद्धि को 
एऋ०टा-एग702०ए० 5०४2०४०7४ कहते है । इस प्रकार 
यक्कत्‌ के सेलो में से बाद में जो १(८००2०४८४ रक्त मे आते 
रहते है उन्हे १/०६७४८०५)४० १४०४०2००८८5 कहते है । इस 
प्रकार मच्छर काटने के वाद लगभग ६£ दिन तक विपम- 
ज्वर जीवाणु यक्वत्‌ में बढ़कर फिर रक्‍त-कणों में अ्रपनी 
वृद्धि आरम्भ करता हे । 7 'ण्ल्एथ्लापा) से सक्रमण 
हो तो सारे जीवाणु एक साथ ही पूर्णता को प्राप्त कर 

रक्‍त मे प्रविष्ट होते हैं । दूसरे दोतो जीवाणु ऐसा नही 

करते । एवं महीनी तक उसके सेलो में पडे रहते है, जहा 

विपमज्वरनाराक दवाइया बहुत-सी नहीं पहुचती, इंसी- 

लिए प्रथम अ्रवस्था मे एक बार रोग नष्ट होकर फिर 

नहीं होता, पिछले दिनो से होन॑ वाला ज्वर अच्छा हो 

जाने पर भी वार-बार होता रहता है। यक्षत्‌ के सेलो मे 

होने वाली विपमज्वर जीवाणु की वृद्धि का पता लगाने 

का श्रेय 98000 और 5७% (१६४०८) को हे । 


विषमज्वर जीव(णु की रक्‍्त-कणो में वृद्धि-- अ्रमेथुनी 
वृद्धि ना [45ल्खानों. 0एट०, जिजए02शा  $०गा४०- 
8०7 या ॥8००7०0 ८थी 09८८) 


रक्‍्तकणों को लीशमेन के रग से रगने पर प्रारम्भिक 
अवस्था में विपमज्वर जीवाणु या (#एफणागरला'तद्णा65 
अर्थात्‌ उनके 0/#074»7 नील वर्ण की मुद्रा के रूप मे 
दीखते है, जिनकी मीगिया ((॥7णग्रए िघटै०) रक्‍त- 
वर्ण की होती है, और मुद्रा के पतले साइड पर दीखती है । 
यह जीवाणु क्योकि रक्तकण के हीमोग्लोविन को खाकर 
बढता है इसलिए इसे पराश्रयी जीवाणु या ':०ुमशोौ०ट०८ 
(्प्रात्राा070 27779) कहते हे । 

चातुर्थिक ज्वर जीवाणु का 77०9॥०2०६८ श्रडाकृति 
का या चौडे फीते के आकार का होता है, जिसकी मीगी 
उसके मध्य भाग में होती हे । जीवाणु में उत्पन्न होने 
वाला मल जो काले भूरे दानो के रूप में होता हैं 
( मिग्लाप्रठशणा। ) इस जीवाण के एक किनारे पर विखरा 
हुआ दीखता है । यह 7५०%#०८०८८ अपना श्राकार ऐसे 
बदलता रहता है जैसे अरमीवा किया करता हूँ । जब यह 
पूर्ण परिणत हो जाता है तो लगभग सम्पूर्ण रक्त-कण को 
भर लेता है | इस पूर्ण परिणत ॥+णुणऑी०0207/० को 8ट॥- 
2070 (शकगड ?४४०८) कहते है । श्रव इसकी मीगी 
(पप्रल॑ट्दया एतााथाण) ६-१२ सण्डों में विभकक्‍त हा 
जाती है और इसके साथ-साथ जीवाणु का प्रोटोप्लाज्य 


संक्रामक रोग 


उतने ही खण्डो मे विभक्‍त हो जाता है। जीवाणु 
वा मल या काले भूरे दाने (एशह्लाव्य) इन खण्डो के 
मध्य भाग या केचद्ध भाग में जमा हो जाते है । इस प्रकार 
एक जीवाणु पूर्ण परिणत होकर ६-१२ नये जीवाणुओं को, 
जिन्हें )८४०207८४ या वा श्ैगाएवों कहते है, उत्पन्न 
करता है। इनके उत्पन्न हो जाने पर रक्त कण टूट जाता 
है और उसमे उत्पन्न हुए >टाएथणा८ट४ और मल 
(7श8एण०ा ४) रक्त के प्रवाह मे सचार कर जाते हैं। 
रक्त प्रवाह में विद्यमान ब्वेत कण इन >[८:०7०८$ तथा 
भल को खा लेते हू । परन्तु जो $८7०7ण८८४ बच जाते 
६, वे दूसरे नये रवत वणों मे प्रवेश करके वहा बढने लगते 
है और पूर्ववत्‌ औध८४०7०४८5 में परिवर्तित होकर फिर 
रत में सचार कर जाते है । उस प्रकार एक जीवाणु यदि 
१० नये जीवाणुओं में विभक्‍त हो तो वे १० फिर १०० 
जीवाणुओं मे विभक्‍त हो जाते हैं श्रौर वे १०० फिर 
१००० जीवाणुओ में परिवर्तित हो ज'ते है। बरीर में 
होने वाले विषमज्वर जीवाणु के उस विभाजन को 8८४८०- 
8०४ अहते है। चातुविक ज्वर जीवाणु को रक्त कण के 
ग्रन्दर पूर्ण परिणत होकर नये 9॥८०:०70०८५ के रूप में 
आने में ७२ घण्टे लगते हैं । सभी ग्रस्त हुए रक्त कणों में 
से पूर्ण परिणत हुए १/८०४००2०४८५ ७४ घण्टों के बाद एक 
साथ ही खत्त-प्रवाह मे प्रवेश करते है और इनके साथ 
कोई विपषेला वाद्य प्रोटीन पदार्थ भी रत मे सचार करता 
है, जिससे ज्वर का वेग भ्रारम्भ होता है । इसीलिए चातुविक 
ज्वर जीवाणु के कारण प्रति ७२ घण्टो के वाद या प्रति 
चौथे दिन ज्वर का वेग प्रारम्भ होता है। जब बहुत से 
रबत कणों में यह जीवाणु प्रवेध कर जाता है तव यह 
ज्वरकारक होता है। वाहा जाता है कि एक वक्यूबिक 
मिलीमीटर रक्‍त में कई सो 7४०८४ हो जाने पर ज्वर 
के वेग श्रारम्भ होने लगते है । 7९055 का कथन है कि जब 
बाहर के रक्त में १५० मिवियन विपम ज्वर जीवाणु 
हो जाते हैं तव ज्वर होता है । 28670207८5 के स्वृतन्त्र 
होकर वाहर रफ़्त के अन्दर गाने की प्रक्रिया को 590#प- 
[29०7 कहते है । 


उपर्यूकतत कथन से यह स्पप्ट है कि चालुथिक ज्वर 
जीवाणु का एक समूह 59०7एंथ्व7०7 करे तो प्रति चौथे 
दिन ज्वर होता हैं। यदि एक समूह एक दिन, दूसरा समूह 
दूसरे दिन 890णाक्षत०7 फरे तो दो-ठो दिन ज्वर आता 
है, एक दिन बीच में आराम रहता है। यदि लगातार 
तीन समूह प्रतिदिन 59070&00०5 करे तो प्रतिदिन ज्वर 
शढता है । 
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तृतीयक ज्वर जीवाणु "--([ श4जञ्ञाा00पग ४।४०७) 

यह तीनो प्रकार के विषमज्वर जीवाणुओं में ग्रधिक सुलभ 
है । इसका प्रारम्भिक एप रण्णा०ट्णां० या एज खत कण 
के एक-तिहाई भाग जितना होता हे । बढ जाने पर यही 
विपमाकृति के अमीवा जैसा होता है जिसके वीच में रिक्त 
प्रदेश (५४८ए८०८४) होते है । वढकर यह सारे रक्त कण 
को भर लेता है । जिन रक्‍त कणो मे ये जीवाणु होते है 
वे कुछ फूले हुए, मोटे तथा रम में फीके होते हैं । इनके 
प्रोटोप्लाज्म में गहरे लाल दाने ($लाप्रशागाटा”5 6083) 
विसरे हुए होते है । जीवाणु के अन्दर विद्यमान काले दाने 
रग में फीके और सूक्ष्म होते है। भ्रन्त में पूर्ण परिणत 
58८थधार०ा- १५-१६ खण्डो या |(८४०००7४८७५ भे विभक्‍त हो 
जाता है। इस प्रकार इसके पूर्ण परिणत होकर खण्डो में 
विभक्‍त होने में (5८02०६०7७ में) ४८ घण्टे लगते है । 
अनेकानेक रक्‍त कणो में से एक साथ इनके वाहर आने से 
रोगी को ज्वर प्रति ४८ घण्टे बाद या तीसरे दिन चढता 
हैं। यदि तृतीयक ज्वर के जीवाणु का एक समूह एक दिन, 
दूसरा समूह दूसरे दिन 59097प्रॉथ००॥7 करे तो इसी के 
कारण प्रतिदिन ज्वर चटता है । 


सनत ज्वर जीवाणु. एछ]870वीपा. फ्वठफुबाफाा 
($परा|ट-007 रिद्व 290९) 

यह दूसरे नम्वर पर इस रोग का कारण होता है। 
इसका मुद्राकृति (॥7णुअ०2०/८) अपेक्षया छोटा होता 
है, तथा पूर्ण बढकर शर्थात्‌ 85ल्‍४20०४८ बनकर - भी रक्त 
कण के इैभाग को ही घेरता है । वाहर के रक्त में विद्यमान 
रक्त कणो मे न बढकर यह जीवाणु प्लीहा, मस्तिष्क, हृदय, 
श्रात श्रादि आम्यन्तर अगो की सूक्ष्म रक्तवाहिनियो के 
भीतर वृद्धि करता है। जीवाणु युक्त रक्त कण अपने 
वाहर आए के स्तर के जम जाने से परस्पर चिपक कर 
इन अ्ंगो की सूक्ष्म रक्तवाहिनियों मे श्रवरोध उत्पन्त कर 
सकते है । इस जीवाणु के अन्दर मल, स्वल्प और सूक्ष्म 
दानो के रूप में होता है। पूर्ण परिणत होकर यह 
8०प्०णआ ६-२० जीवाणु खण्डो (8/९:०207८5 ) मे 
विभवतत हो जाता है। इन (१४०००2०॥८४) के' रवत-प्रवाह 
में प्रवेश करने पर ज्वर चढता है,, जो दीघेतर होता है 
श्र्थात्‌ तृतीयक और चातूर्थिक ज्वर वेगो के समान ५-६ 
घटो तक ही नहीं पर २०-३० घटो तक “चलता है अर्थात्‌ 
दो वेगो के बीच थोडें कान के लिये ही उतरता है । यह 
जीवाणु श्रत्यधिक मात्रा मे शाखाओ्रो के रक्त मे भी रक्त 
कणों के अन्दर मुद्राकृति रेग्शष्ठ४ मे पाया जा सकता है। 
यदि इस जीवाणु के दो समूह हो जिनमे से एक दिन एक 
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श्रौर दूसरे दिन दूसरा, रक्त-प्रवाह में प्रवेण करे तो दैनिक 
ज्बर चढता है, जिसमे इससे पहे कि पहले दिन का ज्वर 
पूर्णतया उतरे, दूसरे का ज्वर चढ जाता है । इस प्रकार 
एक ज्वर में दूसरे ज्वर के वेग के हो जाने से ज्वर 
लगभग लगातार रहता प्रतीत होता हैं। उस प्रकार के 
मतत ज्वर ((टामातला।. (07राणाप्ठ पड एल) को 
भी वीच-बीच मे पर्याप्त कम हो जाने के कारण अबवा इसकी 
न्यूनता और उच्चतम ज्वर की डिग्रियों में पर्याप्त भेद 
होने के कारण विपम ज्वर ही कहते है। बीच-बीच में कम 
(२८णरा०ा॥। ) होने से इसे विषम ज्वर और निरन्तर चढे 
रहने से इसे सतत ज्वर कहा जाता है। इसलिये सतत विपम 
ज्वर, यह नाभ ठो परस्पर-विरोधी शब्दों से बना हुआ होने 
पर भी इस रोग के लिये सर्वशा सार्थक है । 


लिगी विपसज्वर जीवाणु (5८२वा वीवो रि्षाग्रश्ाा25 
(>277९(0८ए(८5) 


रोगी के कुछ काल, इस रोग से ग्रस्त रहने के बाद रबत 
में पाये जाने वाले कुछ '7०9॥020(८5 श्रन्यों की तरह 
बढ़ते तो हैं परन्तु उनकी मीगिया और प्रोटोप्लाज्म विभकत 
नही होते । ये पूर्ण परिणत होकर सारे रक्त कण को घेर 
लेते है श्र देखने मे गोलाकृति होते है । इनकी मीगी का 
(7079 केन्द्र मे रहता है श्रौर टुकड़ों में विभक्त नही 
होता, जवकि दूसरे [7०॥०००/९5 का (]#0फरत/ पृथक 
टुकटो में विभवत हो जाता है । इनमे काले दाने भी उनकी 
श्रपेक्षा श्रधिक होते है । ये जीवाणु, खण्डो (](८००००१६८४ ) 
में विभवत् न होने के कारण ज्वर का कारण नहीं होते टै, 
जिससे इन्हें ॥४०४-८७८॥८ एद्यान्न॥ा८३ कह सकते हैं । 
इन्हें लिगी विपमज्वर जीवाणु (3077000०/६८४) भी कहते 
हैं। नये (४४7८८०८४४८ को मुद्राक॒ति रूप में देखें तो 
उसका (#ण्ग»7ा7 या मीगी किनारे पर न होकर मध्य 
में होती है । थे लिगी जीवाणु दो प्रकार के होते है, एक 
पुल्लिगी, दूसरे स्त्रीलिगी। पुल्लिगी जीवाणु इलका-सा 
नीला झोर स्त्रीलिगी जीवाणु गहरा नीला होता है । 
पुल्लिगी में 00707र्ृणा या मीगी मध्य में होती है, 
जब कि स्त्रीलिंगी की मीगी किनारे पर होती है। पुल्लिगी 
में काले दाने श्रस्पष्ट होते है, स्त्रीलिंगी में काले दाने 
श्रधिक स्पप्ट होते है । पुल्लिगी विषम ज्वर जीनाणु 
श्रपेक्षया छोटा होने से ाकठछुब्ागटा००ज७८ और स्त्री- 
लिगी कुछ बडा होने से 244८००8०772ट0८५६४८ कहलाता 
है । तृतीयक, चतुर्यक ज्वर के लिंगी जीवाणु लगभग इसी 
प्रकार के होते है । हु 


प्राधुनिक चिकित्सानास्त्र 


परन्तु सतत ज्वर जीवाणु कै लियी णीवाण इणला- 
घणा उक्माटा००5ए८५ रत कणों के प्रनदर श्र्व चद्धाऊृ्ति 
रूप में दीयते है जिगसे एन्द्े (॥९९८८आा5 कहते है। प्‌ ल्निगी 
मतत ज्वर जीवाणु श्राकार में श्रपेक्षया छोटा, फीफे नीले 
रग का होता है। इसके काले दाने (॥29ग्ाटा॥) प्रीटों- 
प्ताज्म में बियरे टुए रहते है । उसकी मीगी ((॥0गराशाध0 
केन्र में कुछ ब्रियरी हुई होती है। सत्रीलिंगी सतत ज्वर 
जीवाणु (१॥४८००६०77८८०८९७८) भाकार मे बड़ा, गहरे 
नील रग वा होता है तथा उसकी मीगी ठोग तथा केन्द्र में 
होती है, भोर काले दाने भी केन्द्र भें सचित हुए पडें होते 
है। ये प्रवचन्द्राकृति विगी जीवाणु ((#८४८८४९%) लगभग 
सारे रवत कण को घेरे हुए होते हैं ॥ लिगी जीवाणु वथोणिः 
रबत कणों में बन्द ही रहते है, स्वतन्त्र नहीं होते, इसलिये 
शरीर के अन्दर रहते हुए इनकी भागे वृद्धि नहीं हों 
सकती । शरीर मे इनका जीवन एक से दो मास तक 
रहता है। स्तीलिगी-जीवाणु पुल्लिगी-जीवाणुओं की श्रपेक्षा 
रत में श्रधिक सख्या में पाये जाते है । 
विषम ज्वर जीवाणु की मंथुनी बुद्धि (5>ाव्षी 0ए८८ ० 
शिवावापवों गिक्ाशझञाए5 0 
<णफणव्यों 092०८) 

मादा ॥7००॥८८४८ मच्छर के पेट के अन्दर पहुँचने 
पर, लिगी विषम ज्वर जीवाणुओं में मंथुनी वृद्धि होती 
है| पुल्लिगी जीवाणु ((८००8०7८६००४४८) का न्यूक्लि- 
यस कई खण्डो मे विभकक्‍त हो जाता है । फिर ये खण्ड इस 
जीवाणु के किनारे पर पहुचकर सूक्ष्म सुन्री के [सपा 
बन जाते है भर्थात्‌ इन पुल्लिगी जीवाणुओ्रों मे से जो 
सूक्ष्म सूत्र (388०॥४) निकलते है वे इस जीवाणु की 
मीगी श्र प्रोटोप्लाज्म के विभकत होने से बनते हैं । 
इन गतिशील सुत्रों को 'शाट०ह8बागलंट या ऐोट 
(०णा८८ कहते है । स्नीलिंगी जीवाणू गोलाक्ृति ही 
रहते है । उनमे से कोई ॥प/०॥७ नहीं निकलते । इसके 
पृष्ठ पर उभार या एणग]9 प्रकट होता है। इस अवस्था 
में इसे ](४८४०६४०४८८८ या. ढणब्बोट 0घगा८८ कहते 
है । पुल्लिगी जीवाणु से उत्पन्न हुआ एक सूच्र (87वागाह- 
+020०8 की तरह) स्वततन्न होकर स्नीतिंगी जीवाणु के 
इस उभरे हुए प्रदेश मे प्रवेश करके इसे गर्भित कर देता 
है। यह गभित पिण्ड जिसे 798०० कहते है, स्वय गति 
करने लगता है और एक क्ृमि का सा रूप ले लेता है 
अर्यात्‌ लम्बा हो जाता है। इसे गतिशील हकृमि या 
(00०%०7००८८ कहते है। यह आमाणय की शझ्राभ्यन्तर स्तर 
(07798८४००७) को छेदकर उसके वाहर की सतह के 
तसीले एक शैली के रूप मे बहने लगता है) मच्छर के 


5900ह80०7५ या राव 


संक्रामक रोग 


झ्रामाशय की दीवार में विद्यमान इस थैली या विपम 
ज्वन्ग्रन्थि को 000८५» कहते है । उस थैली का न्यूक्लियस 
तथा प्रोटोप्लाज्म विभवत हो-हो कर अनेकानेक सेलो में 
बट जाता है और इस प्रकार उत्तरोत्तर घन सेलो के भी 
विभकत होने से सहलो की सख्या में जो तर्क या तकले के 
आकार के & माइक्रोन लम्बे विषम ज्वर-जीवाणु बीज 
बनते हैं. उन्हें 559०2णा८5 कहते हैं। अन्त में यह 
थैली फट जाती हैं और ये तकले के झ्राकार के सूद्षम-सूक्ष्म 
विषम ज्वर जीवाणु बीज स्वतत्र हो जाते है । इनमे से 
कुछ मच्छरों के अ्रन्य अगो की तरह उसकी लाला ग्रन्थियों 
में भी पहुच जाते है। जब यह मादा भच्छर जिसके लाला 
ग्रन्थि में विपम ज्वर जीवाणु होते है, किसी व्यक्ति को 
काटता है तो अपनी लाला के साथ इन जीवाणु ब्रीजों 
&79००८०४८६ को भी द'ट व्यक्ति के रक्त में प्रविष्ट कर 
देता है जहा से यक्त्‌ के सेत ( सिश्राथायाएगनो (ला) 
इन्हे पड लेते है, ओर वहा ये ?#९ लजीः0०एए८ बृद्वि 
प्रारम्भ कर देते है । इस प्रकार मच्छर के अन्दर होने वाली 
यह मैथुनी वृद्धि (590708०79) १० दिन मे पूर्ण होती 
है अर्थात्‌ रुण्ण व्यक्ति का रक्त पीने के दस दिन बाद 
मच्छर विपैला हो जाता एवं विपम ज्वर रोग का 
संक्रामक तव तक वना रहता हैं जब तक जीता है । 
मच्छर को स्व्य इन जीवाणुओं से कोई हानि नहीं होती । 
विषमज्वर-जनित विक्ृृति रु 
विषम ज्वर में शरीर के नाना अ्रगो की सूक्ष्म 
रक्‍तवाहिनियों में होने वाला रकत-संचार मनन्‍्द हो जाता 
है। विपम ज्वर जीवाणु से प्रस्त रक्त कण क्योंकि अधिक 
: चमकीले हो जाते है, वे सूक्ष्म रक्तवाहिनियों मे बहते समय 
वहुबा रकतवाहिनियों की दीवार से तथा परस्पर एक-दूसरे 
से चिपक जाते हैं। इस प्रकार सूक्ष्म शिरात्रा 
(एथ्क्ग़ाथ्ाप८5) में रक्त कणों के छोटे-छोटे कणों 
(7फ्रण्मोओ) के बन जाने से रक्‍त मार्ग में अवरोध 
उत्पन्न हो जाता है। यक्वत्‌ प्लीहा श्रादि की रक्‍तवाद्विनियों 
की दीवारों भें विद्यमान २८४७८णॉ० सराव॑णादाशा 025 
भी इस रोग मे माया मे श्रधिक वढ जाते हैं अर्थात्‌ उनमे 
अति वृद्धि हो जाती है तथा इन फूले हुए सेलो मे इस 
, रोग से उत्पन्न 980०४ या काले दाने भी बहुत श्रघिक 
भरे होते हैं। इस प्रकार इन सेलो के वढ जाने से 
भी रक्‍त मार्ग में अवरोध हो जाता है। इस तरह 
किसी श्राभ्यन्तर भ्रग की रकक्‍्तवाहिनियों मे विपम ज्वर 
जीवाणु अधिक मात्रा मे सचित होकर उस अ्रग के पोषण में 
बाधक हो सकते हैं। उस कारण से इस रोग मे नाना प्रकार 
के लक्षण और उपद्रव होते है । 
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प्लीहा की सूक्ष्म रक्तवाहिनियो में विषम ज्वर 
जीवाणुप्रों का सचय या जमघट विजेपत होता है, जिससे 
इसकी रक्तवाहिनियों मे रक्त अधिक मात्रा मे अवरुद्ध रहता 
है। इसके 7२८४८णे० फ्रात०फ्तदाडो! 0८४ में भी विभेषत 
श०्प्रणाप्रणे ८४० सेलो में काले दाने श्रधिक मात्रा मे भर 
जाते हे, और ये सेल भी माजा में बहुत बढ जाते है। 
इस प्रकार रक्त के अधिक भरे रहने तथा इन सेलो के बढ जाने 
से प्लीहा रग मे स्‍लेटी और आकार में बडी हो जाती है । 

यक्ृत्‌ की सूद्म रक्‍्तवाहिनियो (97८०5) में भी 
विपम ज्वर जीवाणु श्रति मात्रा में सचित हो जाते 
हैं । इनके ॥२९८ध८ए० फादगादात 0०5 या दफ्फरीलिः 
सेलो में अश्रति वृद्धि हो जाती है और उनमे 
विपम ज्वर का ?।एछण८ा भरा होता है, जिससे वहा भी 
रक्‍त मार्ग में अवरोध श्रा जाता है एवं यक्ृत्‌ मे रक्त 
अधिक मात्रा में भर जाता है। इसी से यक्ृतू भी 
आकार में कुछ बडा हो जाता है। रक्त कणों के अ्रधिक 
टूटने से यकृत्‌ की पित्त स्राविणिया (9]० (थ्याथा०्पा) 
भरी रहती है। श्रामाशय तथा श्राँतो का श्लेण्मकला तथा 
वाह्यावरण (]/७८०ए४ गत्ते 5070005 (/0०४४) की रक्‍त- 
वाहिनियो में भी विपम ज्वर जीवाणुओं के अति माना में 
भर जाने से इनमे रक््तावरोघ या रक्त सचय हो जाता है 
जिससे इन पर श्लेप्मा (१४ए८प५) छायी रहती है। भ्रामाद्य 
मे एसिठ की निकासी घट जाती है। बडी आत मे ऐसा 
होने से प्रवाहिका ([095८7:८:9) का लक्षण हो जाता हे । 

मस्तिष्क तथा मस्तिष्कावरण (](०णाप्ठ०४) 
की सूक्ष्म रक्तवाहिनियो मे भी विपम ज्वर जीवाणुओो से 
सयुक्त रक्त कणों का सचय होकर उनमे रक्त श्रधिक 
मात्रा में रुक जाता है और ज्वर तथा मूर्छा का कारण 
हो जाता हे । 00:०5 का रग भी भूरा गहरा हो जाता 
है। (॥०7४०७ के नीचे के प्रदेश मे छोटे-छोटे रक्तस्राव हो 
जाते हे जिससे मूर्छा आदि मानस लक्षण हो जाते है। इसी 
प्रकार फूफ्फुसो के वायु कोष्ठको की दीवारों में विद्यमान 
सूक्ष्म शिराओं (4]ए८०॑ं७ा' (भा क7८४) में हृदय की 
हृदय पोपक शिराश्ों (0070एथ7ए/ ७८४४८) मे विषम 
ज्वर जीवाणुओं द्वारा श्रवरोध होकर इनमे रक्तसचय हो 
जाता है जिससे उन-उन अवरोघ के स्थानों पर इनका पोषण 
कम हो जाता है | हृदय मे वसामय क्षीणता हो जाती है । 
?]2८८०४७ की रक्‍तवाहिनियों मे विषम ज्वर जीवाणुओं 
हारा अवरोध होने से गर्भस्थ शिशु का पोषण कम हो जाता 
है । वृक्‍को की पोपक सूक्ष्म रक्‍्तवाहिनियों मे जीवाणुओं 
द्वारा अवरोध हो जाने से उतकी मूत्र साविणियों (ए८७४- 
7008) का पोषण कम हो जाता है जिससे मूत्र में - 
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#&्काआ आते लगता है, और मूत्र के कंग हो 
जाने से व्वसव गोग हो जाता है। एस रोग भे रबनस में [९७ 
की बृद्ि (/०णबद्गाव) भी हो समती है । 5फछ्राम्तदावो 
(00॥९5६ की स्वृतवाहिनियों में भी कभी-यभी श्रवरोस हा 
जाता है जिससे उसमे ॥/0005 पी सेमी हो जानी # । 
विपम्ज्वर का रफ्त पर प्रभाव 
विपम ज्वर जीवाणु रवत फणो के [नद्याएट्रीजिशा है 
गलोविन को तो था जेता है और उसमे से शेत्र बचे 
पछरहलणाता अण को एक ाहुतला। या पाले दानो ( ॥- 
2४०2०07॥॥) के रूप में बदल कर प्याज्मा में छोठ देता # 
इसमें लीहाग होता है पर [[॥दगाणवापेटाव की सरह बह 
< हीमोग्नोविन के बनाने में फ्राम नहीं आला । घरीर 
के एरलाटपो0 चिवेधालाशां (८०॥६ उन कान दानो वी 
पकड़कर अ्रपने अन्दर जमा कर लेते है। एस प्रागर 
जीवाणुओं से प्रस्त रत कण तो एस रोग में नप्ट होते 
ही है पर दूसरे रत फण भी उस रोग में विपम ज्यर ने 
उत्पन्न किसी बिप द्रव्य या श6शा6८॥ के दाप्रभाव से वहत 
अ्रधिक मात्रा मे नप्ट होते है। इन टूढे कणों से मृयत 
हुए (05५॥9/ 76980 79 तथा उसी का स्पान्तर ै(८ाावट- 
ए्ा0/097 को सावारणत तो [रल्ाटपा० तादाद 
(ला5 अपने अन्दर विलीन कर लेते है। यदि ये श्रप्रिक 
मात्रा में टूटे तो ये रग बा छा्ागल्ा। मृत में निकलने 
लगते तथा उन सेलो से, प्लीहा के इन सेलो झऔौर यद्त्‌ के 
ऊपणरीटए (४८॥५ से उत्पन्त होने वाले ॥रफ़्गाआ की 
मात्रा भी बहुत वढ जाती है । यकृत के 098०0 0८ाड़ 
इसे पृथक्‌ करके गग्रा८ एक्लान्ाट्पाः तथा छवा 59666] 
में डालते अत उस रोग में इन स्थानों पर पित्त की 
मात्रा बहुत अधिक रहती है । पित्त के अधिक उत्पन्न होने 
के कारण वमन में भी यह अधिक निकलती है। मन के 
द्वारा भी 80८0गंणांग्र के रूप में यह अधिक मात्रा में 
निकलती है। यकृत के सेल उस [रा को रत मे से 
इणतया पृथक न कर सके तो रक्त में इसकी मात्रा वढ 
जाती हैं (छजफ़ुक शात्रफिब्षट्मा& हो जाता है) 
जिसके वारण रक्त के 8लपा॥ में पीलापन वट जाता है 
अथान्‌ [0छ७४ तू जो साधारणत १०० सीन्‍्सी० मे 
२ ८ मिलिय्नाम होता है, बटकर ४-५ गुणा हो जाता है 
जिससे त्वचा पर पीलापन भलकने लगता है। इलपाा 
का एथशतेशा 386छ87 $८४ उग्ञतफट्ल होता है। मूत्र में 
इसकी बृद्धि होकर ए70आा7 तथा छ+0णंआए०ुला की 
सात्रा बढ़ जाती है जिससे उसका रग गहरा भूरा हो 
जाता है। इस प्रकार इस रोग में पित्त की अत्यधिक 
हान वाली वृद्धि को 20एटा0०72 कहते है । 


आधुरिक जिकिन्शानडशाम्ज 


इस सोेग में शव वा सझछा रश-ज 
माया हट जाता 2 जिसने पाता हो ले 
आविसजन ही माद्रा लहल एस लिया » 
मे बिवल्मा्णापत /चातरवआत गाता हू थी ब/धाफएदछॉवर 
पिचफृ०त वात विर्म गये होता है। रन वी परीक्षा 
करने पर उसे हया पे थिकिए ही हे. अर्वोति 
गुलाबी होने से स्थान पर कोई-सोए इस सीचे था वजनी 
होने # (तलए रफिफतारतव) । दूसरे विधम झआाक़ीयि है 
अ्र्रति छोटे था बे ज्वा शाग भी देखने मे झाते : 
(पाइकट)0ज5) | सीसर दि झाइसि व राध गाय 
जान २ 


7 शाना ५१ 
/ | धरा *।! 


तुध्स राग 


पा 
हः 


ठग फ् 


भी माय (तक्टवप ७) । इसी डर 
में ब्वेन गण (॥,८७४८०७ऋ ८६) पे 2४ शोने # परालु 


[.846९ १ छिागापचर्टाटक स्ट्वटतटव७५ (००२५ प्रतिशत 
ता व जात 7 । गसस्भवत से 


इस रोग थे शिश्मादात 
को ग्रस्स फरने के लिये बसे # । 


एस रोग में रात था घ्याज्मा भे प्रोदीसन मी साजा 


घट जाती है सभा अरगसिंद और सतोगपलिस या प्रखर 
ग्रनुपात बदल जाता है। दूरने बच्दों में, घ्लाज्मा र्मे 
अल्थयृमिन विधेषत कैम हो झाता है । एस जारण सापस्द 
नहीं दे । सम्भनल गहत के रर्प होने से उपर ने इसी 
मात्रा घट सती हू। उससे प्लाज्मा वा जाए (035क्‍०/ 
एटडप्0०) गिर लाता है । रबी था शशानायिक 


गछवी०एज़ार उल्‍्तागलाएपांका रित्ाल भी इस रोग 
बट जाता है। रबत झणो में बिपम ज्यर जीवाए, मुद्रा 
(रियाए5) या चन्द्र ((:९४एल्आर ) के मप में देंगे 


जाने हैं । 
विषम ज्वर का राक्षण 


साधारण विपम ज्वर (]गविष्याए्यापा। ५०५7७) 
मच्छर काटने के लगभग १२ दिन बाद तथा सत्तत विपम 
ज्वर (37 ) मच्छर काटने के १० दिन बाद 
एहचब्गा0एवाप ग्राताध्यय8०. के काटने के >८ दिन बाद 
प्रारम्भ होता है । 

विपम ज्वर वेगो ( [77070 ४ग9) थे होता है और इसका 
वेग प्राय प्रात काल, मब्याह्न से पहने आरम्भ हो जाता 
हैं। वेग के आरम्भ होने से पहले पूर्व रूप भी होते है । 
अ्न्नारुचि, हस्त-पाद-शिर आ्रादि श्रगों में हलका ढर्दे, थकान, 
ग्रीवा में स्तव्बता, अगठाइया, जभाउया होती है तथा हवा 
कुछ चुरी और ठडी प्रतीत होती है । इन पूर्व रुपो के 
वाद रोगी को हवा अधिक ठडी प्रतीत होने लगती है । वह 
जाड़े से वॉपने लगता है, सर्दी के कारण द्ात किटकिटाने 
लगता है| त्वचा की रक्तवाहिनियों के सकुचित हो जाने 


तथा 


संक्रामक रोग 


से उसका रग फीका पड जाता है तथा स्पर्श मे भी उसकी 
त्वचा जीत होती हे । जीत जल स्पर्ण से जैसे अगुलियो की 
त्वचा ध्षकुचित हो जाती है वैसे ही रोगी की अ्गुलिया फुर्री- 
दार हो जाती हैं। उसके ओष्ठ, नख आदि नीले से दिखाई 
पडते है |. यद्यपि उसे कम्बलो से ढक दिया जाता है तो 
भी उसकी सर्दी दूर नहीं होती । शरीर की त्वचा के 
इस प्रकार शीत होने पर भी उसका श्रन्दर का तापमान 
ऊचा होता है अर्थात्‌ वह १०१-१०२ डिग्री तक होता 
है। नाडी-गति तीज होती है। इस शीत और कम्प के 
साथ रोगी को वमन भी होती है जी रग मे कुछ पीली 
होती है। बाहर से रक्त के अन्तरावयवो मे चले जाने से 
वृकक में भी रक्त भ्रधिक पहचता हें जिससे पानी की तरह 
का मूत्र अधिक मात्रा में आता है। यह शीतावस्था एक 
घटे के लगभग समय तक रहती है । शिशुओं और वालको 
में शीत लगने के स्थान पर बहुधा श्राक्षेप होकर यह ज्वर 
चढता है। जैसा ऊपर कहा है विपले मच्छर काटने के 
लगभग एक पक्ष वाद जब इस रोग का जीवाणु पर्याप्त 
वृद्धि कर लेता हे तब उसके रक्त कणों से निकल, प्लाज्मा 
से फैल जाने या उसके 5507प्रॉदध०7 के साथ यह वेग 
आरम्भ होता है। 
इस प्रारम्भिक शीत के वाद क्रमण शरीर का तापमान 
वबढने लगता है। वढ्ते-वढते वह १०४ या १०४५ डिग्री तक 
पहुच जाता है। त्वचा और मुख की रक्‍तवाहिनिया जो 
पहले सकुचित थी फैल जाती हैँ जिससे चेहरा लालु हो 
जाता हे, त्वचा भी रक्‍तवर्ण, गर्म और स्पर्ण मे खुश्क 
होती हे | त्वचा को स्पर्ण करने से वह अधिक उपष्ण प्रतीत 
होती है। रोगी को दाह ग्रत्यधिक प्रतीत होता हे, जिससे 
वह कम्बलो को उतार कर फेकने लगता है । त्वचा 
के समान उसकी इलेष्मकला भी शुष्क हो जाती है। कण्ठ 
के शुप्क होने से वह बोलना पसन्द नही करता । जिद्धा, 
तालु आ्रादि के शुष्क हो जाने से उसे पिपासा रहती है। 
मस्तिष्क की रक्तवाहिनियों मे खत के श्रधिक मात्रा मे भर 
जाने से भिर मे भारी दर्द रहता है । यदि मस्तिष्क की प्राण 
गवित पहले निवंल हो और इस ज्वर के विष के दुष्प्रभाव से 
वह और क्षीण हो जाये तो प्रलाप का लक्षण भी हो जाता 
है । प्राय तापमान १०५ से ऊपर हो तो प्रलाप हो जाता 
है । इस अवस्था मे रोगी की नाडी तीज, प्रवल (77एा) दीर्षे 
तया 9८०४८ (सर्पंगति) होती है । कारण यह है. कि 
इसमें हृदय तो उत्तेजित होता है और उसके सामने रक्‍त- 
वाहिनियों में तनाव (प्८ःझ००) कम होता है। इवास 
गति भी इस रोग मे तीब्र होती है। इस अवस्था मे मूत्र 
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कम आता है पर ए+ठशाफ़ के कारण गहरे रग का 
होता है। यह उष्णावस्था लगभग ३ घटे रहती है । 

“ इसके उपरात सहसा स्वेदावस्था आरम्भ हो जाती 
है। पहले मस्तक और गिर पर प्रारम्भ होकर सारा 
शरीर स्वेद से भर जाता है। कभी-कभी इतना स्वेद आता 
है कि पहने हुए वस्त्र गीले होने के कारण बदलने पड़ते हे। 
जिह्ला, गले, कण्ठ आदि की इलेष्मकलाए भी क्रा्, 
हो जाती हे । स्वेद के आने के साथ-साथ ज्वर, दाह, 
पिपासा, शिर दर्द, बेचैनी आदि लक्षण शान्त हो जाते है । 
इस २-३ घटे की स्वेदावस्था के वाद निद्रा आने लगती है 
जिससे उठने पर रोगी फिर अपने दैनिक कार्य मे लग 
जाता है। 


चतुर्थक ज्वर जीवाण के कारण ज्वर हो तो मच्छर 
काटने के तीन-चार सप्ताह बाद वेग आरम्भ होता है। 
इसके ज्वर का वेग तृतीयक ज्वर के वेग से जो ८ घटे के 
लगभग होता हैं कुछ छोटा होता है। परन्तु इसमे 
ज्वर उच्चता १०५-१०६ तक हो जाती है। चतुर्थक ज्वर 
एक वार होकर सुगमता से नही निकलता । इसमे ?78७- 
27९5 रक्‍त के अन्दर चिरकाल रहते है जिससे कभी-कभी 
वर्षो तक ज्वर आता रहता है। 


तृतीयक चतुर्यक ज्वरों के वेग के कारण, या इनके 
वारम्वार होते रहने से मृत्यु कभी नहीं होती। परन्तु 
इनके शरीर भे बने रहने से विपम ज्वर जनित शिथिलता 
(02४०7००७) हो जाती है श्रर्थात्‌ प्लीहा वृद्धि, यक्ृत्‌ 
वृद्धि, पाण्डुता, अरुचि, अगीर्ण, कृशता, श्रणक्ति आदि 
लक्षण कई महीनो तक रहते हे । 
सतत चिषमज्वर (5५9६टकाणा श०द्वप9, शथाएगवा। 
४०]०7००) के लक्षण 


ए9्झा0वीणा ए0०एथ'एणए से होने वाला विपैले 
विपम ज्वर का वेग मच्छर काटने के १०-१२ दिन बाद 
प्रारम्भ होता है। इसके वेग के समय ज्वर शीत लगकर 
नही चढता या शीत ल।ने का लक्षण स्पष्ट नहीं होता । 
इसमे स्वेदावस्था भी स्पष्ट नही होती । इसकी उष्णावस्था 
भी क्रमश आरम्भ होती है और २०-३० घटे तक की 
लम्बी होती है जिससे तापमान स्वल्पकाल के लिए उत्तरकर 
फिर पहले की तरह चढ जाता है। यदि इस जीवाण्‌ के 
दो समूह शरीर में वारी-वारी से 59णपॉक्षाण्ण या 
5८हए८ए०४7०७ करते हो तो ज्वर पूर्णतया कभी भी 
नही उत्तरता । तब यह सतत विपम ज्वर ([२८फ्ापलाई 
(०ऋ्रपप्रपणणड़ 'थैशबात०) के रूप में होता है। मन्थर 
ज्वर से इसका सदेह हो सकता हे, परन्तु यदि न्यूनतम 


564: 


और अधिकतम दैनिक तापमानो से दो टिग्नी से श्रघिक को 
अन्तर हो तो उसे सच्तत विपम उवर ही समभना 
चाहिए। साथ ही यदि ज्वर के बेग के साथ बिर में, 
शाखाओं में अधिक दर्द हो, शरीर में शिथिलता अधिक 
हो, पैत्तिक वमन (छा005 ५४०7फण्ठ) हो, श्ररुचि हो, 
प्लीहा वृद्धि, पाण्डुता, मूत्र के गहरेपन के लक्षण हो तो 
इसे विपम ज्वर ही जानना चाहिए । इस किस्म के विपम 
ज्वर मे लक्षण अधिक तीजन्न रूप में होते है, नाडी तीत्र 
होती, मूत्र श्रधिक गहरा होता, नेत्रो में पीलापन होता, 
खत कणों मे मुद्राकृति पैरासाइट्स होते, त्वचा में 
फीकापन श्रधिक होता है । 


इस ज्वर के कारण शरीर के किसी श्रग की सूक्ष्म 
रक्तवाहिनियो में विषम ज्वर जीवाणुओ या इनके उत्पन्न 
मल ((एए०ण) के द्वारा श्रवरोध (फ्राण्ग0०55 या 
एफ्07%7) ही सकता है जिससे इस ज्वर मे नाना 
प्रकार के इतने लक्षण होते हैं कि इनकी ग्रणना करना 
कठिन है और अब अ्रनावश्यक भी है ) 


विषमज्वर की पहचान 


ज्वर मध्याह्न से पहले चढा हो, तथा वह वमन, अ्गो 
तथा सिर में दर्द के साथ हो, न्यूनाधिक प्लीहा वृद्धि का 
लक्षण हो, यकृत्‌ पर दवाने से दद होता हो, शरीर में 
पाण्ड्ता, या नेत्र, त्वचा श्रादि मे हलका-सा नीयू का सा 
पीलापन हो (लएफ्ुलजाएपब्वटणा& हो ), मृत्र गहरे 
रग का हो (ए7०ंगाएणा7० हो), मुख का स्वाद फीका- 
सा रहता हो, या मुख में सावुन-सा घुला हुआ प्रतीत 
होता हो, पिपासा हो, श्रोष्ठ, मुख, नेत्रों के आसपास स्फोट 
(स०-ए०४) हो, प्रात और साय के तापमानों में अ्रर्यात 
न्यूनतम श्रीर उच्चतम दैनिक तापमानों मे दो डिग्री से 
अधिक का श्रन्तर हो, नाडी-गति कुछ तीब्र हो, जिनमे से 
प्रत्येक नाडी देखने मे निर्वेल हो, रक्‍त की परीक्षा करने 
पर उसमे ब्वेत कणो की न्यूनता ([,८७८०००८०7७) हो पर 
४070"ए८४ १२-१५ प्रतिशतक तक हो, रक्‍त कणों में 
मलेरिया जीवाणु दिखाई पडे, विपम ज्वर माणक श्रौपधि 
के देने से लाभ प्रतीत हो, मृत्र आते समय मूत्र मार्ग से 
जलन प्रतीत हो, गालो पर क्ृष्ण वर्ण व्यग हो, तो विपम 
ज्वर का ही सन्देह करना चाहिए । 


विषम ज्वर की चिकित्सा 


श्रति प्रसिद्ध विषम ज्वर नागक (मपयव्वोद्याउ७)) 
श्रीपधियाँ ये हैं । 


भ्रापुनिक चिकित्सा-शासत्र 


[ १ ) (3७४४७॥९ 

(२) (एपञा070दणाए८ 
(१) क्विनीन 

सिनकोना नामक वृक्ष की छाल के &॥.2000 से 
5िणजाब्ाट,.. उिड्पाफ़ीयारट, माजकाठ्लांठ्रत८ तथा 


[77एक०्व्याणत० नामक साल्‍्ट बनाये जाते है| उसके 
देने से विपम ज्वर जीवाणु (8८77०7/8) मृत हो जाते 
है तथा 2]4970कपाय रैगेटाएब्घापगा के अतिरिक्‍त दूसरे 
विपम ज्वर जीवाणुग्रों के ७७7स्‍7८०८/४९८5 भी नण्ट हो 
जाते हू । ज्वर का वेग उतर जाने पर अर्थात्‌ रवेदावर्था 
के बाद ५-१० ग्रेन ॥9ल्‍५एॉएा9४८ को कैप्स्यूल में बन्द 
करके दिन में ३-४ वार देने से श्रग्रिम वेग नहीं होता । 
३-४५ दिन इसी प्रकार उसके लेते रहने से और उसके वाद 
स्वल्प भात्रा में या ५ ग्रेन मात्रा में इसके कुछ दिन तक 
लेते रहने से यह ज्वर फिर नही होता । 


फक्लोरोक्चिन... ाकत्पृष्याट.. छएव्शगीनं० 
(6जशग्यंक 7 ८74 रलूतली॥, फब्णढण) एाएण०- 
पणााठ 5णॉ०१३०६ (एएबबचप्पा7ट, // 5) एकरावुणा। 


यह एक सर्वोत्तम विषम ज्वर नागक ओऔपधि है जिसने 
क्विनीन तथा मेपाक्रीन का स्थान ले लिया है जो ?]8४- 
ग्रा०तीपाय एारवम तथा फलएशाएओ के $०ग्रथ्णा॥ 
तथा ७७४४8००८७४८४ के लिए घातक है, पर तीन्न विपम 
ज्वर (५०) के एशग्र८ा०८७८४ पर इसका विज्ञेप 
प्रभाव नही । इसका प्रभाव ॥906०एग700फएए० रिक्षछड्म- 
(८४ पर भी विशेष नही । (शा070वुप्पराप९ )गुगी०्शूगीक्व० 
की १ गोली २५ ग्राम (३०० मिलि० 5०5८) की 
मिलती हे । इस श्रौषधि की प्रथम मात्रा १ ग्राम की दी 
जाती हे श्रर्थात्‌ इसकी दो गोलिया देकर ६ घटे बाद फिर 
दो गोलिया दे दी जाती है जिससे प्रथम मात्रा १ ग्राम की 
पूर्ण हो जाती है। इस मात्रा के ८ घटे बाद फिर दो 
गोलिया अर्थात्‌ ५ ग्राम मात्रा मे दे दी जाती है। फिर 
दुसरे दिन आधा ग्राम और तीसरे दिन भी आधा ग्राम 
की मात्रा मे यह श्रोषघि दी जाती है| इस प्रकार तीन 
दिन में कुल ढाई ग्राम या ८-१० गोली की मात्रा दे दी 
जाती है| इससे रक्त में से जीवाणु लुप्त हो जाते है तथा 
रोगी ठीक हो जाता हे । फिर सप्ताह में १ बार २ गोली 
रोकथाम के लिए दे सकते हे । रोग के प्रतिषेष या रोक- 
थाम के लिए इसकी दो गोलिया सप्ताह में एक दिन दे दी 
जाती हैं । ॥२:०४०प्पाव८ ((४]070वुए7८ 5०72०) 
२ ग्राम की गोलिया मिलती है। इसकी दो-दो गोली 


न्‍ी 


-संक्रामक रोग 


प्रथम दिन दो वार दी जाती है। दूसरे दिन दो और 
तीसरे दिन दो गोली दी जाती हे । 

इन ओऔपधियो की मात्रा ६ से & तक की आयु के 
वालको के लिए बडी मात्रा की ई है। ३ से ६ वर्ष तक 
यह मात्रा उसकी $ है । १-३ वर्ष तक के लिए यह $ है 
और १ वर्ष तक के वालको के लिए छ भाग है । 


यह श्रौपधि मुख से न दी जा सकती हो तो २ ग्राम 
(४रा07०4ए 7८ 898० का ५ सी० सी० जल मे घुला हुआ 
इ जेक्शन भी मिलता है जो मास द्वारा दिया जाता है । 
आवश्यकता प्रतीत हो तो ६-८ घटे वाद दूसरा इ जेक्शन 
भी दे सकते हैं | मास द्वारा देने से शीघ्र यह शरीर मे 
व्याप्त हो जाता है। इसे शिरा द्वारा देने की आवश्यकता 
नही होती । शिरा द्वारा देना हो तो इसे (४० मिलि० 
925०) १०० सी० सी० नार्मल सेलाइन या घुद्ध जल 
में मिला कर बृद-बूद करके देना चाहिए । तीज रोग मे इसे 
छ>त70०८०-४5०7८ के साथ दे सकते हैं। कुछ एक तो 
इसे थोडी मात्रा मे भी लाभदायक बताते है। पहले दिन 
पहली मात्रा २ गोली की देकर ६-६ घटे वाद, १-१ गोली 
२४ घटे तक दी जाती है। फिर ३ दिन तक रोज १-१ 
गोली दी जाती है । उसके बाद सप्ताह में २ गोली की 
१ मात्रा देते रहने से फिर ज्वर के होने की आशका 
नही रहती । 


(70वृणा (१ ६४४) उपर्युक्त वर्ग की ही एक 
आ्रौर औषधि है जो &70ठ4वुप्प्णगघ० लरुत-0८गा07790८ 
है । रासायनिक दुष्टि से तथा शारीरिक प्रभाव में यह 
क्लोरोक्विन के सदुश ही है। प्रथम दिन इसकी २ ग्राम 
की गोलिया दिन मे तीन (६०० मिलि० 825८) दी जाती 
हैं । दूसरे-तीसरे दिन दो-दो गोलिया दी जाती हे । फिर 
सप्ताह में १ दिन २ गोलिया दी जाती हे (१ गोली मे 
२०० मिलिग्राम औषधि होती. है) । वालक के प्रति किलो- 
ग्राम भार के पीछे १० मिलिग्राम की मात्रा में यह देनी 
चाहिए। ४५-१४ वर्ष की आयु के बालकों की २ ग्राम 
दैनिक मात्रा है। रोग की रोक थाम के लिए देनी हो तो 
इसकी २ गोलिया सप्ताह मे १ बार दी जाती है। विषम 
ज्वर के लिए इस समय ये दोनो उत्तम आऔौषधिया मानी 
जाती है। 

क्लोरोविविन एक निरुपद्रव औषधि है । कभी-कभी 
हलकी-सी सिर दर्द या दृष्टि में घुधघलापन आरा जाने या 
वमन या अरुचि होने की शिकायत हो सकती है। भोजन के 
बाद तथा अधिक जल से लेने से यह श्रामाशय विक्षोभक 
नही रहती । 


आयुर्वेद से विषम ज्वर निदान 


जैसे ऊपर कहा गया है, चरक, सुश्र्‌त दोनो ने इस 
ज्वर को ध्यगन्तु ज्वर कहा है तथा उन्होने कहा कि शरीर 
में बायु प्रकोप के होने पर श्र्थात्‌ नाना कारणों से शरीर 
के प्राण तत्व के कम हो जाने पर इसका श्राक्ममण होता 
है। झायुवेंद भे कहा हे, सन्‍तत विषम ज्वर विन मे दो 
बार चढता है । अ्नन्णेद्युष्क विघस ज्वर दिन से एक बार 
चढता हे | तृतीयक विपम ज्वर तीसरे दिन चढता है । 
चतुर्थक विषम ज्वर दो दिन छोडकर चढ़ता है । सनन्‍्तत 
विषम ज्वर सात दिन, दस दिन, बारह दिन बरावर बना 
रहता है । क्योकि उससे उतराव चढाव विशेष होता है 
शअ्रत उसे विषम सन्तत ज्वर कहते हैं । 

(सु० । उ० । ३६ । ५३ । ६५) 

सर्व विषस ज्वरो की निवृत्ति के लिए निम्नलिखित 
प्रयोग हितकर हैं पर नवीन श्लौषधियो के झा जाने पर 
इनका प्रयोग बहुत कम हो गया है । 
(१) गुड़्च्यादि क्वाथ 
गुड्ची, मुस्ता, चिरायता, त्रिफला, दारु हल्दी, 
श्रतिविषा, कटुकी, करंजबीज, सप्तपर्ण, पट, 
धमासा, कण्टकारी, सिनकोना, समान-समान का 
दो तोला क्वाथ दिन से दो बार पिप्पली चूर्ण श्राधा 
साद्या फे साथ । 
लाल फिटकरी की खील ४ रत्ती की मात्रा से थोडी 
मिश्री के साथ सिलाकर दिन से तीन बार पिलायें । 
गोदन्ती भस्म ४ रत्ती की मात्रा से मिश्री के साथ 
दिन से तीच बार देवे । 
सोमल का श्रयोग प्रायूवेंद मे मलेरिया के लिए 
चिरकाल से होता आ रहा है, उदाहरणत हरिताल 
१ तोला को लाल फठकरी ४ तोला के चूर्ण के 
बीच मे रखकर सम्पुट कर, गजपुट देकर बनाई 
भस्म १ रक्ती की मात्रा मे तुलसी स्वरस से दिन 
में तीन-चार बार देने से विषम ज्वर द्ान्त होता 
है । सोमल $८्रथण्गांड तथा (एल्या7ट00०ए८४ के 
लिए घातक पाया गया है । 
दार्वी रस क्षिधा तथा दिवनीन समान-समान सिला 
कर बनी गोलियाँ भी विषम ज्वर के लिए उपकारी 
होती हैं । 
बार-बार प्राने वाले मन्द ज्वर के लिए गुड्ची 
४इ च लस्बी, पिप्पली ३े श्रदद, हरीतकी १ अ्रदद, 
झजवायन ४ साशा, बादास ७ अदद, दिन रात 


(२ 
(३ 
(४) 


जननी. चि७9७ब>ीीं 


(५) 


(६) 
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भिगोकर छानकर थोडा लवण मिलाकर प्रातः 
१ बार १५ दिन तक पिलाते है । 

(७) निम्बादि चूर्ण (भा-प्र.), अरिष्दादिचूर्ण (योग- 
बविन्तामणि)--नीम के पत्ते १०, च्रिकदु, त्रिफला, 
त्रिलवण, द्विक्षार प्रत्येक १ तोला अजवायन ५ तोला 
मिलाकर चूर्ण बनायें। मात्रा ३-४ भाशे दिन में 
२-३ बार । 


ससुरिका -++४97709, शिधवा) 005 


फिरग का ?०5 वडा होता हें, उससे इसके छोटे होने 
से इसे 877०! ?०5 कहते है | पहले-पहल दूसरी शताब्दी 
में एक यूनानी चिकित्सक 5०७०४ ने इस रोग का वर्णन 
किया था | वाद मे वह रोम चता गया । उसने बहुत 
से ग्रन्थ भी लिखे । 
मसूरिका रोग यो तो जीत देशो में भी फैलता है 
परन्तु यह गर्म देशों मे फैलने वाला एक महासहारी 
रोग है । यह इतना सहारी है कि मसूरिका वेकसीन के 
प्रचार से पहले गर्म देशों में उत्पन्न होने वाले बालकों में 
से श्राषे से अधिक वालक इस रोग के आक्रमण से काल 
के आस हो जाया करते थे । यह रोग वडी-वडी जातियों 
के इतिहास को बदलने और उनके श्रध पतन का कारण 
वना हे | यह वात सर्वेसम्मत हे कि बिना टीके के किसी 
का इस रोग से बच सकना कठिन कार्य हैं। १०० वर्ष 
हुए, ग्रेज अनाटोमी के लिखने वाले मठान्‌ विद्वान 'ग्रे' 
महोदय ३४५ वर्ष की आयु में ही इस रोग के कारण मृत्यु 
के ग्रास हो गए । यह सब देखते हुए ससार वस्तुत जेनर 
का अत्यन्त श्रनुगृह्दीत हे क्योकि पहले-पहल इशगलैण्ड के 
एडवर्ड जेनर (१७४०-१८२३) ने १७६८ मे यह बात देखी कि 
जिन ग्वालों को गौझ के थनो के पास निकले ७४८०७ 
(०५-?०%5 के साथ सघर्प में आ्ञाने से ७४८८७७७ के स्फोट 
निकल आते थे, उन्हे मसूरिका रोगियों के साथ रहने पर 
भी मसूरिका रोग नही होता । इस बात का निश्चय करने 
के लिए कि यह वात यथार्थ है, उन्होंने एक वालक में ए४८८टा- 
गा का विप प्रविष्ट कर दिया और उसमे यह रोग उत्पन्न 
कर दिया | इसके बाद उन्होने मसूरिका के स्फोट का 
विप प्रविष्ट किया तो उसे मसूरिका नही निकली। जिससे 
उन्हें निश्चय हो गया कि ये दोनों रोग समानधर्मा हे, 
और ७४८८७॥० हो जाने पर फिर भसूरिका का सक्तरमण 
नहीं होता । वर्तमान समय में ए४८८०४८ रोग तो प्राय 
लुप्त हो गया है परन्तु देखा गया कि यदि मसूरिका का 
विप खरगोंघ या बछडे आ्रादि पशुओं मे प्रविष्ट कर दिया 
जाय तो उनमे जाकर यही विप मृंदु हो जाता और 


प्राधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


ए८टागा4 का रुप ले लेता है और उनमे से विप को लेकर 
मनुष्य मे प्रविष्ट किया जाय ब्र्वात्‌ मनुष्य को ए४८लाआव 
रोग, जो मृदु रोग है, कर दिम् जाय तो उसमे मसूरिका के 
विपरीत प्रतिरोधक घव्ति उत्पन्न हो जाती है | 

ऐसा प्रतीत होता हैं कि पश्ु मसूरिका तथा मनुप्य 
मसूरिका अर्थात्‌ #॥८०णाव और मसूरिका रोग का विय 
एक ही है। यह एक एफ्पघ5 हैं जिसके सूदम कण 
(एकलाणेब प्रशफ एककपटोटो को फीद्माव्याय्ाए 90व9 
णी छग्रधी 705 कहते है। यह इतना छोटा हे कि इसका 
व्यास २१०-२३६ मिलिमाउक्रोन का होता है । झ्से 
एबडटॉल ने १६०६ में देखा था इसलिए इसे ?88लीछा 
9००५ भी कहते है । यह जीवित माच्यम में ही बटता हैं, 
लेबोरेटरी के मृत माध्यमों मे नहीं बढता। इसलिए 
खरगोण में या बछडे में या झ88 'थैटगा)श्ा८ में या 
(गली, छत्री9-ए90 के (0070 पीला रटा)क705 
पर क्षत करके इसे प्रविप्ट कर दिया जाता हे और वहा 
खेती करके उनमे उत्पन्त स्फोटो से से इस रोग के 7705 
का बुद्ध घोल (5059 ०757०॥) बनाया जाता और विधिपूर्वक 
इसे रगकर ])99), 57०ए7त माइक्रोस्कोप के द्वारा इसमे 
विद्यमान ग्[ल्ाद्याक्ा'ए 30008 0 285०॥८० को देखा 
जा सकता हे । ये 800/25 इसके ५-४५ के कणों के ढेर 
से बनते हे । इनका व्यास २०० मिलिमाइक्रोन का होता 
हे । 

७7-४५ के इस घोल को वलपूर्वक त्वचा पर मला 
जाय तो, क्योकि इस विप में त्वचा तथा इलेष्मकला के 
सेलो में प्रविष्ट होकर बढने का विशेष गुण होता हे, (अर्थात्‌ 
यह विप ्राध्ाता०४०आ० होता है), इसमे विद्यमान 
मल्माटमॉश्षाए 30665 बहिस्त्वक्‌ के सेलो के (9॥0[ऐैबवह॥्म0 
में प्रविष्ट होकर वहा उसके खर्च पर बढने लगते हे । 
इससे सेल के श्रन्दर एक वंडा कण बन जाता है जिसे 
सेल के अन्दर होने से [#८]ड्च0घ 30वेंए ण ध्यनों ए05 
या 096फॉ928गा० [7८प्श०घ5 भी कहते है ॥ एपद्षा- 
घाटाण. महोदय ने इसे पहले देखा था इसलिए इसे 
(पद्रााणटात 5009 भी कहते हैं । इसका व्यास १० मा३- 
ऋन का होता हे । ये 8057८४ मसुरिका स्फोटो के अन्दर 
बहुत श्रधिक मात्रा मे होते है । स्फोट के द्रव को स्लाइड 
पर रख कर 7४5८४०० के तरीके से रगा जाय तो इन्हें 
देवा जा सकता हे । वस्तुत यह शिल्यक्राब्वाए 90076 
या 75०८७ 304८५ के समृहो मे मिलकर बना हुआ 
एक बडा कण होता है । इन कणों के घोल (8057०॥ञ०॥) 
को यदि मसूरिका रोग या मसूरिका रोग मुक्त व्यक्ति के 
सीरम से मिलाया जाय तो ये कण &४ह/[ए07०४८० हो जाते 


संक्रामक रोग 


है । यह ७:७७ एक मनुष्य से दूसरे मनुष्य से ही सक्रमण 
करता है, किसी दूसरे प्राणी मे नही । 
मसूरिका रोगी की त्वचा में स्फोटो के निकलने 
के साथ नासिका, गला, मुख आदि की इलेप्मकला में भी 
ये निकल श्राते हे और जीघ्नर फटकर बन्रण रूप ले लेते हे । 
रोगी के ब्वास प्रद्वास कर्म, छीकने, खासमने, बोलने 
आदि के समय 5270» की बूदो के साथ ये 
छ्काशी 29205 उ00ता65 भी प्रमूत मात्रा से जब 
बाहर आते हें तब यह रोग सक्रामक हो जाता है। 
जल भाग तो वायु में शुष्क हो जाता है परन्तु ये मसूरिका 
कण वायु में चिरकाल तक लटके रहते है और वायु के 
प्रवाह के द्वारा दूर-दूर तक जाते है । इसी प्रकार रोगी की 
त्वचा के गीले छिलके भी रोगी के वरत्रो तथा उसके सम्पर्क 
में आई अन्य वस्तुओ्रो के द्वारा दूर-दूर जा सकते है ।' इनमे 
से किसी प्रकार से भी ये मसूरिका कण जव किसी दूसरे 
व्यक्ति के, जिसमे इस रोग की प्रतिरोधक शक्ति न हों 
श्वास मार्ग द्वारा अन्दर प्रवेश कर जायें, तो उसके 
जीवित'अवयवों पर यह ७7०७४ वृद्धि करने लगता है। 
प्रवेश के प्रथम दिन ही श्वास मार्ग मे क्षत हो जाता हे 
जहा से ५7०७४ लसीका ग्रन्यियो में जाता हे । वहा पर इसे 
बुद्धि करने में १२ दिन के लगभग लग जाते है । वहा से 
फिर यह रक्‍त में जाता है (?लव्ाए फ्रशान्चटामा9), 
रक्त में इसके रहने'से ज्वर श्रधिक रहता है । तव रक्त 
द्वारा उस व्यक्ति के त्वचा तथा सलेष्म कवाग्नो के सेलो 
' में पहुचकर वहा रोहण करने लगता है। यकृत्‌,प्लीहा, मज्जा 
में भी यह विप बढता है। वहा इसके चले जाने और 
रक्त मे कम हो जाने से ज्वर हलका पड जाता हे । 
त्वचा तथा इलेष्म-कलाओ के जिन सेलों पर मघर्प या 
विक्षोभ अधिक रहता है श्र्यात्‌ जहाँ शिराये फैली होती 
है (0बजीव्ाए 8955 होता है) उनमे यह ॒विज्येपत 
वृद्धि करता हैं। यकृत आदि स्थानों मे भी यह बठता हे, 
और वहा बढने पर जब यह फिर रक्‍त मे प्रवेण करता 
है (9९००7 वै॥7ए ५्न००४७).. तब १२वें दिन फिर ज्वर 
चढता है । इस ५:णघड के ' विक्षोभक होने के कारण: 
बहिस्त्वक्‌ (छाजतंटाफ्याड) के सेल एक और तो आकार 
में बडे हो जाते, दूसरी ओर सख्या में भी बढ जाते 
हैं। ७७७४ के कारण ही नीचे की शअ्रन्तरचर्म (/)८75) 
में रक्त सचय बढ़ता है । (अर्थात्‌ मलज़ु०णा ४००7० हो 
- जाता है) इसीलिए त्वचा का रोग ग्रस्त प्रदेश फूल 
जाता तथा रत वर्ण हो जाता हे एव ॥४४८पघॉ८5 तथा 
2एपॉटड के रुप से परिणत हो जाता हैं। इस रोग 
विय (५,०७9) के दुष्प्रभाव से वहिरुचर्म के निम्न स्तर के 
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सेल क्षीण होकर या गलकर द्रव रूप में परिणत होने 
लगते है । किनारे के सेल अधिक गतते है, केन्द्रीय सेल 
कुछ धीरे-बीरे तथा विलम्ब से गलते है । इनके गलने से 
स्थान-स्थान पर रिक्तता(५४८४०४४००) उत्पन्न हो जाती 
है, इसीलिए यद्यपि स्फोट स्वच्छ द्रव से भरकर तन जाता 
है, पर वीच-बीच मे अ्रतेकानेक सेलो के पूर्णतया न गलने 
से स्फोट की छत नीचे की भूमि से जुडी रहने के कारण 
स्फोट मध्य में निम्न (एऐक्राआ८४८८व० ) होता है तथा कुछ 
एक सेलो के द्रव रूप में परिणत न होने के कारण स्फोट 
अनेक कोष्ठक (]/णाध०८एॉ०८८०१) होता है। त्वचा पर 
उत्पन्न इन स्फोटो के द्रव में इस रोग के ए[८छाल्याक्षाए 
9०66४ बहुत श्रधिक मात्रा मे रहते है, वाद मे श्वेत कणों 
के वहा आा जाने से यह द्रव घु धला हो जाता है । स्फोटो 
में उत्पन्त हुआ यह धु घला द्रव 5छ97ए0००८८ तथा 
5972००९००८० की वृद्धि के लिए एक उत्तम माध्यम है, 
इसलिए वे इसमे सक्रमण कर जाते हैं और उसमे वृद्धि 
करने लगते है । इन्हे आगन्तु जीवाणु (86००पर्त&०ए 
ए76८४०७) कह सकते हैं । इनके सक्रमण होने पर 

अन्तरचर्म में से ?ए0]ज्707एॉ]07एटॉटवए #+८प८००८ए८5 

भी अ्रधिक मात्रा मे आते है जिससे द्रवस्फोट पूयस्फोट 

(?ए४एॉ०७) में परिवर्तित हो जाते है, इनके सूखने पर 

वहा छिलके या (7ए5४७ था जाते हैं । इलेण्मकला पर 

छत्राए 7.8ए० या कठोर स्तर के न होने से स्फोट 

नही बनते पर उथले ब्रण उत्पन्न होते है जो मुख, गले, 

नाक में हो जाते है । कभी-कभी कठ, कठनाली, इवास- 

नालियो (०7०४), भोजन प्रणाली (0८४०-६0 ) , 

क्षुद्रान्त्र, गुदा, योनि मार्ग आदि की ज्लेण्म कला मे भी 

निकलते हैं । इस रोग मे यकृत्‌ तथा प्लीहा आकार से 

बडे हो जाते है. । फंफडो में भी शोथ होता है 

(फ्रग्रटाणछ॥रपराक्या9 )। 


लक्षण 


शीत काल के अ्रन्त में, ग्रीष्म ऋतु के प्रारम्भ होने से 
पहले, इस रोग के लिए अनुकूल समय होता हे । जिनको 
मसूरिका का टीका नही लगा या जिनको टीका लगे बीस- 
तीस वर्ष हो चुके हो, उन सव मे इस रोग के सक्रमण 
की अनुकूलता होती हे । तथापि जिनको शैशव मे टीका नही 
लगा ऐसे वबालको में ही प्रवावनत यह रोग फैलता है। 
रोग-वीज के संक्रमण हो जाने के १२-१४ दिन बाद 
($86८गार्वेद्ाए एफबटा8 वे कारण ) नर्दी लगकर सहसा 
ज्वर चटकर १०३-१०४ डिग्री तक पहुच जाता है। तीजत्र 
सिर दर्द (:707४ ), कटि शून, शाखा शुल, सर्दी लगकर 
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कम्पन होने, गले के अन्दर दुखन, कुछ खासी का होना 
ए#ण०ण094 और वमन ये प्रधान लक्षण होते है जो इस 
रोग के विप के सचार ([०हऋब्टामार, अरगाब्टागा८ल या 
5८०7८४८०१४) के सूचक होते हैं । रोग प्रवल हो तो वह 
प्रलाप के लक्षण के साथ आरम्भ होता है । रोगी की 
परीक्षा करने पर उसकी जिह्ला मलिन, ल्लुधा नष्ट, दवास 
दुर्गन्चित, नाडी भरी हुईं तथा दीर्घ (80फ776णड्ठ), गले में 
दानो के होने से श्रावाज कुछ बैठी हुई, तथा कीष्ठ के 
निम्न प्रदेश पर श्लीर मुख तथा तालु की ब्लेप्म कला पर 
कभी-कभी लाल चकत्तों (#एागटाग्र्वा0प5 रि७525) की 
उपस्थिति प्रतीत होती है। यह रोग फैला हुआ हो तो इन 
लक्षणों को देखकर इस रोग का सदेह हो जाना 
चाहिए। 
पर ज्वर चढने के तीसरे दिन माथे तथा शख प्रदेश 
पर वालो के पास-पास जहा-जहा ५7एड ने स्थान कर 
लिया होता है, लाल रग के उभरे हुए चकत्ते (१४७८ए०८४) 
निकल आते है जो कुछ घटो में ही कठोर कोठ (7?००प7८७) 
वन जाते हं। परीक्षा करने पर ये २-४ मिलिमीटर व्यास 
के गहरे गुलावी रग के कोठ दूठ तथा त्वचा में घसे हुए 
प्रतीत होते है। थे २-३ दिन तक निकलते हैं। इनके 
निकलने पर ही रोगी से यह रोग दूसरों मे सक्रमण करता 
हैं क्योकि मुखर और गले की श्लेष्मकला मे उत्पन्न कोठो 
से इसका ७75 डिथ॥ए४ में आ जाता है। इनके चारो 
ओर रफ्त मण्डल (87८०७) होता है । इनके निकलते ही 
रोगी का कप्ट तथा ज्वर गान्त हो जाते हैं या बहुत घट 
जाते हैं। रक्त में 8८८००॥१४7५ ५७77४८००७ के बाद उसके 
विपरीत 6आ770665 के उत्पन्न हो जाने और विप का 
निराकरण हो जाने से ऐसा होता है। मसूरिका के दाने 
माथे पर निकलने के बाद हाथ और कलाई की पीठ पर 
निकलते है, फिर पावों श्र गिट्टो पर प्रकट होते है । 
बरीर के दोनों तरफ एक सदृश निकलते है । गरीर के 
ऊपरी भाग पर प्रवलता से धने सूप में निकलते है। शरीर 
के मध्य देश में मृदु रूप में तथा सस्या में स्वल्प होते 
हैं (0675प्ष्टथ होते हैं) | पेट तथ्य वक्षण प्रदेश पर 
होते ही नहीं, छाती पर बहुत कम होते, पीठ पर कन्यों के 
आनपास वुछ-बुछ होते है। चेहरे के उभरे हृए पृष्ठो पर 
विशेपता से निकलते है तबा घरीर के दवे हुए और छिपे 
हुए पृष्ठां पर बिलकुल नही निकलते । अर्थात्‌ जरीर के जिस 
पृष्ठ पर संघर्ष श्रद्विक पठता है या प्रकाश अधिक पडता 
है बहा सम्मवत रवंन का और उसके द्वारा मसूरिका विय 
का अ्रति सचय होता है और वही कोठ अ्रधिक घने निकलते 
है उसीलिये पे शायात्रों के ]८८टल००- पृप्ठो पर उयट्डा- 


श्राधुनिक चिकित्सा-द्स्त्र 


पुष्ठो की अपेक्षा अधिक निकलते हूँ ।899/9009 की उत्पत्ति 
के वाद ५०४४ का और विस्तार तो रुक जाता है पर 
जहा-जहा उसके कारण जो दाने बनते हैं उनकी 
परिपाक प्रक्रिया तो जारी रहती है। 
निकलने के २ दिन वाद या रोग होने के पाचर्वे दिन ये 
कोठ, वृत्ताकार द्रव स्फोट (५४८आ० ८४) का स्प ले लेते 
है जो मसूर की दाल के सदृश्य स्पर्श मे कठोर तथा त्वचा 
में घसे हुए होते है। इनके चारो ओर रक्‍त मण्डल 
(7८०१७) होता है । छठे दिन कोठ द्रवस्फोट में परि- 
वर्तित हो जाते है जो मध्य मे निम्न होते है। भव चोथे 
से सातवे दिन तक जो ज्वर होता है वह त्वचा में एप्प 
की वृद्धि से दुवारा ७7७८०7७ के कारण होता है। 
सातवे दिन इन स्फोटो का द्रव घु धला होने लगता है 
और आ्राठवे दिन ये सभी पूयविस्फोटो (?ए&प्रॉ८४) में 
परिवर्तित हो जाते है । स्फोटों के अन्तर्गत सेलों 
के गल जाने से इन स्फोटों की मध्य निम्नता दूर हो जाती 
है। ये तने हुए न रहकर मृदु एवं चपटे से हो जाते हैं और 
आकार में कुछ बडे, ६ मिलीमीटर व्यास तक के हो जाते 
हैं । इनमे कुछ पीलापन भलकने लगता है । इनके चारो 
श्लोर के रक्त मण्डल (७702०) क्रमग॒ लुप्त हो जाते 
हें । द्रव स्फोटो के पूथ स्फोटो मे परिवर्तित हो जाने पर 
फिर कुछ ज्वर चढ जाता हैं, और जब तक पृ भाव 
रहता है बना रहता है । प्रथम ज्वर, विष-सचार या 
(7०चब०णा& या ५।०७००7०) के कारण होता है | यह 
ज्वर पूथ (8८एड8) के कारण होता है। इसका कारण 
त्वचा में विद्यमान जीवाणुओं का सक्रमण होता है अर्थात्‌ 
यह प'ट्लाशाए 7८९९० पूथ जीवाणुजनित या त्वचा के सेलो 
में हुए विनाश ए८८7०झ्ाड के कारण उत्पन्न विपैले तत्त्वो के 
रवत मे सचार कर जाने से होता है । इस अवस्था में 
चेहरा इतना फूल जाता है कि रोगी को पहचानना भी 
कठिन हो जाता है । इस दशा में रोगी से एक दुर्गंध 
निकलने लगती है । उसमें प्रलाप और उच्निद्रता के 
लक्षण भी हो जाते है । इसी पु्य विस्फोटावस्था 
(?ए5८पॉ०० 5६38०) में इस रोग के उपद्रवों में से किसी 
उपद्रव के होने का भय रहता है जिससे मृत्यु भी इसी 
अवस्था मे होती है । इस अ्रवस्था में इवास सम्बन्धी, हृदय 
सम्बन्धी या मस्तिप्क सम्बस्धी कोई दुलेक्षण हो तो 
रोगी की अवस्था चिन्ताजनक समभनी चाहिये । 
पूथ विस्फोटावस्था चार दिन के लगभग रहती है । 

१२वें दिन में पृथ विस्फोट सूखने लगते है और ज्वर उत्तर 
जाता है । ये सूखे हुए गहरे भूरे या काले छिलके 
(8८ब४०5 या (एघ55) एक सप्ताह या १८वें दिन तक 


े 


सक्रासक रोग 


भंड जाते हैं। पादतल या करतल के विस्फोट जो 
अन्दर ही सूख जाते हे उन्हे बाहर निकलने मे कई सप्ताह 
लगते हे । इस प्रकार एक मास तक शरीर साफ हो 
जाता है। यदि विस्फोट (?ए5८णा०४) गहरे हुए हो, 
बहिदुचर्म (॥7[706:४०४७) के सेल नष्ट हो गये हो श्रोर 
उनके स्थान पर स्नायु तन्तु (8८97 "५5४०८) ने उस गढे 
को भरा हो तो इसके सुकड जाने से वहा स्थायी रूप मे 
गढ़े रह जाते हे । चेहरे पर $6४7ब८0प5 हध्7ठ05 के 
नष्ट हो जाने और वहा फ्ीछा०प5 छश्पढ के आा जाने 
से चेहरे पर गड़ढे पड जाते है। इस रोग मे मुख, नासिका 
गले, कण्ठ आदि में स्फोट-जनित ब्रणों के हो जाने 
से इवास प्रव्वास लेने, वोलने (8]070779) या खाने पीने 
में कठिनता (7078००879) हो जाती है। मृत्यु, रोगी में 
प्रतिरोधक शक्ति ( [7रशाप्राताए )के न होने से या तो प्रथम 
ज्वर में (5९८०7र्तथ्ाए ४77४८०7०७ से) या दुवारा हुए 
ज्वर मे ७7-४5 के प्रवल सचार ( प०ऋ०४००7० ) से होती 
है। इस विप के कारण हृदय मास मे क्षीणता होकर हृत्कम्प 
झौर हृदयनैबल्य से मृत्यु होती है । रक्त परीक्षा करने पर 
पहले ५ दिन तो 7,6०८०००८०० मिलता और वाद में 
[,ज0॥0०ए६८४ प्रधान ।,७७८००८ए४०४४5 मिलता है। मूत्र 
में अलव्यूमिन मिलता है । 

उपद्रव 


नेत्राभिष्यन्द (00्रणप्रवपशध5) इस रोग मे प्राय 
होता है । कभी-कभी नेत्र इलेष्ममला (00णशुए्प्रद्ाए० ) 
मे पलको के अन्दर या नेत्र गोलको पर पूय विस्फोट 
(?प्छणौ८5) भी हो जाते हैं। इस प्रकार पलकी के 
अन्दर कोठ हो जाने के कारण पलके सूज जाती है जिससे 
उनका खोलना कठिन हो जाता है । कानिया के सूज जाने 
(( ०७७०५) के कारण या 0077९८४ ए]0७ से उसमे 
पूय भाव होकर दृष्टि नप्ट हो सकती है । 

बडी श्वास नालियो में मसूरिका ब्रण-जनित शोथ 
होने के वाद शिशुओ तथा वृद्धों मे सूक्ष्म इवास नालियो 
में भी ?7€णरा0०००८० या 806ए०४०००८० के सन्रमण 
के कारण शोध (709०० ?7८०ा०००7७) हो सकता 
है जो पहले प्राय घातक होता था पर श्रव &ग्रा900०5 
से इसका प्रतिकार किया जा सकता है। हृदय गोय 
१(४०८४४पए05 तथा रक्‍त सचारक शक्ति के नाश या 
एकलवाएल्‍८एणं ०३४८प४० स्क्वोंएा ० का उपद्रव भी होता 
है। कान सम्बन्धी उपद्रव मध्य कर्ण जोथ (0865 
टताब, ऐरवश०तरफेध5) अण्डयगोथ (ऊ८म्रध४) के 
उपद्रव भी हो सकते है। रोग प्रवल' हो तो &9प्राशाापापरत 
भी होता है । ऊ 
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इस रोग के अच्छे होते समय या वाद में पृथ जनक 
जीवाणुओं के सक्रमण से पिडिकाये (80०75) तथा विद्व- 
घिया भी हो जाया करती है। 


भेदक लक्षण अथवा रोग की पहचान 


जब यह रोग फैला हो, कटि शूल तथा सर्वांगदयिल्य, 
इन दो लक्षणों से युक्त ज्वर को देखकर इस रोग का 
सन्देह कर लेना चाहिए । 

प्रारम्भिक दानो के निकलते समय रोमान्तिका 
(४८०७८४) से इस रोग का सन्देह होता है । परन्तु 
उसके दाने उथले-उथले होते है, इस रोग के दाने त्वचा 
में घसे हुए होते है। उस रोग मे चकते या दाने निकलने 
प्र ज्वर आदि लक्षण तीत्र हो जाते हे, इसमे कम हो जाते 
है । उस रोग मे खासी का लक्षण बहुत स्पष्ट 
होता है । यदि मसूरिका मृदु रूप मे हो (५६५०-07) 
दाने थोडे हो, ज्वर स्वल्प हो तो इस रोग का विस्फोटिका 
ज्वर (५४7८८४०) से सन्देहु हो सकता है । पर उस रोग 
के दाने मसूरिका के स्फोटो से श्राकार में छोटे होते है । 
उसके स्फोट पहले घड पर निकलकर फिर सिरो की शोर 
है, तथा वे सिरो पर निकलते ही नही है (शर्थात्‌ वे 
(06९४४००८४»] होते है जब कि मसूरिका के दाने (ठप 
पिन्‍थ होते है) | विस्फोटिका स्फोट प्रथम से ही द्रवयुक्‍त 
होते है, त्वचा पर उथले-उथले होते है, एग्राए८णैथ० या 
एक कोष्ठक होते हे, निम्न मध्य नही होते । उस रोग के 
दाने पृथक्‌ू-पृथक्‌ समूहो मे निकलते है। एक समूह निकल 
कर सूखने लगता है, तब दूसरे स्थान पर दूसरा समूह-नया 
निकल आता है। अर्थात्‌ शरीर के सभी स्फोट एक सी 
स्थिति मे नही होते। इस रोग मे एक समय में सभी 
स्फोट एक ही स्थिति में होते हे। विस्फोटिका में ज्वरः 
सर्वा ग-शैथिल्य, कटि शूल आदि तीत् लक्षण भी नही होते। 
प्रयोगशाला मे इसके द्रव में ॥त्टोपश०ण 300८४ की 
देखने या (00प्राएद्गदा। फैडलाा07 765६ से इस रोग 
का निश्चय हो जाता है । 


साध्यासाध्यता 


यदि कटि-शूल तीज़ हो, दाने निकल श्राने पर भी 
ज्वर न उत्तरे या पर्याप्त कम न हो, पूय विस्फोट घने 
तथा प्रवल रूप मे निकले, मुख व गले में स्फोटों के कारण 
मुख से पानी आता हो, उन्तिद्रता और प्रलाप के लक्षण 
अधिक हो, इवास तीत्र हो जाय (घ्रर्थात्‌ ##07०9० 
ए7८णा००7०७ हो जाय ) तो यह रोग कप्ट साध्य होता 
है। प्रथम ५ वर्ष की आयु तक इस रोग से ४०% तक 
मृत्यु हो जाती हैं । इसके वाद २०% तथा वृद्धो में फिर 
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४०-५०% तक इस रोग से मृत्यु हो जाती है। 
मसूरि का रोधक चिकित्सा--0]ए००थआशक्षल्ते ॥/ाणी 
मसूरिका विप को स्वस्थ बछडे की त्वचा मे प्रविष्ट 
करके उस स्थान पर उत्पन्त ४७८८म7० के स्फोटो में से 
7,9एछए। को इस प्रकार लिया जाता हैं कि उसमे दूसरे 
जीवाणुओं का मिश्रण न हो। फिर इसमे ग्लिसरीन का 
मिश्रण कर देते है जिससे इसमे पृुयजनक जीवाणु उत्पन्न 
न हो । ५:४३ पर इस ग्लिसरीन का कोई दुष्प्रभाव नही 
होता | मनुप्य शरीर मे त्वचा हारा इसके प्रविष्ट कर 
देने से उस स्थान पर स्थानिक रोग होकर मसूरिका रोग 
के विपरीत प्रतिरोधक शक्ति उत्पन्त हो जाती है। इस 
प्रकार ७४४८८४१४७ रोग उत्पन्त करने की इस प्रक्रिया को 
५६३८०४०४४०7 (५४०० -"-सस्क्ृत, लैटिन में गो) कहते है। इस 
7,छ्ए को सूक्ष्म ट्यूबों मे भरकर रेफ़िजरेटर के श्रन्दर 
सुरक्षित रखा जाता हैं ॥ ४७८०॥०८ पप्र/४ए(६८ से निकलने 
के बाद रेफ़िजरेटर मे रखने पर भी इसे १५ दिन के अन्दर- 
अन्दर काम में ले श्राना चाहिये । इसके बाद यह निष्क्रिय 
हो जाता है तथा जब एक दयूब सोल ली जाये तो उसे 
सर्च कर देना चाहिए, खुली हुई ट्यूब रखने से निष्क्रिय 
हो जाती है । 

५६८९०॥७६४०॥ “वाई वाहु के 0८००० नामक पेशी 
के वन्चने के स्थान पर बाहर की श्रोर की त्वचा को सावुन 
भर जल से घोकर तीन वार उबले जल और उबली हुई रुई 
से साफ करता चाहिये अ्रयवा ईशर या शुद्ध श्रलकोहल लगा 
कर उसे उबले जल से घोकर सुखाकर बहा के स्वच्छ प्रदेश 
पर एक इ च दूरी पर दो रथानो पर केपिल्लरी ट्यूब मे से 
एक-एक दू द लिम्फ की गिरानी चाहिये । फिर एक छोटे 
8८27० या गोलाकार धार वाली सुई से इन वूंदों वाली 
त्वचा में दे इच लम्बे दो तीन उथले चीरे (8८72०॥८७) 
दे देने चाहिये । अर्थात्‌ चाकू या सुई की घार बहिश्चर्म 
के अन्दर ही प्रविप्ट होनी चाहिये। ये चीरे समानान्तर 
होने चाहिये । एक दूसरे को परस्पर काटने वाले नही होने 
चाहिये । फिर 5८४।७४ था सुई को त्वचा पर समानान्‍्तर 
लिटाकर लिम्फ को उन चीरो पर रगड देना चाहिये । 
इसे टीका लगाने का तरीका (8०४८॥ (०४7०१) कहते 
हैं । श्रथवा सुई को बूदो पर ९० डिग्री पर रखकर ४-५ 
वार उथले-उयले चुभो भी सकते है जिससे ४-५ छिद्र 
होकर उनमे लिम्फ विलीन हो जाये। इस टीके को 
07 ४०४४०० कहते है | टीका लग जाने के बाद उस 
स्थान को धूप से तथा जल से कुछ काल बचाना 
चाहिये । या सुई के किनारे से १०-१२ प्रचल %5डाए८ट 

दे देने चाहिए , इसे [८४४० 77000 कहते है । 


श्राधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


तीसरे दिन टीको के प्रत्येक क्षत पर एक छोटा सा 
कोठ (729७८) प्रकट होता है जो चौथे दिन स्पष्ट हो 
जाता है | पाचवे दिन यह बीच में भूंका हुआ है इच 
व्यास का स्फोट (५८छटो८) वन जाता है जिसके चारो 
और रक्त मण्डल (/७7८०)७) होता है। श्राठवें दिन 
अर्थात्‌ टीका लगा था उस दिन यह्‌ स्फोट पूय विस्फोट 
(??एञाण०) में परिवर्तित हो जाता है, उसके चारो ओर 
का रत मण्डल भी बट जाता है। १०वें दिन यह कुछ- 
कुछ सूसने लगता हैं । १४वें दिन सूस कर भाइ जाता है 
और उसके स्थान पर एक गढा सा रह जाता हैं। पूष 
विस्फोट के समय वालक को ज्वर का कप्ट भी दो तीन 
दिन तक रहता है । इस प्रकार की प्रतिक्रिया को शिपत- 
ग्रधाए ०४०४०० कहते है। ऐसा होने पर निश्चय से 
कहा जाता है कि व्यक्ति मे मसूरिका रोग के लिए प्रति- 
रोधक शक्ति उत्पन्न हो गई है । 

प्रत्येक शिशु को चौथे से छठे महीने के बीच मे मसूरिका 
टीका लगा देना चाहिए। एक महीना या एक वर्ष की भ्ायु 
से पहले-पहले ही इसका लगाना आवश्यक है । इससे सात 
श्राठ वर्ष के लिए मसूरिका रोधक जवित उत्पन्न हो जाती 
है । इसके बाद फिर नवयुवावस्था में एक बार यह टीका 
लगा देने पर फिर चिरकाल के लिए इस रोग के होने का 
भय नही रहता । यदि त्वचा पर पामा (:८थट्या& थीं 
जिलापारह्षाए(5 ) हो या कोई चकत्ते निकल रहे हो, या 
कोई ज्वर हो, या बालक श्रभी-प्भी ज्वर से मुक्त हुआ 
हो, अ्रति निर्वल हो या स्त्री गर्भिणी हो तो उसे टीका 
नही लगाना चाहिए । कोई उपद्रव हो जाये तो |707- 
ए०णाय। हुद्यग्र74.. 80>णा7 देना चाहिए, क्राए००- 
धरा०णएजएण०ा75 हो जाय तो 5#००0वे चिकित्सा होती 
चाहिए । बडी आयु मे जब दुवारा टीका लगाया जाता है 
तो प्रतिक्रिया शीघ्र होती है श्रर्थात्‌ चौथे दिन तक स्फोट 
पूर्ण होकर पूथः विस्फोट (7०४४०) में परिवर्तित हो 
जाता है श्रौर ज्ञीत्र ही शुष्क हो जाता है। इसका 
श्रभिष्राय यह है कि व्यक्ति में रोग प्रतिरोधक श्वर्क्ति 
कुछ-कुछ बनी हुई है । 

जब किसी घर मे मसूरिका रोग हो जाये तो अन्य 
व्यक्तियों को, यदि, १० वर्ष से अधिक समय टीका लगाये 
हो गया हो, तो रोग होने के तीन चार दिन के अन्दर 
अन्दर टीका लगा देना चाहिए । ५४४०८णा॥७ का परिषाक 
काल (उग्रटप्रद्लाणा ) तीन दिन है जबकि मसुरिका 
१४ दिन के लगभग होता है । अ्रत इस टीके से मसूरिका 
रोग होने से पहले ही उस व्यक्ति में प्रतिरोधक शक्ति 
उत्पन्न हो जाती है। अथवा [४क्वां7ण37 जो एक 


है 


संक्रामक रोगें 


कैगाजाओं हएु८ा है उसके चार कंप्स्यूल दिन मे दे 
देने चाहिये, दो प्रात ,दो साय, बालक को १-१ कैप्स्यूल देना 
पर्याप्त हैं। इससे रोग के होने का भय नही रहता या 
पूफ्ञाठडव्मार्थ्782०7८ की रोज ४ दिन तक ३ ग्राम 
मात्रा मे दें या श्राप्र-ए०टणाआलों इृध्याया॥ हीठिपोग 
देवें । 

ससूरिका रोग फी चिकित्सा 


रोगी को दूसरो से पृथक करके, प्रकाश से बचाते हुए 
एक कुछ अ्र घेरे से कमरे में आराम से नर्म विस्तरे पर 
लिटाये रखना चाहिए । उसके हृव्य मास की प्राण शक्ति 
को, जो इस रोग के विप के दुष्प्रभाव से पहले ही निर्वल 
होती है, उठने बैठने से श्र निर्वेल नही होने देना चाहिए। 


जल उसे अधिक मात्रा मे देना चाहिए। भोजन के लिए 


उसे दूध या 77८०४०४5८० दूध, ग्लूकोज और किसी फल 
के रस पर रखना चाहिए। इसके देने के वाद जल में 
थोडा ग्लिसरीन और ॥२०४८ ४०८८० मिलाकर मुख को 
अन्दर से साफ कर देना चाहिए क्योंकि स्फोटावस्था में 
$९८०परतंशाए ग्राटट00० होकर उपद्रवों के होने की 
आजका रहती हे । उसके निवारण के लिए (४ए४८४पंगट 
एकणाीए ५ लाख एछग्मा5 की मात्रा में चौथे दिन से 
प्रति १२ घन्टे पर मास द्वारा १० दिन तक देते रहना 
चाहिए या एव्मात5 दिन रात में ४ वार दे या 
(्रा07&णए॥८ग्ाएएं २ ग्राम या 7९४४०ए८7० इतनी 
मात्रा मे प्रतिदिन मुख द्वारा देना चाहिए, या ॥एपग70- 
एाज्टाय एक ग्राम दैनिक मात्रा में २-४ वार करके मुख 
से देना चाहिए । 0/८०ंगा5इ00०7० के देने से रोग की 
तीव्रता तथा उपद्रवों के होने में कुछ कमी हो जाती है । 
रोग की 789ए००७ श्रवस्था में 0ब्वब्चाकत्रा० [000% 
त्वचा पर लगाये उसमे थोडा 70८६० भी मिला ले । 
908 एट-छण्यष्ठ॥7०7० का ५-१० हजार मे १ का द्रव 
भी इस रोग के विप के लिए घातक होता है। श्रत 
इस ओऔपधि के ५ प्रतिशत द्रव को रुई के साथ सर्व स्फोटो 
पर दिन मे तीन बार लगाना चाहिए, अथवा चार हजार 
में एक की ताकत के इसके द्रव से दिन मे दो वार सारे 
शरीर को स्पज करके भरीर पर 8067० '"'0 ?०एवें०- 
लगा देना चाहिए । इसी प्रकार 70८:६०] के हलके घोल 
से शरीर को स्पज' कर सकते है । इससे दुर्गन्‍्ध भी मिटती 
है अथवा १०० में १ की ताकत के 0४79०ा7० 56० के 
द्रव से दरीर को स्पज कर सकते है। या तीन प्रतिशत 
कार्बोलिक वेजलीन लगा सकते है । इससे खुजली तथा 
दुर्गन्च भी मिटती है या जैतून तेल मे खिपटकवाएए90प५ (आरा, 
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प+ए्गाण, #ठटात 307० मिलाकर लगाये । चेहरे पर 
बर्फ में भीगी लिन्ट रखकर उसे (आंत 87: से ढक देना 
चाहिएं। बिस्तरे पर यूकेलिप्टस आयल के छिडकने पर 
शरीर से आने वाली दुर्गेन्‍्ध का निवारण होता हे । स्फोटो 
पर एह०77एटाए ९ प्र० शू० मलहम या ४7०णएिएप ३े 
प्रतिशत या &००ऋाएटल7 ३ ग्राम में ५ मिलि०ण या 
छब्ला3 82०7 ४०० यूनिट प्रतिग्राम ताकत की बनी किसी 
मलहम का प्रयोग कर सकते है । 

मुख की रक्षा के लिए ४ प्रतिगत ए0ब5झपराय 
एकमण्यए्ु&7०6० का द्राव लगाकर ऊपर ग्लिसरीन का 
भीगा लिण्ट रख सकते हैं। इसी प्रकार हाथो पर भी 
ग्लिसरीन की तिण्ट बाँधी जा सकती है। चेहरे तथा 
हाथो पर बर्फ का भीगा कपडा रखा जा सकता है। 

नेत्रो को उपद्रवो से बचाने के लिये एक औस में १० 
ग्रेन की ताकत के बनाये 8077० 7,०००४ से चार-चार 
घटे पर धोना चाहिये, तथा या तो 8परए8०९६७४१7प० 
800एा०॥ २० प्रतिशतक दिन में चार-चार घटे पर डाले 
या एटफशाएला 0777९ १% या शटा6ज् 0540८ 
रण /दाटफ्ए ८ ग्रेन, 3400००0० 5प्रए)0४८ १६ ग्रेन, 
वेजलीन १ ओझऔस मिलाकर बनाई मलहम लगाते रहना 
चाहिये | या #८काइण०घ० ५ % + 'िंटठ्माएठ० १५%, 
की मलहम दिन में २ वार लगाये । 

गले की रक्षा के लिये पाच हजार मे एक की ताकत 
के पोटासियम परमेगनेट द्रव से श्रथवा हाइड्रोजन पर- 
झौक्साईड को दुगुने जल मे मिलाकर उससे कुल्ले कराने 
चाहिये या (ए८८८ा३ प्रोज्जगण ६० बून्द को ५ भ्ौस जल 
में मिला कर खाने के बाद उसके कुल्ले कराने चाहिए । 

कण्ठ ([,8797%) तथा श्वास नालियो की रक्षा के 
लिये "7५ छेलारटणा (0 ६० दून्द को १ पाइन्ट उबलते 
जल में मिलाकर उसकी वाष्प कमरे मे देनी चाहिये । 

बेचैनी तथा उन्निद्विता हो तो ?९0६8$कपए7 3707शातद 
३० ग्रेन, "४0७ सलजताआ० १४५ ग्रेन, कुछ सीरप और 
जल में मिलाकर दिन में दो वार दे या 805 प्र &फज़ाव] 
३ ग्रेन या 507०7 दे । कठि तथा सिर मे दर्द हो तो 
4&शुआए १० ग्रेन की मात्रा में देनी चाहिये । 

दानो के छिलको को हटाने के लिये सोडे के गर्म जल 
से घोना चाहिये । गहरे छिलको को निकालने के लिये 
स्‍्टार्चे की गर्म पोल्टीस बाघनी चाहिये या ५ प्रतिशतक 
5ण०092४0४०८०८ झोर १ प्रतिशतक (एब्फॉएणाठ #ैलते 
की बनी मलहम लगानी चाहिये या कपूर १ ड्राम छपठ8- 
[एएप5 0, ग्राष्याण, वफ्जऋता, डिद्योक्‍ट्ज़ार #ैटाते 
प्रत्येक २० ग्रेन नारियल का तेल ८ ओस मिलाकर यह 
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तेल लगाना चाहिये | छिलको के उतर जाने पर 227८ 
0554८ की 5६००८ मलहम मुख पर मलनी चाहिये । 


विस्फोदिका, विस्फोटक ज्वर *--५४४४८९॥७, (्ालंछ्ा 
90% 


विस्फोटक ज्वर विशेषत ५-१० वर्ष तक की आयु के 
बालकों और कभी-कभी युवकों मे सक्रमण करने वाला 
एक रोग है जिसमे मन्द ज्वर के साथ थोंडे या बहुत छोटे- 
छोटे स्फोट गरीर पर निकलते है| इस रोग का सूक्ष्म 
विप कण (५३-४७) स्फोटो में रहता है। पहले-पहल ये 
रोगी के नासा पब्चिम प्रदेश (]२०७४०ए7०/श7%) में निक- 
लते है तथा शीघ्र फटकर ब्रण रूप ले लेते हैं। जहा से 
रोगी के छीकने, खासने, बोलने के द्वारा जो थूक के कण 


बाहर वायुमण्डल मे आते है उनमे से यह समीपवर्ती दूसरे 


बालको के दइवास मार्ग में प्रवेश कर जाता हें। रोगी की 
त्वचा पर निकले स्फोटो से भी रोगी के वस्त्र आदि द्वारा 
यह दूसरे बालकों के श्वास मार्ग में प्रवेण कर सकता है । 
इस रोग का ७7-७४ मसूरिका के छ]ठछव्याध्ा'ए 8000 या 
228००॥ 80069 के सदश ही १४४ से २५० मिलिमाइ- 
क्रो व्यास का ईट (0००८) के श्राकार का सूक्ष्म कण है 
पर उससे विभिन्न जाति का हे, यह केवल मनुप्य शरीर में 
वृद्धि करता हैं, उसके ७,४४४ के समान वछडे, खरगोश 
आ्रादि प्राणियों के शरीर मे रोहण नहीं करता। उसके 
समान इसमे भी त्वचा तथा इ्लेष्मकला के सेलो के लिये 
विशेष झ्राकर्पण होता है (त्र्थात्‌ यह भी ए06ऋ%/०६०००- 
9८० है ) । जिस शरीर मे इसके लिये प्रतिरोधक भक्ति 
नहीं होती उसके नासा मार्ग द्वारा रक्त मे प्रवेश करके यह 
लचा तथा ब्लेष्मकलाओ के सेलो में पहुचकर रोहण 
करता है, परन्तु यदि किसी व्यक्ति मे इसके विपरीत 
प्रतिरोधक शक्ति तो होती है पर पूर्ण परिणत नही होती 
तो यह कभी-कभी |ए०८०४८७ के सेलो में रोहण कर जाता 
है ( फिट्प्रा007090 ) ॥ इस प्रकार यहू 9706#९०00 
ग्र#ए2८ 7२००४ में अबवा पचम मस्तिष्क नाडी ((फबायनों 
)-7४८) की शासाओं या सप्तम मस्तिष्क नाडी मे रोहण 
करता है तो माथे तथा मुख पर जहा-जहा नाडिया त्वचा 
में होती है इसफे कारण विस्फोट निकल आते है जिसे 
प्रद्ाए८5 205०7 या कक्षा विस्फोट रोग कहते है श्रर्थात्‌ 
एा८ण०ा५ और प्रक्ए॒ु०5 दोनो के ७एएड या तो एक 
ही है या सर्ववा सदृध हैं | ॥८०७८७ रोगी के सम्पर्क से 
आने वाले बालकों को कभी-कभी विस्फोटक ज्वर होते 
हुये देखा भी जाता है श्र बहुत कम कभी-कभी (एटा. 
2०% रोगी के सम्पर्क मे आये बडे व्यक्ति को घछ्लटछऊुठड 


श्राघुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


हो जाता है। उसी प्रकार विरफोटिका रोग से मुक्त वालक 
का 867००, लेवोरेटरी में विद्यमान पटाकृठ३ 2050 के 
जप के 5प्%थाआ07 की तथा स्रटा०८४ से मुक्त व्यक्ति 
का $७-पाए लेबोरेटरी में विद्यमान ५४०८८ी० एप के 
5प्४०००5४07 को 4 88ए972० कर देता या जमा देता 
है । अर्थात्‌ इन दोनों की '(०7एछाण०8ए तथा #माणहट- 
72 गुण एक से है । 


सम्प्राप्ति 


नासा पश्चिम प्रदेश के 7.9 गुशाण्धाट अ्वयव में 
वबढकर रक्‍त में फलकर ( १५४॥-७८॥7728 ) करता है और 
फिर त्वचा मे पहुचता है। इस विप (५५०४५) के, जो कि 
एथशआध्यए ॥,०५० की रक्तवाहतियो द्वारा त्वचा में 
पहुचती है, प्रभाव से बहिब्चर्म के [3८]2 0०६ की 
स्तर के बाहर के कुछ एक सेल फूल जाते है । कुछ एक 
सेल विभकत होकर 997६ (:८।६ या बडे-बडे सेल हो 
जाते है। इन सेलो के इस फूल जाने की क्षयात्मक 
(7८छटआटा90९ ८) प्रक्रिया को 380]00म्राव. या ४७४८९५०- 
]900०7 की प्रक्रिया कहते है। फिर इन गले सेलों मे द्रवी- 
भाव (7/4०८४८७००) हो जाता है जिससे त्वचा की 
वहिस्तर (079 4,8) ८४ ) के सीचे कही-कही द्रव भर 
जाने से वह ऊची उठ जाती है। इन्हे ही विस्फोट 
(ए८ञटा८५) कहते है । इनकी छत्त 5096ए077 ((0076पर7 
तथा 89 ॥.,पटातपए से तथा फर्न लाल "ला 89९ 
की गहरे भाग से बनी होती है । इस द्रव में रैशणाणाप्र- 
लंध०्० तथा ?०09मए८८०५ के जरा जाने से यह घु घला 
भी हो जाता हे । त्वचा के अतिरिक्त जब यह फुफ्फुस, यक्षत 
एड्वाटा ९७६ डिपु7था०7१०४)५ आदि में भी बटता है तव यह 
घातक हो सकता है । 
लक्षण 

रोग के सक्रमण के १२-१४ दिन बाद वालक मे मृदु 
ज्वर, शिर दर्द, अ्न्नारुचि के साथ ही शरीर पर विस्फोट 
निकल श्राते है । वस्तुत पहले तो ये मुख, गले, नासा के 
पश्चिम प्रदेश मे निकलते है श्रौर फटकर क्षुद्र ब्रणो का 
रूप ले लेते है | देखा जाये तो वाह पर भी रक्तमण्डल से 
युक्‍त ये ब्रण देखे जा सकते हैं । परन्तु पहले-पहल ये स्फीट 
चेहरे पर दीखते हें तथा १-२ मिलिमीटर व्यास के दूर-दूर 
त्वचा पर पानी की बू द की तरह पडे हुए स्वच्छ द्रव से 
भरे हुए होते हैं । इनके चारो ओर कभी रक्‍तमण्डल होता 
है, कभी नही होता । कभी-कभी इनके निकलते समय ज्वर 
भी नहीं होता । कभी-कभी तो ये सब मिलकर १०-२० 
ही होते है। कभी सौ या इससे अ्रधिक भी होते हं। ये 


संक्रामक रोर्ग 


पीठ, छाती और मुख पर श्रधिक होते हे। बहुघा पहले 
छाती या घड पर निकलते हें। फिर मुख पर तथा शरीर के 
सिरो पर तो बहुत कम होते है। छाती पर [शाह (0जथो 
[८०९८४ की दिशा मे होते है। शाखाओं पर भी उनके 
ऊपर के भाग पर निम्न भाग की अपेक्षा अधिक होते है, 
बगल में भी हो सकते है, मसूरिका का दाना बगल में 
कभी नहीं होता। पहले इनका एक समूह निकलता 
है फिर दूसरा समूह, इस प्रकार ४-५ दिन तक ये शैे-४५ैं 
समूहों मे निकलते है। इनकी 7४०८ण८ तथा ?9०एॉ८ 
की श्रवस्था कुछ एक घटे ही रहती है, अर्थात्‌ ये 
निकलने के बाद शीघ्र २४ घटो के अन्दर-अरन्दर स्फोट 
(५८४८८) बन जाते है और ४८ घटो के अन्दर-श्रन्दर 
घुघले से होकर (?५५४ण८५ बनकर) सूखने भी लग जाति 
हैं, और एक सप्ताह के अन्दर-अन्दर भड जाते हे। यह 
रोग लगभग एक सप्ताह तक रहता है । इनमे खुजली 
के अतिरिक्त दूसरा कोई कष्ट नही होता। रक्त परीक्षा 
करने पर ॥ ००८०7०५८॥१० पाया जाता है। 
विस्फोटिका के विस्फोट शरीर के मध्य भाग से सिरो 
- की श्लोर प्रसरण करते है ((७॥४४०००।! होते है) शरीर 
के ढके हुए भागो पर होते, नग्त भागो पर नहीं श्र्थात्‌ 
हाथो, पावो पर वहुत कम होते है | मुदु त्वचा पर होते 
है ए>(शाइ0ः पृष्ठो पर नही होते । शीघ्र ही द्रव स्फोट 
(५८००) का रूप ले लेते है, बहुत उथले होते है। 
निम्न मध्य (एऐक्रा॥7८४८८००) नही होते । आकार में भी 
स्फोट छोटे-छोटे होते हैं । एक-दूसरे से दूर होते हे । इनके 
निकलते समय ज्वर, अ्रशक्ति आदि कोई तीत्र लक्षण नही 
होते । शरीर पर निकले सभी स्फोट एक ही अवस्था में 
न होकर विभिन्‍न अवस्थाश्रो मे होते हे । इन लक्षणों के 
कारण मसूरिका से इस रोग का भेद करना कठित नहीं 
होता । कभी-कभी यह तीज एवं घातक रूप में भी होता 
है । (१) रक्त विस्फोट प्रक्याव्टीब मसल्यण्राीबट्वाट 
उसे कहते हैं जिसमे स्फोटो के अ्रन्दर, त्वचा मे, नेन्नी के 
(०शाप्पणएए० मे रक्‍तस्राव हो जाता हैया श्राती से 
रतज्राव हो जाता है। (२) वात प्रधान विस्फोट या 
(छ787९70प5 जव7८८० में विष सचार के कारण 
विस्फोटो मे मृत्यु (ए८८०७७) की प्रक्रिया हो जाती है। 
(३) पित्तप्रधान विस्फोट 8ण]0५४ "०ला9,५४८टी8 
8ण05७ विस्फोट बड़े-बडे होते तथा ब्रण का रूप ले लेते 
है । ॥,॥५7७ के आसपास कभी यह हो जाय तो 0]0685 
के सूज जाने से इवास में कंप्ट हो जाता हे । 
चिकित्सा 
जब तक छिलके न उतर जायें, रोगी को दो सप्ताह 
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के लिए पृथक्‌ करके रखना चाहिए, तथा जब तक स्फोट 
हो, विस्तरे मे लिठाये रखना चाहिए । उसे 70+कशपात 
4०6४८ १४ ग्रेन, ए0६8507 (०० १५ प्रेत, 
इवचुपठए #फाशण्रापा #०९क्वाट जाट ' ६० बूद, 
05०७ 'शटगा4८ 2० १ औस से सिलाकर दिन में 
दो तीन बार दे । स्फोटो पर १ प्र० श० (6एए/णा ५१०८६ 
लगाना चाहिए। या १०० (0०णी०कतठम में (#८४० हे 
पुदरग््ाठट #0लत १२३ भाग या 08]87777० 7,095079 में १ 
प्रणश्श० ?एध८४० लगाये या ए9०४० के स्थान पर 70600] 
डाले । शरीर को गर्म ९0६85डप्फ शिशषग्रब्याए 7./0007 
४००० में १, से स्पज करके 8002८, 2775, "००, बरा- 
वर-वरावर मिलाकर बनाया 70पए5४78 ?0७0०" उस पर 
लगाये । पूयभाव हो जाय तो एडथी6  शिट्याटॉवए 
२ लाख यूनिट दिन मे २ वार मास द्वारा देना चाहिए। 
खुजली की शिकायत हो तो किसी ४४0 ॥॥86890777९ 
ओऔपधि का जैसे 7#०छटांप्रब्यशा7८2 २५ मिलि० या 
छाए) कश्यागराड... (छद्यबकरा) २५ मिलि० 
दिन मे ३ वार प्रयोग करे । छिलके उतारने के लिए 
नारियल का तेल जिसमे युक्लिप्टस तेल ५० मे १ मिला 
हो लगाना चाहिए । रोगी के संपर्क मे आये सब कपडो 
को तथा सामान को 586-7४७०८ कर देना चाहिए। 


रोमान्तिका ---०७४]८४-रि प०९००!७-१०:७॥॥७ 
कारण 


प्राचीन ग्रस्यो में रोमान्तिका का पृथक्‌ रोग के रूप 
में वर्णन नही मिलता । वे लोग इसे मसुरिका का एक भेद 
समभते थे । १७वी जताब्दी में 'प्र०्माप8 उ5एतकल्ाब्ात 
(१६२४-१६८० ) ने इसे स्वतन्त्र रोग सिद्ध किया । १६०४५ 
में [7८०००० ने पहलें-पहल इस रोग को एक व्यक्ति से दूसरे 
व्यक्ति में उत्पन्त करके विल्कुल सिद्ध कर दिया है कि यह 
एक स्वतन्त्र रोग हे । १९१८ मे यह पता लगा कि इस रोग 
के रोगमुक्त व्यक्ति के 5०पा० मे इस रोग के विप के विप- 
रीत ४707790०व9५ उत्पन्न हो जाता हे जिसके सूचीयेध द्वारा 
देने से इस रोग को रोका जा सकता हे । इस रोग से ग्रस्त 
व्यक्ति के नासिका, नासा पश्चिम भाग, नेत्रो भौर गले मे 
से निकले हुए स्राव मे तथा उसके रक्‍त में १४० मिलि० 
माइक्रोन व्यास का एक ५७७५ रहता है जो उसके छीकने, 
खाँसने, बोलने आदि से निकले छीटो के बिन्दुओ में होता 
है जो यदि ऐसे वालको के नाक मे कि जिन्हे पहले यह 
रोग नही हुआ, प्रविष्ट हो जाए तो उन्हे यह रोग अवद्य 
हो जाता है | इस प्रकार रोगी से २-३ गज तक के अन्दर 
के वालकों में इसका सक्रमण हो सकता हे । अर्थात्‌ जैसे 
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मसूरिका और विरफोटिका रोग प्रवत संक्रामब 2 बैगे ी 
यह भी एक प्रवल सक्ामक ज्वर है। यद्यपि एउसनी सवा- 
मफता उनकी अश्रपेक्षा निर्वल है) एक बार हो जाने थे 
बाद क्योंकि $८घ्ा में इस रोग के बिप के प्रति स्थायी 
प्रतिरोधक शवित उत्पन्न हो जाती है, यह रोग दुदारा 
नहीं होता। ज्वर उतरने के एक सप्ताद बाद इलपा। में 
यह प्रतिरोधक तत्त्व अपने उच्चतम शिसर पर होता है । 
यह रोग बडे शहरो, घनी बरितयीं में शिक फैलता 
है तथा चीतकाल के अन्त में और वसन्‍्त कान के प्रारम्भ 
में होता है। बहुत छोटे भिद्युश्रो गे अर्थात्‌ लगभग ८ मास 
की श्रायु तक माता से रत द्वारा प्राप्त (वत/)ण्त से 
इस रोग की रोगरोधक भवित श्राती हे एउसलिए उनमे यह 
सोेग नहीं होता। उसके बाद १० वर्ष की श्राथ्र तक यह 
रोग प्राय प्रत्येक बालक को मृदू था तीन्र रप भें होता 
हैं। आबे से अधिक बालकों को ८ मास की शायर के बाद 
५ वर्ष की आयु से पहले-पहले हो लेता है। ३ वर्ष से 
नीचे फी आयु में जब यह रोग होता है तो कभी-यभी बट 
उपद्रवकारी ही नही, घातक भी हो जाता है। विद्येपत 
निर्बल प्रकृति के शिशुओं वे लिए उपरद्रवजनक होता है । 
बड़े चहरो में प्रति तीसरे-चौथे वर्ष इस रोग का समझमण 
प्रबलता से होता है श्रर्थात्‌ जब-जब्र नये जन्मे हुए ऐसे 
वालकों की कि जिनमें इसके विपरीत प्रतिग्रतित उत्पन्न 
नही हुई है, सख्या बढ़ जाती है तब-तब यह रोग प्रवल 
सक्रामक रोग के रूप में फैलता है। सम्भवत निर्वल प्रकृति 
के बालकों को यह तीन वर्ष की श्रायु से पहले ओर बल- 
वान्‌ प्रकृति के बालकों को दस वर्ष की आ्रायु तक यह 
रोग ग्रस्त करता है । रोगी में प्रथम दिन से लेकर दाने 
निकलने के वाद एक सप्ताह तक सक्रामकता रहती है । 
१० वर्ष से बडे सभी बालकों में इस सोग के विपरीत 
प्रतिभक्ति उत्पन्न हो जाती है, श्रत यह रोग वालको में 
ही होता है। 


सम्प्राप्ति 


इस रोग के ७७ के रक्‍त मे प्रवेण करने पर 
अ्रन्तण्चर्म की घिराओ्ं का अन्दर का स्तर (ग60०0९- 
प्रणा)) फूल (70|लिथ८त) जाता है जिससे शिराश्रों मे 
से परित्रवण (॥ऋतेब्रध0ा ती $लाा ) अधिक मात्रा 
में होने लगता है। इसी कारण त्वचा पर रक्‍तवर्ण उभार 
दीखने लगते है । उन शिराओं के आसपास व, फ्र[गी02ए- 
६८४ भी अधिक मात्रा में सचित होते है । बहिश्चर्म के 
सेल में इस छा के दुष्प्रभाव से पहले 0णा०ण्रत 
(जैलाटीन मदूग) [0०8लाटाबतणा होती और फिर उनमे 


झाध निय सिवित्यादारग 


(वो पाता उग्र उसती सत्य (:इलफ्णआ७) मी जानी 
है, और ये लुर्श से बनायार रंग जाते /। चयवा राग भे 
खिल्माराप्रत पी विगलि भी टोसी है। “गे सीन में 
[तवीटी/ थी नली में 'पत्ततहर सैंचा सफ्लर्स के 
अनइर एस ६ धाम में; किल्क वार मिलने 7 । 

जैसे त्वचा पर इस ६४5 हा दृष्णिभात दीया ८ भैसा 
ही ब्वास मार्ग, अता मार्ग आटि ही शामंाओा मर भी 
धोव ((५७/74 पना प्रभाव होता है, छिए दान्त ही 
मुह गे रथाननथा न पर इविश्सशया के बरिस्सर ह.अ7ी८- 
धणा)) में क्वीएया या | ज्ञा। 6 4दुलाटावाता हीं, शाती 
2 जिससे वहा सजी 25 जाब इहिमगयाता पर मिने हे नये 
शिनने खेल पी में धाहसे हे. सिन्‍्ही ० " आड़ 
बतत है अवति एप रोग थी धक्का थे बारण पहने तो 
दवास मार्ग, प्न्स मार्म झारी की इतेए्मायसा में जोर छिर 
त्वचा में शोव (64 छा) होता है पोर साथ ही. खेतों 
में छीणता शो जानती #। ४प पह थोंय वास मार्ये या 
अन्न मार्ग में प्रथिश प्रदलता से होंदा # तय सह सोग सीख 
मप भें होता है। घ्वास नाधियों मे शीप होने पर उसमे 
तथा रक्तवाहिनियों के सास-पास झाब बदय ऊाया है जिससे 
र्रालीएण. शितपराताज शो सता है। इस रोग में 
शरीर 7 सभी लगसीया प्रशेश (2.५ ग्रा[भीएपे प्५५४0९%) 
सूजे हथे होते है । उगहरणनया परीलानाड में, 3फ़ुगलःपी5 
में, [४६णूफीता व में सथा आातों शे अन्दर विम्फप्रदेणों 
में [मा02,065 अदधिंय माता मे सचिल होते है तथा 
इनमें स्यूविवयस बाजे (४७४ एल भी प्षप्रिक मात्रा मे 
देते जाते ह४ । 


बच 


'फर्कनन्क, 


गा 


लक्षण 


रोग के सफमण वे ११वें दिन शासी के साथ ज्वर 
चढ्ता है जो उसी दिन सायकाल तक १०२-१०३ तक 
हो जाता है । नासिका, गले, नेत्र आदि की ब्तेग्मकला 
में घोब (0870) के बारण सुब्क सासी उठती रहती 
है, श्रापों से पानी आता है, चौध लगती है श्रौर धरीर में 
दर्द (४५४ ६ा०)के लक्षण रहते है । इसी प्रकार दूसरे-तीसरे 
दिन भी ब्वास मार्ग मे शोथ के कारण पासी और ज्वर 
के लक्षण रहते है यद्यपि ज्वर प्रात कुछ कम हो जाता 
है। उस प्रकार प्रारम्भ में यह रोग साधारण प्रतिश्याव 
रोग से मिलता-जुलता है पर इसमे तन्द्रा का लक्षण होता 
है तथा तापमान श्रधिक होता हे, तथा नेच झोथ विज्येपतत 
निचली पलक के अन्दर जगोथ तथा नेत्रसाव का लक्षण 
विशेष होता है। इसके अ्रतिरिक्त यदि रोगी के मुख के 
अन्दर की परीक्षा की याय तो |/०ंत्वा दातो के सामने 


संक्रासक रोग न 
वाली अन्दर की इलेप्मकला पर पिन के नकक्‍्के जितने 
छोटे-छोटे खेत कण घव्वे कभी थो्ड, कभी अनेक छोटे- 
छोटे मण्डलो के ऊपर मध्य में दिखाई पडते है। यदिये 
रक्‍त मण्डल परस्पर मिल जाये तो मुख की इलेण्मकला 
का एक विस्तृत प्रदेश रक्तवर्ण होता है और उस पर छोटे- 
छोटे श्वेत वर्ण धव्वे नमक के कण के समान पडे दिखाई पइते 
है। पहले १९२६ में श्रमरीका के पझ्ल्ाएए &ु०फा. 
(१८५८-१६२७) से इनका वर्णन किया था इसलिए 
इन्हें [7009075 5905 कहते है । ये दोनो तरफ 
गालो के अन्दर की ओर होते हुं । ६० प्रतिशत रोगियों मे 
ये धव्वे निकलते है और दूसरे दिन निकल आते है। इस- 
लिए इन्हे देखकर तो निद्चय कर लेना चाहिए कि यह 
रोमान्तिका रोग है। जिद्धा मध्य मे मैली होती है तथा 
उसके किनारे लाल दिखाई पइते है। तीसरे दिन ज्वर- 
कास आदि लक्षण कम हो जाते है । इसके बाद रोग सक्र- 
मभण के १४ वे तथा ज्वर होने के चौथे दिन इस रोग के 
दाने निकल आते है जो पहले माथे पर वालो के पास-पास 
तथा कान के पीछे मच्छर के काटे जैसे, दाल के दाने जितने 
आकार के रक्त वर्ण के होते है । पहले ये केवल चकत्ते 
(2/४८०८) होते है फिर कुछ उठे हुए दो चार मिलि- 
मीटर व्यास के उभरे हुए चकत्ते (229०८) वन जाते है। 
माथे तथा कान के पीछे से ये चेहरे पर आते है । वहा से 
पहले ग्रीवा, घड पर फैलते और वाद में गाखाओ, हाथ, 
पैर, तलुओ तक फैल कर पाचवे दिन तक सारे शरीर पर 
प्रकट हो जाते है | चेहरे तथा धड पर अन्य स्थानों की 
अपेक्षा अधिक स्पष्ट होते है। प्रारम्भ में ये पृथक्‌-पृथक्‌ 
होते हैं। पीछे से परस्पर मिल जाते है और कुछ उठ जाते 
हं जिससे मुस कुछ फूल सा जाता हे । इनके सारे भरीर 
में फैलने मे २४-३६ घटे लगते है, जिससे मुख तथा घरीर 
रक्त वर्ण हो जावा है और उसके बाद ही श्रर्थात्‌ ४८ घटे 
वाद ये जिस क्रम से निकले थे उसी क्रम से फीके पडने 
लगते हैं । रक्त वर्ण उभार (7००णं०७) स्पर्श मे मृदु होते 
हैं, तथा दवाने पर फीके पड जाते है । मसूरिका के 789- 
थो८5६ इस प्रकार दवाने से फीके नहीं पड सकते | प्रकृट 
होने के चौथे दिन ये लुप्त हो जाते है। अर्थात्‌ रोग प्रारम्भ 
होने के नौवें दिन ये पूर्णतया लुप्त हो जाते हे शऔर इनके 
स्थान पर भूरा सा रग ६-७ दिन तक रह जाता है। ऐसा 
भी हो सकता हे कि ये दाने कभी तो अधिकत चकत्तोंया 
3७८७० ८७ के सप में हो और कभी अधिकत कोठों था 

एशफरणंट के सप में हो। 

चौथे दिन दानो (॥(७८७०१८७) के प्रकट होने के साथ 
ज्वर ऋमण बढ जाता हे तथा १०३-१०४ डिग्री तक पहुच 
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जाता है और क्रमण ही घटता तथा ५-६ दिन रहता है । 
खासी का कष्ट भी बढ जाता है । जब तक दाने निकलते 
है श्र्थात्‌ पाचवे दिन भी ज्वर बढा रहता है । ज्वर के 
साथ खासी 8709८धा०गए का कष्ट भी बढा रहता है। 
छठे दिन दानो के उतरने के साथ ज्वर भी सहसा उतरने 
लगता है तथा सातवें, आठवे दिन पूर्णतया उतर जाता है । 
खासी का लक्षण ज्वर के उतरने के बाद जाता है । 

इस रोग में नाडी गति तो तापमान के अनुसार ही 
बढती है श्रर्थात्‌ प्रति डिग्री के पीछे १० प्रति मिनट 
वढती है और श्वासगति प्रति डिग्री ३ प्रति मिनट न 
वढकर अधिक बढती है। रक्त की परीक्षा करने पर श्वेत 
कण वृद्धि ([,८ए०८०८५४०४5) का लक्षण जिसमें ?0एफा- 
०१०४४ विशेष होते हैं पाया जाता है। वाद में रवेत कण- 
न्यूनता (,८०००००००) का लक्षण पाया जाता है। 
जिसमे ॥,972० 7,977770०ए/$ श्रधिक होते है । मृत्र 
परीक्षा करने पर उसमें बहुधा अलब्यूमिन मिलता है। 
उपद्रव 

३ वर्ष से छोटी आयु के निरबंल प्रकृति के वालको मे 
उपद्रवों के होने की आशका अधिक होती है । यदि सातवे 
दिन दानो के मुरभाने के साथ ज्वर कम न हो, नाडी गति 
और ब्वास तीत्र ही रहे तो 8/07०70 7८प्रगठगा4 का 
सन्देह करना चाहिए। श्रर्थात्‌ श्वास नालियो, प्रणालिकाग्रो 
और वायु कोष्ठको की दीवार मे शोथ और इसके कारण 
कोष्ठको मे स्राव #ऋषणते4४०॥ हो जाता है जो बाहर से 
86७ छिंब्लछ०एगट 50 ८००४००००८८ए४ के या शाट्पाा0- 
८०००८७४ के सक्रमण से होता हैं। सभवत ये जीवाणु किसी 
खासी से ग्रस्त दुसरे व्यक्ति से उसमे सक्रमण करते है । 
एक सप्ताह या १० दिन में यह भी ठीक हो सकता है, पर 
बहुधा इससे दीर्घकाल तक भी ज्वर उत्तरता-चढता रहता 
“है | यह उपद्रव प्रवल रूप में हो तो धातक होता है । इस 
रोग के बाद चिरकाल तक फूफ्फुसो मे शोथ वना रहे तो 
किसी एक ॥,णाष्ठ मे पतर0ञ्च5 का उपद्रव हो सकता है 
तथा उसमे 8707८7९८०६७४४७ का उपद्रव भी ह्दो सकता है 
जो चिरस्थायी ल्‍ूप में रह जाते है । मध्य कर्ण भे दोथ 
(0४05 2४८०७) का उपद्रव भी &९फछ्र०ज्ाट 8#6- 
ए/0०००८८८5 के सक्तरमण से हो जाता है जिससे वालको में 
चिरस्थायी वहरापन हो सकता हे । कभी-कभी सि८टजाव- 
॥05 होने का भी भय रहता है। वालक क्षय प्रकृति का 
हो तो इस रोग के कुछ मास वाद मस्तिष्कावरण के क्षय 
होने का भय भी रहता है । इस रोग के दौरान श्रतिसार 
(ब्राट्ाप्०5) का उपद्रव भी हो सकता है जिसे ए7८एणाव- 
(व के समान ही भयकर समझना चाहिए। ए८स्टइ- 
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ए72८॥2८६ में विद्यमान लनीका सम्बन्धी अग्रवयव के ग्रस्त 
हो जाने से अतिसार होता है । 


साध्यासाध्य 


बालक ३ वर्ष से छोटा हो, फूपफुस या श्रात सम्बन्धी 
उपद्रव हो या मस्तिप्क सम्बन्धी कोई उपठ्रव हो तो यह 
रोग कप्टसाथ्य होता है। ४०% रोगी उन उपद्रवों के 
बावजूद ठीक हो जाते हैं। २०% में ये उपद्रव घातक 
होते है । 
चिकित्सा 


नोमान्तिका रोगी बालक को दूसरों से पुथक्‌ करके 
एक ग्से कमरे में जो कुछ गर्म हो श्र्थात्‌ जिसका तापमान 
रात दिन ६०-६५ फा० हो दो सप्ताह तक के लिए आराम 
से लिटा कर रखना चाहिए | वह प्रकाण को सहन नहीं 
बरता। श्रत उसके सामने दरव्गजा व खिडकी नहीं होनी 
चाहिए | जो बच्चे उसके साथ रहे हो उन्हें दूसरे बालकों 
से दो सप्ताह के लिए पृथक्‌ रखा जाय तो रोग को फैलने 
से बचाया जा सकता है। ३ वर्ष या ५ वर्य से छोटी आयु के 
वावको को, रोगी या रोगी के सम्पर्क मे रहे बालकों से पूर्ण- 
तया बचाना चाहिए | क्योंकि इस आयु के बालकों के लिए 
यह रोग उपद्रवकारी होता हैँ। रोगी बालक के पास 
खासी, प्रतिग्बाय था गज़ रोग के किसी छोटे या वे रोगी 
को नहीं आने देना चाहिए, ताकि उसे 56८0गरत्॑वाए प- 
(टाण) बाहर में न हो सके | ७दि वालक को दाने पुरी 
तरह न निकले हो तो गर्म बोतले रखकर अण्वा गर्म पानी 
से स्पज करके दानो को बाहर करता चाहिए । रोगी को 
प्रतिदिन एव बार गर्म जल से स्पज करना चाहिए । रोगी 
के कमरे में यदि गर्म बाप्प रहे तो उसे आराम रहता हैं । 
एक सेर पानी में १ चम्मच पफ ८7209 (00 डालकर 
उसकी भाष कमरे में दी जा सकती है। ज्वर काल में 
बालक को हलका दूध, बवोदक, ग्लूकोज तथा फल रस ही 
मिलना चाहिए । 

स्वेबक, मूत्लन और रेचक औपधियो के द्वारा बालक 
वे घरीर में से बिप द्रव को निकालने का यत्न करना 
चाहिए शब्रर्थात्‌ [तप 8फ्रशाठ्रापम #ट्टाबाट २० 
दूष, छज़ापा. 0०घाला उैग्रत्ाएआ ५ बूद, 2085डापर7- 
(0०५८ १० ग्रेन, 8,799 ३० बूद, मिलाकर ऐसी दो- 
तीन मात्रा बादक को दे सकते है। साथ ही शत: ० 
3 वष्टगग८59 ६ ट्राम मृदु विरेचनार्थ दे सकते हैं | सासी के 


ः॒ 


लिए दालव को गर्म जल ही देना चाहिए या 2077607प- 
737८ को प्रत्ति वर्ष के पीछे -| ग्रेन मात्रा मे $ बार प्रति 


आ्रायुनिक लिकित्सा-ासस्त्र 


दिन देना चाहिए या 004८४८ 7॥065फ726 ९ ग्रेन या 
8९709 00व46ण6 ?॥059720० २ मिलिलि० दिन में ३ 
वार दे अथवा 7प्राटापा 8 एिब्ागएी0 (० १० बृद, 
ए०बड्झप्या फिठागार्ते८ १० ग्रेन, 59709 70प्न १० बृद 
मिलाकर ऐसी दो-तीन मात्रा दी जाती है। छाती पर 
तारपीन का सर्फद तेल मलने से या (१७०)४ पोल्टीस आदि 
का पलास्तर बने से भी सासी मे आराम रहता है । 
बालक छोटी आ्रायु का हो तो उसे दाने निकलने के साथ 
ही छलाडए एलान 3 लाख यूनिट प्रतिदिन या 
एलायीतव ७ १२० मिलि० के दिन में ४ बार तथा 
5079#208४77०८ का चार-पाच दिन प्रयोग करते रहने से 
उपद्रवों का प्रतिरोव हो जाता है । दो वर्ष के वालक के 
लिए | गोली प्रति ६ घटें पर तथा ३ वर्ष के बालक के 
लिए १ गोली प्रति ६ घटे पर तथा ५ वर्ष के वालक के 
लिए १ गोली प्रति चार घटे पर दूध मे मिलाकर दें । 


आयसो को, 800८ [,08057 से दिन में दो तीन वार 
बोना चाहिए तथा 8077० 0्राग्रमाण० लगाना चाहिए । 
ग्रयवा आखो में 5प9080९६७7906 80४०7 १० प्रति- 
घतक दिन में तीन-चार वार डाले । 


उपद्रवों में से 87ठ)ट70. फरल्पणणात, के लिए 
5प्र्राबताग्प्रताप८ या 5पएआबवीाबशार या. 5ीएी- 
धागक्ष्त ३-४ ग्राम दैनिक मात्रा में ३-४ दिन के 
लिए उत्तम औपधि है । ?70 ?०ग्रला|ए उसकी सहायक 
के सूप में दी जा सकती है । १-२ दिन में इनसे लाभ न 
दीखे तो ॥९४३४८एटॉपट या (ागिथााए।ल्यण्णो का 
प्रयोग करें | 09095 ४८०७७ के लिए एढएट्यीफ उत्तम 
आ्रौपधि हैं। छोटी आयु के बालक में इसका कारण 8 
(०7 भी हो सकता हैं। उस अवस्था में एग्माणाछाग्रए7- 
770८0] अभ्रधिक लानदायक है । 


रोगी के नासा, गला आदि से निकले मल को कपडें 
में लेकर जला देना चाहिए ताकि वह दूसरे वालको के 
सम्पर्क मे न आए । 


रोग निरोधक चिकित्सा 


जिस वालक को रोगी के सम्पर्क मे आए ६ दिन से 
अधिक न हुए हो, उसे रोग से निवृत्त हुए वालक के 
प्लाज्मा मे से तैयार किया ए्यातझ0० (एीक्रणंक या 
(एणारबॉटडट्टय 5>घाए १ वर्ष से छोटे वालक को २५० 
मिलि० मात्रा में ३ मिलिलि० जल में मिलाया हुआ मास 
द्वारा दे व्या जाता है। ३ वर्ष तक के वालक के लिए 
इसकी मात्रा ५०० सिलि० (६ मिलिलि० जल मे) है। 


संक्रामक रोग 


इससे ऊपर की आयु के वालक के लिए ७५० मिलि० 
(६ मिलिलि० जल में) है। 


प्रायुर्वेद मे समसुरिका विस्फोटिका तथा 
रोमान्तिका रोग 


त्वचा से घसे हुपे मसूर श्राकृति के रक्त वर्ण कोठ 
जिस रोग में निकलते हें उसे मसूरिफा फहा याता हैं । 
यहू रोग शीत तु या उसके स्‍भन्तिम भाग में होता है, इससे 
इसे शीतला भी फहा जाता है। घ्स काल से देह से 
सम्भवतः फफ दोष की वृद्धि होती है जिससे ससूरिका 
रोगी से रोग बीज का सक्रमण सुगमता से हो जाता है। 
यदि इस रोग फे विष फे सफ्रमण हो जाने पर उसके 
विपरीत शरीर मे फफ का प्रकोप विशेष हो श्र्थात्‌ रक्षा- 
त्मक प्रतिक्रिया प्रवलता से हो जिससे द्रव विस्फोद ही 
निकले जिनसे से कुछ एक ही पके, शेप बिना पके सूप 
जायें तथा त्वचा, घ्लेप्मकला आदि मे फफन्नाव (9८002- 
४००) की श्रधिकता के लक्षण हो तो उसे कफ ससूुरिफा 
फहते हैं । 

जब इस रोग को दिप फे विपरीत दारीर से पित्तारित 

को अतिक्रिया ठीन्न रप से होती है जिससे स्फोटो मे त्वचा 
तथा इलेष्मक्ला श्रादि में प्यक अफिया विश्वेप होती, ज्वर 

अ्रधिक होता है तो उसे पित्त मसूरिका कहते हैं । 

जब इस रोग की विष के प्रभाव से शरीर फे घायु 

पर विशेष प्रभाव हो भ्र्थात्‌ शरीर की प्राण शक्ति पहले 
से न्‍्यून होने के कारण भोर न्यून हो जाय तो स्फोट शीक्र 
बाहुर नहीं निकलते, दयाम यर्ण होते, शरीर में वेदना 
तथा निर्बलता के सूचक लक्षण विशेष होते हैं तब इसे 

वातप्रधान मसूरिका कहते हैं । 


जब शरीर फे कफ, श्रग्नि तथा वायु तीनो ही तत्त्व 
इस रोग के विष के द्वारा प्रफुपित हो गये हो जिससे 
श्रवयवों से कफ द्रव फी वृद्धि, पित्तारिन फी वृद्धि तथा 
शरीर की प्राण शफ्ति को हीनतासूचक लक्षण हो तब 
इस वड़-बड़ पूथ युक्त, घने रफोटो से युक्‍तत मसूरिका को 
त्रिवोषज मसूरिका कहते हैं । 


विस्फोटिका 


न्यूनाधिक ज्वर के साथ निकलने वाले विस्फोटो को 
विस्फोटफ ज्वर कहते हैं। इस ज्वर फे विष फे फारण 
शरीर का रक्षक तत्त्व या कफ तत्त्व ही विश्येपत प्रकृषित 
हो भ्रर्थात्‌ अवयवो मे कफ द्रव की वृद्धि हो जिससे 
विस्फोट, द्रव प्रधान हो, पाक अधघान न हों तथा श्ररोचक, 
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छवि और शारीरिक मन्दता के लक्षण विद्येष हो तो उन्हे 
इलेध्मिक विस्फोट कहते हैं । 

जब इस रोग की विष के प्रभाव से शरीर की 
पित्ताग्ति विशेष उत्तेजित हो जिससे विस्फोटो में पाक की 
प्रक्रिया विशेषता से हो, ज्वर का लक्षण भी विशेष हो तब 
इसे पित्त चिस्फोट कहते हैं (५८7०० छप्गी053) । 

जब इस रोग की दविप का दुष्प्रभाव शरीर की भ्राण 
घायित पर विशेष हो जिससे घह क्षीण हो जाए, जिससे 
विस्फोटो में मृत्यु (९८८०७) की प्रक्रिया होकर उनसे _ 
इयामता भा जाय, भ्गो में वेदना का लक्षण विश्लेष हो तो 
इसे बात प्रधान विस्फोट कहा जाता है (५मायव्ली॥ 
एगाहालाठ55) । 

यदि स्फोट पश्राकार में बडे हो, उनसे पुप या रक्त 
भी हो तथा उनमे कुछ-कुछ मृत्यु (0थगह्धा/णा८) की 
प्रक्रि] भी हो जाय तथा ज्वर, भशवित, तस्घा, निद्रा 
आदि लक्षण भी हों तब इसे त्रिदोषज विस्फोट ज्वर 
कहते हैं । 


रोमान्तिफका 


इस रोग फे विष फे कारण त्वचा तथा इलेणष्मकलाशो 
में कफ तत्त्व का प्रफोप होता हैं तथा शरीर में पित्त तत्त्व 
भी प्रकुपित होता है। जिससे इस शोग में कफ प्रकोप- 
सूचफ त्वक शोथ तथा इलेप्मकला शोथ होकर त्वचा मे 
कोठ, अ्रतिश्याय, कास, श्ररोचक आदि लक्षण होते है । 
शरीर मे पित्ताग्नि फे प्रकोप के फारण ज्वर, दाह श्लावि 
लक्षण होते है। जब फभी इन दोनो के साथ वायु का 
प्रकोप भी हो जाता है प्रर्थात्‌ शरीर का प्राण तत्त्व भी 
निर्वल हो जाता है तब यह रोग तीक्र सूप ले लेता है । 


ससूरिका चिकित्सा 


मसुरिका रोगी फो पहले लघन करफे फेवल फल रस 
दिया जाता है। बाद से निर्बलता की वृद्धि की श्ावाका 
हो तो ग्राय का दूध दिया जाता है। रोगी के कमरे से 
शुग्गुलु, भ्रगर या लोवान का या रालादि घृूप (चू० नि० 
२०) राल हींग लशुन सिभित या तुलसी, कपास बीज, 
बचा, ब्राह्मी, मसूर (व० से०) का धूत्र दिया जाता है 
या निम्व पनत्नो का चाष्प दिया जाता है। स्फोटो को नीम, 
ख़दिर , गूलर, सिरस की छालो के गर्म बवाथ से पोछकर 
उन पर निम्व बीज तेल या पश्चचल्‍कल क्वाथ से धोया 
घृत या दाग लेप (सिरस, सधुयष्टी, चन्दन, तगर, एला, 
जठामांसी, हरिद्रा, दायहरिद्रा, कुष्ठ, नेत्रवाला, के शीत 
फाट से कई बार घोया हुआ घृत) लगाना चाहिये । नेन्नो 
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को त्रिफला, दारुहल्‍दी, लोक, मधुयष्टी के फाद तथा 
कण्ठ को चमेली पत्र, दारुहल्दी, मधुयष्टी, क्वाथ के गड़पो 
के द्वारा घोना चाहिये। रोगी की निर्वबेलता के लिये 
मुक्‍तावही (मुक्‍ता, वद्मलोचन, रससिन्दूर, तथा सरिच 
समान-समान की १-२ रत्ती की वटी) दिन से दो बार 
देनी चाहिये । निम्ब पत्र रस १ ड्राम, मधु १ तो० के साथ 
या कच्ची हल्दी का चूर्ण ३ साशा दिन मे कई बार देना 
चाहिये । निम्बादि क्वाथ, (नीम छाल, गिलोय, कुकी, 
मोथा, पापडा, पटोल, वासा, उश्लीर, धमासा, चन्दन 
समान समान को पकाकर) या सदिराषप्टक कवाथ एक- 
एक चम्मच दिन मे श्रनेक बार देते रहने से भी मसूरिका 
का वेग बढता नहीं । मुख पर के दागो को मिटाने के लिये 
मसूर की दाल तथा खरबूजे की गिरियो का उबठन दो- 
चार सप्ताह कराया जाता है । एलाचरिष्ट (भे० र०) 
इलायची २५०, चांसा १००, मंजिष्ठा, इच््रयव, गिलोय, 
दो हल्दी, रास्ता, सस,मूलह॒टी, सिरस छाल, खदिर, अर्जुन, 
चिरायता, नीम, कुष्ठ, चित्रमूल, सौंफ ५०-५० तोला जल 
२५६ सेर मे पका कर ३२ सेर शोष रखें | धातकी १ सेर, 
शहद ३८ सेर, चतुजतिक, त्रिकदु, दो चन्दन, जटामासी, 
इलेय, मोथा, दो सारिवा ५-५ तोला मिला कर श्रासव 
बतायें। इसका प्रयोग मसुरिका, विस्फोटिका, रोसान्तिका 
सब भें उपयोगी है । 


विस्फोटिका चिकित्सा 


बात प्रधान विस्फोटो के लिये दशमूल की श्रीषधियों 
फे साथ रास्ता, गुडूची, दारुहल्दी मिलाकर क्‍्वाथ देना 
चाहिये ! पित्त प्रधान विस्फोटो में कटुकी २ तोले के 
दवाय के द्वारा विरेचन देकर पचतिक्त घृत देना चाहिये 
तथा कफ प्रधान विस्फोटो में त्रिफला चूर्ण का प्रयोग 
करना चाहिये श्रथवा कफ पित्त प्रधान विस्फोटो में 
खद्राप्टक क्वाथ, (खदिर, त्रिफला, गुड़ची, पटोल, नीस, 
चासा समान-समान) या श्रमृतादि क्वाथ, (गुड़चो, खदिर, 
दोनो हरिद्रा, नीम, पटोल, वासा, मुस्ता समान-समान ) 
देवें श्रयवा मजिष्ठादि क्वाथ वेवें या एलाश्वरिप्ट देवें । 
स्फोटो पर लगाने के लिये पचवल्कल क्वाथ में घोया घृत 
या दक्षाग लेप उपयोगो हैं । 

विस्फोट रोग मे लघन कराने के बाद उसे पहले 
फेवल फल रस या ग्लूकोज श्रीर जल पर और फिर दूघ 
पर तब तक रखना चाहिये जब तक रोग रहे 

रोसान्तिका ज्वर मे भी कफ पित्त की शान्ति के लिये 
बालक को खदिराष्टक क्वाथ से कफकफेतु का अयोग 


श्राधुनिक चिकित्साना7त्त्र 


कराना चाहिये | सासी के जिये श्रलसी की सली में. १६ 
वा भाग राई या सोठ का चूर्ण मिलाकर उसकी गर्म 
पोल्टीस छाती पर बाधनी चाहिये । लघु लघन फे बाद 
रोगी बालक को देसी चाय के साथ मिश्रित दूध पर ही 
रखना चाहिये । 


इलेप्मिक ज्वर, संक्रामक इर्लप्सिक वर --77- 
ला?7न4, जिशवेटाग्राए-(बाल गो रिटएट, फए८ 


कारण तथा सक्रमण विज्ञान 


यह एक ३ दिन का ज्वर है जिसमे श्रमवित, मासनूल, 
प्रतिद्याय तथा कास के प्रधान लक्षण होते है। सहसा 
गरीर की अनेक मासपेणियों में दर्द के साथ होने वाला 
यह ज्वर सदा सक्रमण के द्वारा उत्पन्न होता हे । परन्तु 
इसकी सक्रमणणीलता और इसके स्वरूप विभिन्‍न प्रकार 
के होते है । कभी तो यह इतने मन्द रूप में होता है कि 
इसका विश्ञेप पता भी नही चलता । उसे मन्द बव्जेप्म ज्वर 
(5प० दाग्रट पंगणि ) कह सकते है । प्रवल रूप में होकर 
कभी यह प्रादेशिक (क्रत॑ंटगा०) रूप में भी होता है, 
कभी व्यापी सक्तामक (8्ातटाणा८) रूप में फैलता है। 
श्र्थात्‌ कभी तो यह किसी बस्ती में एक दो प्रतिगत 
व्यक्तियों को ही होता है, कभी-कभी तो यह बीस पच्चीस 
प्रतियत व्यक्तियों को होता है । यो तो प्रतिवर्ष सर्दी या 
वसन्‍्त काल में यह फैलता है और कुछ एक ही व्यक्तियों 
को होता हे जिसे इसका 8902072८ रूप कह सकते हैं | 
पर कभी-कभी शहरो और घनी वस्तियों में प्रवल रूप मे 
फैलता है । तथा कभी-कभी लगभग बीस, तीस या चालीस 
वर्षो के भ्रन्तर से तो यह विश्वव्यापी और आश्युचारी रूप 
में फैलता है १५१० के वाद से इतिहास मे इस रोग के 
३१ विश्व व्यापी रोगो का उल्लेख मिलता हे । इसे देवी 
प्रभाव (( 0०72८) जनित समक्कर लोग इसे [#- 
#ए९००2४ कहने लगे । निकटभूत में ८४७-१८४ं८, १८८६- 
१८६२, १६१८-१६१६ तथा १६५७ में क्रमश यह इसी 
विश्वव्यापी रुप मे फैला था । १६६६ में हागकाग फ्लू के 
नाम से हुआ । अभी १६७० में यह यूरोप में उगम्रस्प में 
फैला है। ८८९ वाला रोग भी तीन वेगो में हुआ 
था जिनमे से दूसरा महाभयकर था । इस रोग मे शिद्यु 
ओर वृद्ध व्यक्ति ही अधिक रुग्ण हुए और मरे थे। इस 
रोग का कारणभूत विप मनुप्य समाज में सदा ही रहता 
है। परन्तु अग्नि के रामान कभी तो वह प्रसुप्त होकर 
रहता है, कभी न्‍्यून और कभी उम्र रूप में प्रज्बलित हो 
जाता है और कभी-कभी तो दावानल था नरमेघ यज्ञ की 


संक्रामक रोग 


अग्नि का रूप ले लेता हैं । क्योंकि १६१८ मे यह रोग कुछ 
महीनो के अन्दर-अन्दर तीन वेगो मे फैला था और ५० 
करोड व्यक्तियों को हुआ था और उनमे से लगभग 
१३ करोड व्यक्तियों के लिए सहारक हुआ था । इनमे से 
दूसरा वेग वडा ही सहारक था । 
मृत्यु 9069॥0002९0व शितदप्राण8 के कारण हुई थी, 
इस दौर में नौजवान व्यक्ति ही अधिक मरे थे | १६५७ 
में भी यह प्रधानतया एजिया खण्ड में फैला। लाखो 
व्यक्ति जय्याणायी हो गये ये और सहस्नो के लिए सहारक 
हुआ । यह अपेक्षाकृत मुदु रूप मे फैला | इसमे भी मृत्यु 
50 29700०८७७ ?7०प्राग्रण8 के कारण हुई थी । 
१६३३ में इगलैंड के 80त८७५७, 5एत्ा तथा 
969७ ने इस रोग के कारणभूत' सूक्ष्म विप (7)प5 
८५?) का आविप्कार किया। उन्होने इस रोग के रोगी 
की नाक तथा गले की घोन को ए८+८८४ की अर्थात्‌ एक 
प्रकार की बिल्ली की नासिका में प्रवेश करके उसमे यह 
रोग उत्पन्त किया और उनसे फिर इसे मनुष्यों में फैलते 
हुए देखा | क्योंकि ७:७७४ लेवोरेट्री के मरे हुए माध्यमों 
(४८०४४) पर रोहण नही कर सकता इसलिए उन्होने इसे 
जीवित माध्यम पर फैलाबा । चूहों की नासिका मे भी इस 
विप को बढते हुए देखा गया। अ्रव १६४० से फ्रेपापरल 
के आ्राविष्कार के अनुसार इस विप की खेती पक्षी भ्रूण 
(एक्ट: द्रत००9०) की ॥फ्ााणा० 59० में इस रोग के 
रोगी के गले की घोन को सूचीवेध द्वारा प्रविष्ट करने 
(77०८ए०७४००) के द्वारा की जाती है, जहा से फिर इस सूक्ष्म 
जीवाणु का घोल (७४८८०८) बनाया जाता है। (यह 
५०४ रोगी के गले के धोन में प्रथम दिन ही मिल 
सकता है, वाद में नही । इसलिए रोगी से पहले १-२ दिन 
ही यह रोग दूसरों में फैलता है बाद मे नही । यह ७१ पड 
१०० मिलिमाईक्रोन्स के व्यास का एक सूक्ष्म जीवाणू कण 
है जो रोगी के नाक, गला, मुख आदि से छीकने, खासने 
आदि के द्वारा यूक के कणो के साथ बाहर वायुमण्डल मे 
आता है (रोगी के रक्त में यह ७:४५ नही मिलता) । 
अति निकट सम्पर्क मे श्राने वाले व्यक्तियों के नाक, गला 
आदि मे प्रवेश करके वहा जीवित श्रवयवों के माध्यम पर 
वृद्धि करने लगता है। वृद्धि करने के २४ धण्टे के भ्रन्दर 
अपने विप (०ऋछ8८ाए०७) के क़ारण ज्वर का उत्पादक 
ही जाता है । यह जीवाणुकण गले की तथा श्वास मार्ग की 
झिल्ली से आगे रक्त आदि अ्रवयवों मे नही जाता हे, केवल 
इसका विप ही आगे शरीर मे जाता है। इस विष के प्रभाव 
से गरीर की प्राण शवित सहसा क्षीण हो जाती है श्र्थात्‌ 
नाडी सम्यान (]ए 5५४८०) पर इसका दुष्प्रभाव विशेष 
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होता है । श्रत अशवित इस ज्वर का एक प्रधान चिह्न 
होता है । इस विप के प्रभाव से फुफ्फुसी की प्राण शक्ति 
भी विशेष क्षीण हो जाती है । उनकी स्वाभाविक जीवाणु 
प्रतिरोध शक्ति जाती रहती है। जिससे उनमे ९(ररीटि”5 
छ्यापड़ ( लिबर॒दा0फामोप पजीपलाट2०) सिबरद्यण0ए- 
प6 50०90000०0०, #मट्पा70९0०2, सेंट्राइपएटाप8 (208० 
ग7स्‍725, जबजजे०00०८घड ब्या-टपड या ?7708०76४ आदि 
का झगतु सक्तरमण (8९6०ार्तेवए [गरा्ट00)  प४80- 
ए7०79०5 में से हो सकता है ग्रर्थात्‌ इनमे से किसी एक का 
विशेष आक्रमण हो सकता है। ५-८५ # के दूसरे भेदो 
0५५ 4०५ की भी वाद में पता चला। १८८९६, १६१८ 
१६९४७ में यह रोग ए७7ए5 & के कारण फैला था। 
परन्तु १६५७ मे जो एशियनफ्लू फैला वह ७. ५७:7८ के 
कारण फैला । हागकागफ्लू &- ५०-७४ के कारण था । 
१६६८ का फ्लू भी इसी के कारण था। [म्रीएटलॉटब फ्रकए 
का व्यास ८५ मिलिमाइक्रोन का गोलाकार होता है। 
इसका बाहर का खोल प्रोटीन, कार्बोहा इट्रेंड तथा [/व॒०वत 
से बना है श्रन्दर का भाग २:०म्रपटाटट ब्टात॑ से बना है। 
१९४० में अमरीका में 7७7०४ ने इस रोग के एक- 
दूसरे ७७४४ का पता लगाया जिसे उसने प्राणियों की 
नासिका मे वढाकर उनसे फिर मनुष्य मे इस रोग को 
उत्पन्न होते देखा | इसे [ग्रीपरथा८8 5 ५॥०ए5 कहा जाता 
हैं। बाद में १६९५४ में एए३ 8५ तथा 58. का भी पता 
चला। ४ ४५:प5५ की अपेक्षा इससे उत्पन्न होने वाला 
रोग मन्द होता है, इसमे ?76एणा7००7७ कम होता है | 
१६४६ में प'७४७॥०४ ने 5 ५७७५ का भी पता लगा लिया 
जिसके कारण यह रोग अधिकत बालको मे होता है । 
वाइरस 8 तथा 0 के कारण एद्वपत००श०८ रूप मे यह रोग 
नही होता । परीक्षक लोग बताते है कि कई [शरपरिटा29 
रोगियों मे & या 8 या 00 तीनो मिश्रित ए7-ए४८९5 भी 
होते है । इनमे से किसी भी प्रकार के ७-७४ का सक्रमण 
होकर इस रोग के हो जाने के अथवा इनके ए४०८०८०४८ या 
जीवाणू घोल के शरीर मे प्रविष्ट कर देने के, एक सप्ताह 
बाद रोगी के, या ४०७८०ए८८ लेने वाले व्यक्ति के, रक्त या 
सीरम मे इसके या इनके विपरीत एक प्रतिरोधी द्रव्य 
3797009 उत्पन्न हो जाता है जो एक मास तक पर्याप्त 
मात्रा मे बढ जाता है। परत्तु जैसे अन्य ४ए४७४ के 
कारण होने वाले पोलिशो या 207077ए८॥४8, रोमान्तिका, 
मसूरिका आदि में उन रोगो के 7007० बहुत बर्षों 
तक स्थायी होते हे, & टाइप ५;70५ से इस रोग के होने 
प्र &7४४775०07 २४ मास या 8 टाइप ५७:७४ से होने 
वाले रोग के बाद प्रतिरोधक झक्ति ३ वर्ष के लगभग 
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रहती है । भ्र्थात्‌ इस रोग के बाद उत्पन्न होने वाली रीग- 
रोधक शक्ति अ्रधिक दीर्घकाल स्थायी नहीं होती । सम्भव 
है दूसरे ७:7४5९8 शरीर के किसी देश में पडे रहते हैं श्रीर 
प्रतिरोधक शक्ति उत्पन्न करते रहते हे भर यह ४77४५ 
शरीर में पडा नही रहता । 
दूसरे, यह रोग एक प्रकार का न होकर ४7७५ भेंद 
से कई प्रकार का है अर्थात्‌ जिस ४॥४४ का सकमण एक 
वार होता है दूसरी वार उससे भिन्न ५)॥७४ या उसी 
जश्फ्पड के दूसरे 8॥रगहुआआट 509४7 का सक्रमण हो 
सकता है। जिस प्रकार के ५७:०७५ से रोग होता है उसी 
एक के प्रति घरीर मे प्रतिरोधक शक्ति उत्पन्न हो सकती 
है | इसी प्रकार ७४८८7०८ भी जिस ए7प््ई का विया 
जाता है उसी के विपरीत ही ४४८०7 लेने वाले में प्रति- 
रोधक शक्ति उत्पन्न हो सकती हैं| [॥फ्रावहु शत ग- 
]0९722 ४४८०॥४८ के देने के बाद श्रर्यात्‌ & टाइप के 
बाद १ वर्ष तथा 8 टाइप के वाद १३ वर्ष रहती हैं। 
इसलिए यह बहुत सम्भव है कि प्रति दो-तीन वर्षों के बाद 
जब एक नये ७7०४5 के कारण कि जिसके विपरीत प्रति- 
रोधक शक्ति सर्व साधारण लोगो में बहुत कम हो गई है या 
सर्वंथा समाप्त हो चुकी है या लगभग ३० प्र० श० जनता 
मैही रह गई है। यह रोग फैले तो सूे फूस मे श्राग की तरह 
इसका फैलना स्वाभाविक ही है | यह भी बहुत सम्भव है 
कि जब एक प्रकार का 770०४2७ २०-३० वर्षों तक न 
हुआ हो, इसलिये जिसके प्रति प्रतिरोधक शक्ति सर्ब साधा- 
रण लोगो में समाप्त हो गई है, फिर वह एक बार किसी 
रोगवाहक के द्वारा फैलने लगे तो वह विज्ञेपत नवयुवकों 
में जिनमे प्रतिरोधक थक्ति नही है ऐसे बेग से फैल सकता 
है जैसे शुष्क जगल में दावानल, श्रर्थात्‌ इस रोग के ॥290- 
छा या ?॥र्तद्मा८ रूप में होने का कारण जनता में 
इस रोग के &7ध70०१५ का सर्वथा श्रभाव ही कहा जा 
सकता है तब यह स्कूल जाने वाले लठको में जिनमे 
प्रतिरोधक द्क्ति सर्वथा नहीं, पहले फैलता है फिर युवको 
मे श्रौर वाद में वृद्धो मे फैलता है। रोग के फैलते ही 
उसके ५॥७७5$ का पता लगाकर उसका ५४८८४४८ दे दिया 
जाय तो ८-१० मास के लिए लोगी को इस रोग के आ्राक्र- 
मण से बचाया जा सकता है। 


विकृतिधिज्ञान 

नासिका की इलेप्प कला में आरम्भ होकर यह 
४४७० नीचे इलेप्म कला द्वारा ही फैलता है । 

इस रोग मे नासा सार्ग, नासा पश्चिम देश ]४७४०ए७- 
907979५ नासा ख्रोतमों (8775८8) तथा गले (शक्ाछग्5 ) 


ग्राधुनिक चिकित्सा-द्वास्‍्त्र 


में ब्लैप्मिक ((8व०7०) भोय होता है तथा इन अ्गो 
की आ्रम्यतर स्तर ((धराश0ट्त फिछाफाएपाए) इस ५७.७ए5 
के कारण रथान-स्थान पर मृत होकर भाद जाती हैं, 845० 
(१७॥४ की तह ठीक रहती है। इस प्रकार (शाछ या 
रोगटों के कद जाने से दूसरे श्रागन्तु जीवाणुओं का फुफ्फुम 
में सुगमता से सक्रमण हो जाता है श्र्थात्‌ यह रोग एफ 
एब्बाताउबों थिल्पाणाव हो जाता है। यदि 5ल्‍एशे0०- 
०८८ का सक्रमण हो तो यह रोग गभीर रुप ले लेता है । 
नाक की क्िल्‍ली के ऋई हुए सेलो के श्रद्धर 8880 फोए2 
परादापद्मणा$ देसे जा सफते है तथा इनके रिपलेट के 
अन्दर ४७८0० ८४ भी मिलते हें | रोग के अच्छा होने पर 
२ सप्ताह तक फिर (शव८्त सेलो की नई तह भरा जाती 
है। 

रोग तीब्र हो जाय तो ऊपर के सोतो से ग्रह शोथ 
नीचे कण्ठ नाली (7८८७) तथा श्वास नालियो 
(7०घट)) तथा सुक्ष्म श्वास प्रणालियों (3707 "7००७) 
में भी उतर जाता है तथा इस शोथ के कारण वहां की 
आभ्यन्तर स्तर भी इसी प्रकार स्थान-स्थान पर मृत 
(९९८८००४८०) सी हो जाती है जिससे ॥वपिटाए8 ४ा705 
छ7णा८ा०. 97्रथ्ण्गरणा74 होने की प्रवृत्ति बढ जाती ह्ठ 
श्रीर इवास नालियो तथा व्वास कोप्ठकों में पुत्र मिश्रित 
स्राव 026०78 #एत जमा हो जाता है जिसमे ब्वेत कण 
([,०प८०८णछ/८४) तथा फ्ाक़ा होते हैं ([06वंटाप8 
गाव एटताटड४४ ० 0८ पाए) । इस रोग में रक्त के 
सवेत कण घट जाते है श्रर्थात्‌ चार-पाच हजार प्रति 
क्यूबिक मिलीमीटर हो जाते है 
7 8 7९ बढा हुआ होता है । 


(,८एट८०2९०॥०७) । 


लक्षण 


रोग सक्रमण होने के एक दो दिन के अ्रन्दर ही ज्वर 
हो जाता है श्रर्थात्‌ इस रोग का परिपाक कान (76ए7- 
8707 ८7704) १-२ दिन हे । 

दिन के समय ज्वर सहसा अ्रकस्मात्‌ कुछ शीत के साथ 
चढकर पहले दिन ही १०१या १०३ डिग्री तक पहुँच 
जाता है । ज्वर के साथ तीव्र जिर घूल विशेषत मस्तकझ्ुले, 
कटिशूल, सूखी सासी श्रौर श्ररुचि के लक्षण होते है, पर 
श्रशक्ति इसका प्रधान लक्षण होता है। इस रोग के विप 
(५)ए७) के कारण शरीर की प्राणबवक्ति क्षीण हो जाती 
हे । वातनाडी-मण्डल पर इनका विरपला प्रभाव होता हे । 
शरीर की मासपेशियो पर भी इनके विप का प्रभाव 
विशेष होता है। जिससे कटि शाखा आ्ादि की मासपेशिया 
दुसती है श्रर्यात्‌ //४७छ० होता है। नेत्रों को घुमाने 


संफामक रोग 


वाली मासपेशियों भें भी दर्द होता है [+ता४-0००पॉाः 
गा 9880) । हृदयमास पर इस विष का प्रभाव होने से 
उसमें अयक्ति हो जाती है श्रर्धात्‌ उसमे कुछ शौथिल्य 
(>श्वात0०) हो जाता है जिससे उठा बैठा नहीं जाता। 
रोगी विस्तरे में चुपचाप लेटना चाहता हैं। पफ्यटात्व वे 
इब्ास नालियों की ॥जाप्रशध्णा। के सूजकर मर जाने के 
बारण 860ए० के पीछे दाहयुक्त वेदना और गल घोथ, 
नासा झोथ लक्षण भी होते है । 


परीक्षा 


रोगी की परीक्षा करने पर उसका तापमान ऊंचा 
शोता है। नाडी की गति तापमान वी अपेक्षा कुछ मन्द 
होती है । लिह्ठा मलिन होती है । नासा, गल, तालु रक्त- 
वर्ण तथा शुप्क होते है । नेत्र भी वुछ रक्त वर्ण होते है। 
चेहरा भी कुछ रक्त वर्ण होता हैं। सासी सुख्क होती दे । 
स्पर्भ करने में त्वचा भी सुश्क प्रतीत होती है । यह ज्वर 
तीसरे, चोथे दिन या पाचवे दिन तक उत्तर जाता है । पर 
इसकी निर्वलता इसके उतरने के एक सप्ताह बाद तक रहती 
है । स्पष्ट है कि यह रोग साघारणत साध्य होता है। वृद्ध 
व्यक्ति में 9 शाणए7णा4 का उपद्रव हो जाय तो यह 
रोग असाच्य शे जाता है । 


रोग फो पहिचान 


तीज प्रतिब्याय रोग से इसका सन्देह हो सकता हैं। 
परन्तु उसमे नासा, गले आदि के लक्षण छीकना, सासना, 
नाक बहना, गला बैठना इत्यादि लक्षण विशेष होते है 
श्रीर ये भी घीरे-धीरे १-२ दिन में आते है । पर इस रोग 
में धरौर व्यापी लक्षण जैसे ज्वर, मास घूल, अ्रशक्ति 
([205504007) श्रादि लक्षण प्रघान होते हैँ श्ौर ये भी 
सहसा उत्पन्न हो जाते २ श्रर्थात्‌ वह एक स्थानिक रोग है 
यह एक शरीर व्यापी रोग है । चह छीको से आरम्भ होता 
है, इसमें छीको का लक्षण नहीं होता या गौण रुप से होता 
है । यदि बस्ती में यह रोग फल रहा हो, सहसा ज्वर के 
साथ मास णूल और गले के लाल हो जाने तथा घरीर 
व्यापी श्रशक्ति का लक्षण हो तो इस रोग का सन्देहु करना 
चाहिये । 


उपद्रव 


यहा पर इस रोग के मृदु रूप का वर्णन हुआ है, पर 
जब यह रोग तीज सक्रामक रूप में या विश्वव्यापी सप से 
फैलता हैं तब कभी-कभी किसी-किसी व्यकित पर इसका 
विप इतना चढता (7०:-७६८४०० होता ) है कि इसके होते- 


58] 
ही रोगी को तीत्र विष सचार हो जाता है अर्थात्‌ ज्वर ऊचा 
हो जाता, हृदय श्लौर रवत सचार फंल हो जाते तथा भीघर 
मृत्यु हो जाती है । इस घातक (7/,गाह्ठाक्वा) ीपलादय, 
कहते है । 


कभी-कभी रोग के चौथे-पाचते दिन, विज्येपत पुरानी 
सासी या हृदय रोग से यक्त व्यक्तियों मे ज्वर कम हो जाने 
के बाद दूसरे जीवाणुओं का समकमण होकर पहले बडी ब्वास 
नालियों फिर सूक्ष्म श्वास नालियो मे और फिर व्वास को प्ठको 
में भी शोव हो जाता है। ४५४७७ के कारण तो पहले इनकी 
प्राम्यन्तर कला में [एटल०ठआ5 की प्रक्रिया होती और फिर 
णीच्र दही जीवाणु सममण कर जाते हैँ (श्र्यात्‌ 89:0॥0005+ 
रगावयाणाए तथा 3४८०४४५ भी हो जाते है) । ब्वास 
कोप्ठकों में रक्त कगो से मिल्ित कफ द्रव ((0९००९००४० १०) 
भर जाता है, 790779 व थ्वेत कण प्राय नहीं होते, जिसके 
बगरण रक्त को प्राय वायु नही मिल पाती जिससे व्वास गति 
तीत्र हो जाती है, अ्र्यात्‌ मिनट में ५०-६० हो जाती है 
तथा श्वासकाठिन्य का लक्षण होता है । नाडी गति वैसी 
नहीं बढती, वह ११० के लगभग रहती है। प्राण वायु के 
बहुत कम मिलने से नाक-कान में नीलापन ((9८088) 
भलकने लगता है। सूक्ष्म श्वास नालियो में शोथ के फैल 
जाने से सासी हो जाती है जो गीली होती है। निकलने 
वायी बलग्रम या तो भागदार रवेत होती या पूय मिश्रित 
होती या रक्त मिश्रित चेपदार होती है । इसे ९ ०४]॥४॥0- 
3५ चग्राविध्िया7॥ या सीपिलार। पड शिव०णरा0ग्राव 
कहते है । इसके होते ही ज्वर वढ जाता है, थूक मे रक्त 
शआाता है। परीक्षा करने पर व्यापक [२॥०7८ॉ० या (४॥९- 
ट्याए्र या किसी एक स्थान पर ० ररेध्वॉ०४ सुनाई 
पटते है । रक्त परीक्षा करने पर ब्वेत कणों की कमी 
( ],07००?००१७ ) मिलती है। मृत्र मे श्रलव्यूमिन हो 
सकता है । यह भी रूप एक सप्ताह के अन्दर घातक होता 
है। निर्वत प्रक्नषति के व्यक्तियों मे ज्वर उतरने के बाद भी 
निर्वेतता श्रर्यात्‌ श्रम शक्ति के नष्ट हो जाने (208६ ग्री- 
पलार्श। 3७9८०39) का उपद्रव भी हो सकता है । ज्वर 
के दोरान में [8८०३० के कारण परकुणलाह0ा हो 
सकता है या ''०5००-५४५०८४ (705 होकर हृदय फेल हो 
सकता है। हृदय पर दुष्प्रभाव करने वाला रोग प्राय 
मारक होता है । इस रोग में अरुचि या वन का लक्षण 
तो प्राय होता ही है पर कभी-फी वन, झामाशय' प्रदेश 
पर शूल, अतिसार के लक्षण अधिक स्पष्ट रूप में होते 
हैं। साथ ही ज्वर भी होता है। इसे आन्त्र सम्बन्धी 
इलेष्म ज्वर (दव50 वमाट्शप्र्का ॥7प्र९72० कहते हे । 


582 
साध्यासाध्य 


मृदु रोगी साध्य होते है । थ्वास प्रण्वास सस्या प्रति 
मिनट ५० से ऊपर हो जाए, चेहरे पर नीवापन (7एछा0- 
85 हो तो रोगी को श्रसाध्य समभना चाहिये | हृदय तथा 
फूफ्फुस के रोगियों मे भी यह रोग वहुधा घातक होता है । 
मधुमेही में भी यह रोग भयकर रूप ले सकता है । 


चिकित्सा 


गैग प्रतिरोध के लिये आवश्यक हैं कि जब यह रोग 
फैला हश्ना हो, गाडियो, सिनेमा, वलासस्म, होटल श्रादि 
सव भीड वाले प्रदेशों से सर्ववा दूर रहा जाय और 
सुली हवा में रहा जाय क्योकि जहा भीड होती हे वहां यह 
५४४४ फैला रहता हे । उस समय थकान से भी बचना 
चाहिये परन्तु हलके इनफ्लू एजा रोगी काम में लगे रहते 
हैं जिससे उनसे बचना कठिन ही होता है। »& तथा 8 
ए+-प्र5८5 के निर्वलीकृत 2770० एैड्वाएक्षाा5 के हारा 
वने ?०एरबाला६ /जाहु [7]पथा74 ए-प5 ५४८०८ 
“जिसमे ४, 8, ४, 5 होते है--के १ सी०सी० की मात्रा 
में श्या २ बार त्वचा द्वारा लेने से एक सप्ताह तक उस 
रोग के विपरीत /गरध्००८४ रक्त के श्रन्दर उत्पन्न हो 
जाते हैं जिससे फिर कुछ मास तक इस ७१७४४ का दुष्प्रभाव 
नहीं हो सकता (थ्वास के द्वारा श्रन्दर जाने वाले सभी 
एव [गरारटए०॥5 के विरुद्ध एक (क्ा>़ाटते वाह 
कप ४४8८८०एा८ के बनाने की श्रोर यत्न हो रहे हे 
जिसके वन जाने पर इस रोग से बचना घकय हो जायगा) । 
अयवा पोटासियम परमगनेट ४ हजार में १ के घोल के 
दिन में तीन चार बार कुल्ले करते रहने से अ्रयवा मेन्डल्स 
पेन्ट के गले भे स्प्रे करने से इस रोग के सक्रमण से बचा 
जा सकता है। 
रोग हो जाने पर रोगी को जब तक ज्वर न उतरे 
शरीर उसके बाद भी दो दिन के लिये दूसरो से प्रथक्‌ 
आराम से लिटाये रखना चाहिये | रोग मे या वाद मे भी 
जीघत्र उठ जाने शौर श्रम करने से हृदय के जिथिल 
729८0 होने का भय रहता है। ज्वर उतरने पर यह 
रोग सक्रामक नही रहता । रोगी के रक्तस्थ विप को कम 
करने के लिये दिन मे ३ सेर जल पिलाना चाहिये | जिसमे 
से कुछ भाग में २-३ छटाक ग्लूकोज मिलाकर देना चाहिये 
ताकि विप के कारण न्यून हुई प्राण शक्ति की सहायता हो 
अथवा ५ प्रतिशतक ग्लूकोज सेलाईन एक दो पाइल्ट की 
मात्रा में शिरा द्वारा १२-१२ घण्टे वाद देते रहना चाहिये । 
भृदु विरेचक ओपधि जैसे /॥०॥0ए7फ्रब्वाट्य २ प्र न, 
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आधुनिक चिकित्सा-दास्त्र 


(0०४८! २ ग्रेन मिलाकर एक मात्रा देकर झातो को 
साफ कर देना चाहष्टिये। इसके धाद वस्तियों के द्वारा 
आन्‍न्यगत बिप को बाहर करते रहना चाहिये । उस रोग 
की सूक्ष्म घिप पर /7पतागणा० औपधियों का कोई प्रभाव 
नहीं है तो भी आगन्तु जीवाणुओं के निरोध के लिये इनका 
प्रयोग होता है । '८ए३०ए४८॥ए८ हट ग्राम की मात्रा मे 
प्रथम दिन दे दे ।॥ #तलांत। २५० मिलि० कैप्स्यूल 
४-४ घटे पर दे | $फ76फाण्याएवणआ को एक ग्राम मात्रा 
में एलगप्योणा के साथ मारा द्वारा दिन में दो बार तीच 
दिन तक देने श्रीर फिर १ बार दिन भे देने से ज्वर उतर 
जाता है । या थरलकालाँफि ((टा5टाए) का १ ग्राम 
मात्रा मे इज्जे० दिन में ३ बार या उकजीण्याएटात ६ 
ग्राम दिन में ४ वार करके या (मरोताणाएव्लाए के 
२५० मिति० के कैप्ट्यूल दिन में ४ बार देने से ज्वर उतर 
जाता है । 

इस रोग में मास घूल विशेष हो तो &शशाणा ४ 
ग्रेन, मट028८८(ए ४ ग्रेन, (0तटाप८ शिठ5एीध2 
ग्रेन, मिलाकर ऐसी ३ पुड़िया दिन में दे सकते हूँ । सुइक 
खासी के त्रिये (.्रमटापाठ एडागजाणा' (०0 ३० बृद, 
(0066णआ० > मेन, 8जाछए 7०० १ ड्राम जल १ शौस 
में मिलाकर ऐसी २ मात्रा दिन में दे सकते है अथवा 
5ज़प) (०06८7४०८ को १ ड्राम वी मान्ना मं द | कफ 
बहत निकताता हो तो 20६ $ ८०४० १४ ग्रेन, १ आस 
केम्फर वाटर में तीन बार पिलाना चाहिये। हृदय- 
नैरवल्य के लिये (/07677770० १-२ सी० सी० त्वचा द्वारा 
देते रहना चाहिये । भोजन के रुप में २-३ दिन ग्लूकोज- 
युक्त जल, फल रस बार्ले, जल, सादी चाय आदि 3३ सेर 
मात्रा में देते रहना चाहिये । ज्वर उतरने के बाद भी 
२-३ दिन तक पूर्ण विश्वाम करना चाहिये । 

इस रोग के (५७708 के लिये 05787 दे | फुफ्फुस 
सम्बन्धी उपद्रवों या एपॉगि्रबणाह  गिल्पाशतां&8 
के लिए जिसमे 508979]0८०८८ का संक्रमण भी होता है 
रक्त युक्त कफ, श्रति जैथित्य, व्वासकाठिन्य श्रादि भयकर 
लक्षण होते है, (८॥७०८०४४७ ( ग्राम ४-४ घटे पर मास द्वारा 
देना चाहिये | #0८शा7८ट ?व्कालाए ६ लाख की मात्रा 
में १२-१२ घटे वाद मास द्वारा या इ#ल्कृएमाएट ै 
ग्राम का १२-१२ घटे पर तथा 00४98०४ का प्रयोग करता 
चाहिए। या 5एए5काटा० २-२ गोली का ४-४ घटे 
बाद प्रयोग करना चाहिए पर पल शरीफ्टाड७ के लिए 
(फ्रांकथ्माणाव्यात्णा १०० मिलि० ४-४ घटे पर देना 
भी वडा हितकर है। रोग से उत्पन्न निर्बलता के लिए 
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सक्कामक रोग 


में, १०० मिलि० मात्रा में भिरा द्वारा तथा 00 0807० 
8८८७+० १०० मिलि० मास द्वारा पहते ४-४ फिर ६-६ 
घटे पर दिया जाता हैं। अवस्था के सुधरने पर फिर इस 
ग्रौपधि को मुस से दिण्य जा सकता हैं। 


आयुर्वेद मे इलेष्म ज्वर या वातइ्लेष्म ज्वर 


दूसरे व्यक्ति से इस रोग के विष का सक्षमण हो जाने 
पर शरीर के इलेषक तत्त्व वा दफ धातु के प्रकुपित होने से 
प्रतिद्याय, कास, अन्नारुचि, गुरुता, तन्द्रा, श्रालस्थ आदि 
लक्षण होते हैं। इस तत्व द्वारा विष के नप्ट हो जाने पर 
४-५ दिन से रोग झान्त हो जप्ता हे, एससे वायु कप भी 
भन्द रूप से प्रकोप होता हे । परन्तु उत्तका विद्येष प्रकोप हो 
श्रर्यात्‌ प्राण तत्व विशेष रूप से हीन हो जाय तो शाजाओ 
की मासपेशियों, शिर श्रादि श्र में दर्द के अतिरिक्त हुदय 
श्रादि में भ्रद्मवित फे उत्पन्त हो जाने का भी लक्षण हो 
जाता है। वायुक्ला प्रकोप विशेष हो जाने पर या फुफ्फुस 
में पित्त प्रकोप था पुय भाव हो जाने पर यह रोग भयवकर 
रुप ले लेता है । 


इस रोग की प्रधानतया कफवात-शामक श्रर्थात्‌ सक्ष 
उप्ण, बर्प चिकित्सा की जाती हे । रोगी को दशमुल ववाथ 
के साथ कफकेतु वटी, (भें ०२०-शस, त्रिकदु सुहागा, वत्सनाभ 
समान २ की श्रदरक रस मे बनी गोली) , संजीवनी वी 
(विडग, मोंठ पिप्पली, तिफला, बचा, गिलोय, भिलावा 
वत्सनाभ समभाग गोमूत्र से मर्दन दारके १-१ रत्ती की गो लियाँ 
बनायें) , सुतरेखर (पारा, गधर, सुहागा, बत्सनाभ, सुवर्णं, 
ताम्र, चिकदु, धत्रबीज, चतुजतिक, शख, कचूर, बेलगिरी 
भू गराजरस से भर्दन (यो० २०), सहालक्ष्मीघिलास, 
लक्ष्मीविलास (प्रश्नक ५, गवक-पारद, कंजती ५, कपुर 
जाविन्नी, जायफल, विधाराबीज, धत््रबीज, भाँगबीज, 
विदारी, शतावरी, मागवला, श्रतिबला, गोखरू, हिज्जल- 
बीज १-१ तोला पान के रस से मर्दत कर गोलियाँ बनाएं ) 
त्रिभुवनकीति रस (हिंसुल, वत्सवाभ, त्रिकदु, सुहागा, 
पिप्पलीमूल समभाय । तुलसी, अदरक एवं धत्त्ररसो को 
३-३ भावना देते श्राधी रत्तो की गोली) या कटफलादि 
लेह (कदफल, श्यगी, पिप्पली सम भाग मे, तुल्य शहद) 
मे से किसी को दो रत्ती की गात्रा मे दिन से ३-४ वार 
दिया जाता है। उसे दूध या देवी चाय फे साथ सिलाकर 
दिन से थोडा-बोडा कई वार देवा चाहिये, ताकि चायु 
का अज्ञोप बढ़ने व पाएं। 
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कर्णक ज्वर, कर्णमूल-प्रत्थि “घर -शपाशआएडए, जिमते९- 
प्राए रिल्ला 075 

?४००70 ग्रन्थि के श्ञोथ को ॥४घ्ए०४ कहते हैं । 

कर्णमूल ग्रन्थि (2४/0०070 0]877) कान के छिद्र के 
नीचे अधोहन्वस्थि (१/४४०0० ) की ध्रातपघ७ के पीछे, 
शखास्थि के ](४४0ताते 705८९४४ तथा $छ्र०्टाटात० 
ल्‍94807त भासपेशी के भागे, ऊपर 2720700० #फणा 
तक फैली हुई और अन्दर की दिशा से गले की दीवार 
से मिली हुई एक बडी लाला-प्रन्चि हे जो अ्रनेकानेक सूक्ष्म 
सेलो और उनके बीच सूक्ष्म लाता-प्रणालियों के मिलने 
से बने हुए अनेक अगूराकार गुच्छो से वनी हुई है । इसके 
बडें-बडे राण्ड ([.076८83) छोटी-छोटी खण्डिकाओो 
([,0७ए८७) से बने है जिनके दीच-बीच मे स्नायुतस्तु 
पर्याप्त मात्रा में होता है। इस ग्रन्यि में रक्त की नालिया 
बहुत अधिक होती हे तथा इसके सेल लाला रस बनाकर 
उसे १६४०४0 ॥00०४ में से, जो कि ऊपर के दूसरे ]४०७7 
दाढ़ के सामने गाल की श्लेष्मकला पर एक ?४एणा9 
(8८४5००/$ तेप८ट) पर खूलती है, मुख में डालते रहते 
हे । 

पाच से पन्द्रह वर्ष तक की श्रायु के बालको और 
युवकों में विशेषत वसन्‍्त ऋतु में यह ग्रन्थि फूल जाया 
करती' है । तथा रोगी के थूक और नाक के स्रावो के द्वारा 
इस रोग का सूक्ष्म विष (५७7८) जो /(ए%०एाएफप्टड 
समूह में से एक है, दूसरो के व्वासमार्ग और मुख मे प्रवेश 
करके वहा रोहण कर जाता है और सम्भवत रकक्‍त के 
द्वारा शरीर में सचार कर जाता है (५7७४०४०० हो 
जाता है) इसे ॥(५:०ए7॥ प5 9870707 कहते है । पहले यह्‌ 
थूक में रहता है । फिर यह कुछ एक दिन तक रक्त में भी 
पाया जाता हे । यह सूक्ष्म विप लालाग्रन्थियों मे विशेषत 
रोहण करता है। कभी-कभी अण्डग्रन्थि श्रयवा अग्न्याशय 
गन्थि (720८7८७७ ) में भी रोहण करता हे । रोगी के मूत्र 
में भी यह ए४०एछ5 पाया जाता है। इस रोग के रोगी 
की लाला को बन्दर के 87000 (७]शा0ठं& में डालकर 
उसमे भी यह रोग उत्पन्न किया गया है। पक्षी भ्रूण 
(आटा: ॥का9०) में खेती करके इसके विप को बढाया 
गया है । इसका विप कण ६० से १३५ मिलिमाइक्रोन 
व्यास का होता है। इस ग्रन्थि मे ७।०ए७ के बढ जाने पर 
इसकी रक्‍्तवाहिनियों मे रक्त अधिक भर जाता (स्लरछु८- 
72०7)8 हो जाता) है, जिससे 7,09ण८४ के बीच के 
सस्‍्तायुतत्तु भें परिख्रवण (४पत४००४) होकर वह फूल 
जाता हू (अर्नात्‌ [लाइक (0८वैंटा79 के कारण यह 
प्रन्थि पट़ी हो जाती है, इस रोग में असली सेल एलकटा- 
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लाख ग्रस्त नहीं होता) । इस बिय के दुष्प्रभाव से एस 
ग्रन्थि के कुछ लालासावी सेल भी क्षीण होकर लावा के 
साथ बाहर था जात है। ग्रन्वि के सूजने से दो-तीन पिन 
पहले से ही उसकी थूब मे यह ७#पएड पाया जाता है। तब 
से लेकर जब तक यह ग्रन्थि सूजी (रई रहती है उसकी थूक 
से रोग का सक्रमण दूसरों में हो सकता है । जब यह रोग 
फंता होता है तो बुछ एक की थयूफ में बहू ७४7४८ पाया 

जाता है यद्यपि उन्हें |पााए5 नहीं होते। उसे 59/॥- 
ढम्राटशों संक्रमण कहने 2 ॥ 


लक्षण 


इस रोग के संक्रमण होने के दो-तीन सप्साह बाद एक 
श्रोर की ग्रन्थि (प्राय थाई और की) उुछ फूलने लगती 
है तथा ३ दिन में पूरी फून जाती हैं। २ दिन उसी तरह 
फूली रहती है। उस रोग के होने के साथ ही मन्द 
ज्वर, सिर दर्द, अ्ररोचक, सर्वाग ग्रह ()/्ञाक्नष८ट) के 
लक्षण भी मन्द रूप में होते है । मुख सोलने से उस ग्रन्थि 
में वेदना होती हैं। खाने मे कठिनता होती है । उसमे 
शोथ आरम्भ होन के एक-दो दिन बाद दूसरी श्रोर की 
ग्रन्थि भी फूल जाती हैं। उसके सूजने से उनके ऊपर की 
त्वचा तन जाती तथा लाल हो जाती है जिससे कान बुछ 
ऊपर और कुछ बाहर की ओर उठ जाता है। श्रघोहनु 
अस्थि के रिक्षा705 लेथा ७8070 के नीचे का गढ़ा 
भर जाता है । लाला-खाव की मात्रा घट जाती है जिससे 
मूल सूल सा जाता हैं| मुस के श्रन्दर देखने से इसकी 
नाली (8६८४5०7”५ ॥)प5८४) का मुस सूजा हुआ दीसता 
है । रोगी की जीम मैली दीलती है । सात से दस दिन 
तक इस ग्रन्थि का घोथ उनर जाता है । 

कभी-कभी (१५-२० %) विशेषत युवकों में इसके 
ठीऊ होते ही अर्थात्‌ रोग के होने के ७-८ दिन बाद एक 
श्रौर की अ्ण्ट-ग्रन्थि मे भोथ हो जाता है. (3८ग्र या 
जज्तातजा०-०टांप्र05 हो जाता है), जिसके साथ फिर 
सर्वांय-प्रह होता तथा ज्वर भी बढ जाता है। उस ग्रन्थि 
के भी स्नायु-तन्तु मे परिस्नरवण बढ जाता है श्र्थात्‌ उसमे 
7#टाड7पर्व (८१८7७ हो जाता है, जिससे वह तन 
जाती है श्लोर उसमे भारी दर्द होता है। उस ग्रन्धि पर 
चढ़े आवरण कोय ('प्राट्थ ७५७८४॥४०]४) में भी ल्ञाव 
(7>८प्रते॥॥००) हो जाता है । एक सप्ताह तक यह भी 
ठीक हो जाता हैं | उसके ठीक होने के साथ ज्वर भी 
उतर जाता हैं। यह रोग दुबारा नहीं होता। सहस्नो मे 
इस रोग का विप सकमण तो करता है पर उन्हे प्रकट 
रुप में रोग नहीं हीता। कभी-कभी इस रोग में उपद्रव 


प्रायुनिक घिकिस्माना(एत्र 


के रूप में मूसर सप्ताट में अग्ययाडव (्लादाछाओं मे 
घथोथ ट्ो जाता है जिससे बेड राहुशभायणया) में दई, 
स्पर्शक्षमता सा बससे डोले ह सथा उयर के लक्षण हो 
जाते हैं। कभी-कभी मस्निध्त अप्टम नाड़ी पर इेसटा 
दुष्प्रभाव होने से स्थायी कर्ण-याधिय या वधातापद था 
उपद्रव हो सकता है। बभीनामी िक्काार्त ग्ररिवि मे 
स्थान उप्रोग्ासश्याताए या कमीसामी इप्रगगिएफफों 
जाला-पग्रन्थि में यट्े रोग हो जाता हे। ॥ज़ुजीणत में 
उपद्रव रुप में एढ् श्रोर ग्रन्थ सूजती है सथ्य प्र भी 


् 
न 


जाती है । 7स रोग में यह दोनों ओर होती दे तथा पद 
कभी नहीं । 


चिफ्त्ति 


रोगी तथा उसके साथियों यो तीन सप्ताह तर सौरो 
से पृथव सटाना चाहिये। उसके सम'के में श्राय व्यक्तियों 
को रोग से बचाने के लिये अग्राग[ूल ए०प्रएक्ॉएडटटा। 
इछपाा २० मित्रेलि० या #फिाएफ एजाएजॉटडट्सा 
ए्यागग5 0009ण २,५ मित्रिलि० मास द्वारा दे देता 
चाहिये । ४४७5 ५705 एबटटा८ के ३ सी० सी० के 
१ सप्ताह के प्रन्तर से त्वचा मे २ बार दे देते ने लगभस 
६ से १२ मास तब इस रोग के लिये प्रतिरोध सक्ति 
बनी रहती है । 


कर्णक ज्वर के रोगी का ज्वर तथा भोव जेब तक 
उतर न जाये, उसे विस्तरे पर लिटाये रुसना चाहिये। 
उससे अण्डकोप के उपद्रव होने की श्राणका नहीं रहती। 
चबाने से दर्द होता है । श्रत नलवी से केवल दूध या पल रस 
पिलाना चाहिये | गोययुक्‍त ग्रन्वि पर 7786]॥7॥ पोल्टीस 
दिन में दो व्रार बदल कर चाघने या फैलाक्रतंणात एॉए- 
८्टाग्ा लगाकर सेकने से दर्द को कुछ श्राराम श्राता है। 
शीजगाप > ग्रेन या 0056ग८ शिठ5ठजीशा८ | ग्रेन दिन 
में दो तीन वार देने से भी दर्द घान्त होता हैं । 0;0- 
दापए ॥॥ज>णा०णं (० के श्रयवा ?0095शफा३ हीकशाशधट्टन 
बण्वा० के ४ हजार में १ के द्राव से या ?0095झपाएा 
(07/0०06८ के १०० मे १ के द्राव से कुल्ले दित में चार 
बार करने चाहिए, इससे इसका विप निकलता रहता है। 
69दगर्रपा० (३०७ 5 ३ ड्राम, /गढा एफ 
7/98# १० ग्रेन, ?८एएुप्काआजा शशपला $ शौंस) या 
पार (ए985टबा9. 59405 ह ड्राम दिन मे एक वार 
देकर पेट साफ रतना चाहिये | 50062 5श८छ छड़ ग्रेन, 
9042 फ्रट्बाक १५ ग्रेन, 70: ८८६ १४ ग्रेन मिलाकर 
दिन में ३-४ वार देने से भी दर्द ज्ान्त होता है । 


स क्राममक रोग 


श्रण्ड गोथ के लिये भी 3लीइवं0ाब. एीएटशपए 
का लेप तथा गर्म सेक देना चाहिए तथा (00०7७ का 
मुख द्वारा प्रयोग करना चाहिये। उसके हिलने से दर्द 
अधिक होता है। श्रत उसे बाँव कर गर्म रुई मे लपेट कर 
रखना चाहिये या उसके तीचे गर्म रेत की थैली रखनी 
चाहिये ॥ (07घट070ण॥7 १०० यूनिट्स के लगातार २ 
दिन तक इन्जेक्शन देने से दर्द में आराम श्रा जाता है । 
?८क्मा5००ग० के ५ मिलिग्राम मात्रा में दिन मे ४ वार २-३ 
दिन देने से भ्रण्डश्ोथ बान्त हो जाता है या 8276९778807८ 
या 7०चछागटाब5णा6८.._ ४ मिलि० दिन मे २ बार २-३ 
दिन दें। स्त्री में 0०7080ण05 का उपद्रव हो जाय तो 
कोप्ठ के निम्न प्रदेश पर सेक देना चाहिये । वृद्धों मे रोग 
हो तो ९०४ ८टा८थ००५ का उपद्रव हो सकता हैं जिससे वभन 
तथा 5806४ के लक्षण हो जाते है । इसके लिये पेट पर 
सेक, ]'#7०४८ए८टाएआल का दिन मे ४-६ वार देना, 
]/0०7०॥77८ का इन्जेक्णन देना तथा गिरा द्वारा 5४7८ 
का देना हितकर है । ॥7,क0०0-08०7० या ?#ढताा- 
80०7८ भी शीघ्र लाभ करता है। 
भ्रायुवेदानुसार इस रोग फे विष का सक्लसण होने पर 
लाला-प्रन्थि मे कफप्रकोप-जनित शोथ हो जाता है। 
उसमे शोथ हो जाने पर उस पर फुष्ठ, हरिद्रा, चित्रकमूल, 
वच, सरसो, सोहजना भादि मे से किन्हीं १-२ को धतुरे के 
रस से पीसकर लेप बनाकर लगा दिया जाता है तथा ऊपर 
गर्म रई बाँध दी जाती है। मरिचादिक्वाथ (वृनि र) 
तजिकदु, त्रिफला, हल्दी, कदुकी, चिरायता का क्वाथ) में 
संघव डालकर दें । 
सन्यर ज्वर, श्रान्त्र ज्वर, तन्द्रिक ज्वर, मोतीक्तारा, 
मियादी बुखार (7'णए70१ ए८ए०---7"'99४05 - बादल ) 
ऊकाकार एटा: 
यह एक दीर्घ सक्रामक ज्वर है जिसमे श्रात लसीका 
सम्बन्धी भ्रवयवों (,079|ए80९८ पएष्डप०) तथा आनन्‍्चर- 
बन्धनी की लसीका-ग्रन्यियो मे मोथ का लक्षण विजेप रूप 
में रहता है, जिससे इसे झ्रान्त्रिक ज्वर कहते है। 
कारण 
१०-३० वर्ष की आयु के व्यवितयो मे ग्रीष्म ऋतु मे 
या उसके अन्तिम भाग में फैलने वाला तथा कई दिन तक 
निरन्तर चलने वाला एक सक्रामक ज्वर है जो छात्रावासों 
या वस्तियों मे एक साथ अनेकानेक नौजवान व्यक्तियों मे 
हो जाया करता है | कुछ वर्ष पहले अर्थात्‌ २० या ३० 
वर्ष पहले, जब जल-सप्लाई का प्रवन्ध ठीक नही था, यह 
जिस प्रवलता से फैला करता या वैसा अ्रव देखने मे नही 
आता। सम्भवत शहरों में पीने के जल को स्वच्छ रसने 
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के लिए जो प्रवन्ध किये गये है उन्ही का यह शुभ परिणाम 
है । रोगी के मल में से इस रोग के जीवाणु के पीने वाले 
पानी मे प्रविष्ट हो जाने से यह्‌ रोग दूसरों को हुआ करता 
है । रोगी के अच्छे हो जाने पर उसके मल में इस जीवाणु 
का आना बन्द हो जाता है। बहुत थोडे रोगियो मे लगभग 
५ प्रतिशतक में यह जीवाणु अच्छा हो जाने के वाद भी 
कुछ मास तक मल में निकलता रहता है । इसमे से २-३ 
प्रतिगतक में तो १२ मास तक भी यह जीवाणु मल द्वारा 
आता रहता है । रोगियो मे से किसी-किसी मे, जिनके 
पित्ताशय में स्थायी गोथ रह जाता है श्रर्थात्‌ जिन्हे पित्ता- 
दशय शूल ((४०८८ए४४४७) का रोग होता है, चिरकाल 
के लिए यह उनके मल में आता रहता हैं। जिनको इस 
रोग में पित्ताशब शूल का उपद्रव होता है उनके मल मे 
इस रोग का जीवाणु चिरकाल तक आता रहेगा, इस वात 
की आशका कर लेनी चाहिए । इस प्रकार के व्यक्तियों 
को आनन्‍्त्रज्वर-जीवाणुवाहक कहते है । इनके अ्रतिरिक्त 
कभी-कभी आन्‍्न ज्वर इतने भृदु रूप में होता है कि इस 
रोग का पता नही चलता । ऐसा रोगी वस्तुत आ्रान्त्रिक 
ज्वर से ग्रस्त होता है पर उसे एक साधारण रोगी समझा 
जाता है | उसके मल के पेय जल में सक्रमण के द्वारा यह 
रोग दूसरो मे फैल जाता है । इस प्रकार प्राय. इस रोग 
के सक्रमण का कारण कोई रोगवाहक व्यक्ति हुआ करता 
है । यदि ऐसा व्यक्ति भोजनालय में काम करता हो तो 
स्पष्ट है कि वह दूसरो मे रोग के सक्रमण का कारण हो 
जाता है । 

यह ज्वर हमारे देश मे शहरो मे ही पाया जाता है, 
विशेषतत जिन शहरों में पीने के पानी की सफाई का 
प्रवन्ध श्रत्युत्तम नही है। ऐसी अवस्था मे रोगवाहक से पीने 
के पानी के द्वारा यह जीवाणु दूसरो मे प्रवेश कर जाता 
है | देहातो मे यह रोग प्राय नही होता, जिससे पता 
लगता है कि यह रोग वाहर (योरोपियन्स) से श्राया है। 
उनसे यह मिलिटरी मे आया और वहा से बडें-वडे नगरो 
में इसका वीज फैला है। चरक-सुश्रुत आदि प्राचीनतम 
ग्रन्थों से जैसे वर्तेमान विषूचिका या फेएडकांलाए 
(.37722८००) का वर्णन नही है, वैसे ही मन्धर ज्वर का 
वर्णन भी नही मिलता । 
आान्त्रज्वर-जीवाणु 

527078 7'ज़़्ता या छेब्लीएड 779एी05प्र5 
(१८८४) छूए दुब्की वुछडल्जा किलाफ, (१८३५- 
१६४६) ३-४ माइक्रोव लम्बा, शलाकाक्ृति, ग्राम 
नेगेटिव, - गतिगील, !7882८9 सबुक्त, कृमि हे जो 


रोगी के रक्त, मल और मूत्र मे रहता है। 52). एचक- 
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(एएकआ या शिद्वाब/एशुजीतते फेबलाी। 8 3 (६ (१६०७- 
१८) भी जो अधिक सुलभ है, इसी से मिलते-जुलते तथा 
इससे मृदू ज्वर का कारण होते है। उ6छाप०्फागबट्ु०5 
(रोगमृक्त की आत में वैक्टीरिया नागक ५7७) के द्वारा 
[एड के ब्रावार पर ये भेद पाये गये है । थे सभी जल, 
दूध, आइसत्रीम, बर्फ आदि भोजनों मे पर्याप्त समय तक 
जीवित रह नसवते है । इन्ही के द्वारा ये हमारी आत में 
पहचते है । आमाणय रस इन्हे नप्ट करता है पर ये अ्रधिक 

हो तो कुछ बचकर आात में पहुच जाते है । वहा पहुचने 
दो सप्ताह समय के बाद इस रोग के लक्षण प्रकट होते 
अर्थात्‌ गसका परिपाक काल ([झटा7शाणा ए८-१००) 
श सप्ताह है 


फः 3॥! ४2 


। श्रात में १(ठ्णापरलल्वा शिगहुए८एॉटड 
एटरट-5 र>थटा55 में अर्थात्‌ लसीका- 
ग्रन्यियों में पहुचा देंते है, जहाँ ये परिपाक-काल मे बृढ्ि 
बरते रहते है । यदि मलमृत्र-वाहिनी तालियाँ ॥)कंग्राल्ल 
कर दी जाए त्तो इस जीवाणु का प्रमसरण रुक जाता है । 


विक्वति 


इस प्रकार इस जीव्गण के श्ाँत मे पहचने और उसकी 
दीवार में करने पर वहा इसके विपरीत तीत्र प्रति- 
त्रिया होती है, विधपतत लसीका प्रन्यियों (?८एटा”5 
?2०॥०5 तथा ॥,एफ्रज गाल) में । क्षद्रान्त्र का 
निम्न १ फूट का भाग या ॥]0८४८८४ ५००८ के पास 
की ब्रन्यिया विश्वेष ग्रस्त होती हे अर्थात ये ग्रन्यियाँ इस 
जीवाणु को पकड़ लेने के कारण आकार में फूल जाती 
है। वहाँ यह जीवाणु नप्ट न हो पाए तो यह आन्च्र 
वन्चनी वी तथा पिछले कोप्ठ (705६ 2960०ऋट)) की 
लगीज़ा ग्रन्बियों (१/८४5८०७४८०८ (3]8765) में पहच जाता 
है जिससे वे भी सूज जाती है | वहाँ पर भी यह नप्ट ने 
ह पाए ता बह महा लसीकाबाहिनी (0-०० तंपल) 
द्वार रक्त मं पहच जाता हैं। रक्त में ब्वेत कण इसे 
त्रटन नहा दंत ता थी (८इव्माटा३ की ग्रन्थियों, प्लीहा 
परदनू, पित्ताशय तथा अस्थि-मज्जा मे बह जीवाण बढ़ने 
जगता हैं। इन अग्रो की रचतवाहिनियों में विद्यमान 
इटाउटपाठलातंगीलाब।! मेल मात्रा मे बहत अधिक बट 
जात (0लाेद्या प्रछ7०७989०७ ) । इनकी यह बद्रि 
ग्वज्ा नप्दवरन के लिए ही होती है । इन सेलो से उत्पन्न 
दान बाय 7.6 8९ )७०ग्ञण्राप्ट८क नामक ब्ठेत कण इन 
स्ताना की रतवाहिलियों में बहत अधिक सख्या मे भरे 
होते हू। इसके अधिक भर जाने से इन अगयो की रक्त- 
शहिनियों में न्‍क्नावरोब हो जाना है । इसलिए उस रोग 
मे आल ५ ब्रन्थिया, यद्त, प्लीहा आदि आकार मे कुछ 
बहू #5 


लक 
हज जया. कनू हज तर +% अकाकक 


ग्राधुनिक चिकित्सा-झस्त्र 


बढे हुऐ दीखते है । 87रप४०व०५$ में इसके कारण यक्रत्‌ के 
कुछ सेल भृत ]ए८८००४८० हो जाते हैं | पित्तागय से पित्त 
(&%70) के द्वारा यह जीवाणू दुवारा आ्ाात में प्रवेश करता 
है और वहा लसीका ब्रन्यियों में मोथ का कारण होता है 
तथा मल में बाहर भी आता है । इस प्रकौर शब्रात की 
लसीका ग्रन्वियो, अ्रस्थि-मज्जा तथा पित्ताणय मे इसकी 
वृद्धि की प्रतिक्रिया रूप में ॥,8886 (०7ा०7ापटाटशाः 
ए#9०8००८४६८5 अधिक बट जाते है जो जीवाणुओं को खा 
तेते है । इस जीवाणु की प्रतिक्रिया रूप में दूसरे ब्वेतकणों 
मे न्यूनता ही होती है । 
पहले जब तक यह जीवाणु श्रात की विशेषत 
प८०८०८८० छिद्र के २ फुट प्रदेश की लसीका ग्रन्बियो 
(एटएटाण5 एकालाट5ड, ८४टया एाध्यत5) में बढ्ता है 
तव तक इस रोग के पूर्व रूप होते है । इस समय को इस 
रोग का वगञटफबा0) एणप्र0ते कहते है । फिर जब यह 
जीवाणू रक्त में प्रसरण करके प्लीहा, यकृत, मज्जा, पित्ता- 
शय में बढता हैं तव (88८८०४८०7७ की अवस्था में) 
ज्वर का लक्षण ग्रारम्भ होता है । जब यह ज्वर एक सप्ताह 
रह लेता है तव १०वें दिन तक रक्त में 870000८5 उत्पन्न 
हो जाते है और तीसरे सप्ताह के श्रन्त तक वढते जाते है, 
इससे फिर यह जीवाणु रक्त मे वढ नही सकता, तथापि 
दूसरे सप्ताह में ज्वर कुछ न कुछ जारी रहता हैं। इसका 
कारण यही प्रत्तीत होता हूं कि आत की लसीका अ्रन्थियों, 
प्लीहा, यकृत, पित्ताशय आदि के सेलो के अन्दर जहा 
20665 तथा ब्वेत कण नही पहुच पाते, यह जीवाणु 
वृद्धि करता ही रहता है । फिर इनके नप्ट होने पर इनके 
अन्दर से जो विप (%070577) निकलकर रकक्‍त में फैलता 
हें उसके कारण इस रोग के लक्षण होते है । 
अर्थात्‌ पहले तो इस जीवाणु के विप के विपरीत 
आतो में ब्लेणष्मिक णोथ ((४४६४77४) होता हे जिससे रोगी 
को मलवन्ध तया आध्मान रहता है । फिर इस जीवाणु 
के विरोध में उत्पन्त 89८६८००!प%9 से जब यह नप्ट हाता 
है तब इससे उत्पन्न स्रतणाठता के मस्तिष्क पर 
दुष्प्रभाव से तन्द्रा, मोह श्दि लक्षण उत्पन्न होते हं 
आत में विणेपतत 7[८७४ की लसीका ग्रन्वियो मे जोंथ १०वें 
दिन तक अधिकतम हो जाता हे और फिर ८-१० भ्रन्वियों 
में उनकी रक्‍्तवाहिनियों के अवरुद्ध हो जाने और फिर 
इनकी ब्वेष्मकला के मृत ]7८८००५८८ होकर मूड जाने से 
ब्रण भाव होकर वहाँ की 5पांआपएट0ए४ तह नंगी ही 
जाती है। बह भी क्षत हो जाय तो 80घष्टा) के कड जाते 
के कारण बहा पर विद्यमान कोई रापतवाहिनी क्षत हो 
जाती हैँ जिससे इस रोग के दूसरे सप्ताह के श्रन्त में खता- 
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संक्रामक रोग 


तिसार का लक्षण हो जाता है (साधारणत वहा की 
रक्‍तवाहिनियो के पहले ही अवरुद्ध "0णर705०० हो 
जाने से ऐसा नहीं होता)। इसके वाद वहा की मासमय स्तर 
और उसके बाहर की [?टँरा०ा८ण्णा की तह भी क्षत हो 
जाय तो छिद्रोदर (?८+०ए८7०४) दंग उपद्रव हों सकता 
है जो क्षुद्रास्त्र के निम्न भाग में हुआ करता हैं। मृदु रोग 
में केवल ग्रन्वि गोथ ही होता है, तीत्र रोग मे श्रण भाव 
टोता है तवा अतिसार का लक्षण तीत्र होता है। चौथे 
सप्ताह में ब्रण ठीक होने लगते है, उनके किनारे नगे हुए 
मासमय स्तर से जुड़ जाते है और इन रथानों पर मरी 
हुई जता टापा। के स्थान पर नई कज्ाप्ालाचफ ग्रा 
जाती है पर ग्रन्विया (5]8705) दुबारा नहीं ग्राती है । 
अरिय-मज्जा मे इस जीवाणु की वृद्धि से वहां रवेत 
कणों की उत्पत्ति कम हो जाती है (7,0ए८०9००० ) , श्वास- 
नालियों की, एस रोग के विप के दुष्प्रभाव से, शक्ति गिर 
जाती है जिससे वहा एगरट्पा70००८८ का सक्रमण होकर 
काम का लक्षण हो जाता हैं । हृदय-मास की प्राण-शवित 
भी इस रोग के विप से कम हो जाती हे (॥छाट 
3॥५०८७०ा।5) । हृदय में क्षीणता (उद्यात॥ तथा ठाश्या- 
प्रॉढा' 7८8८॥ ) हो जाती है। इससे फूफ्फूस में भी 
ब्वयययू. (लरएुए#«0० (00०ग8८४7००) हो जाता हे। 
घमनियों की भी बक्ति घट जाती है जिससे उनका रक्‍त- 
भार गिर जाता है । शिराशो की प्राणणक्ति के कम हों 
जाने से एलाण्छ एट)आ में विधेपत वाई श्र की 
जाघ की थिरा में श्रवरोध (॥]7०४र००७७) हो जाता है । 
वृक्‍को के सेलो पर इस विप के दुष्प्रभाव से क्षीणता 
((0प्रत- 8$92टीआाए) हो जाती है। वृवको में ये जीवाणु 
पाये जाते है एवं तीसरे सप्ताह में श्रीर बाद में मृत्र द्वारा 
बाहर भी आते है । इस पकार पित्ताणय तथा बृक्‍को मे ये 
जीवाणु देर तक रह सकते हैं । 


मन्यर ज़्वर के लक्षण 


रोग के सक्रमण के १२-१४ दिन के वाद इस रोग 
के लक्षण व्यक्त होते हें । इस बीच (]7८र्पॉउबत०णा 
7०7००) में शरीर में आलस्य, शिर में दर्द या मस्तक- 
शूुल, अरुचि, रात को भयकर स्वप्नो से निद्रा भग होने के 
पूर्वल्प होते हैँ । इनके वाद शरीर का तापमान स्वल्प सा 
वढता है। भशिर-दर्द, श्रन्नारुचि, कार्य करने मे अशक्ति के 
लक्षण रहते है तो भी रोगी गिरता-पडता अपना कार्य 
किये जाता हूँ, इसे “इसका #िजापोद्वा0ए ए725०. कहते 
हैं । पर दो-तीन दिन में उसे शय्याशायी होना पडता है। 
देखने से 'पता लगता है कि उसे हर समय ज्वर रहता है 
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जो प्रति सायकाल प्रथम सायकाल से ऊचा होता जाता 
हे। प्रति प्रात यह ज्वर कुछ उत्तरता तो है पर्‌ प्रथम 
दिन की ग्रात की अपेक्षा कम उतरता है। इस प्रकार 
बढता-वढता ज्वर क्रमश एक सप्ताह के अन्त तक १०३ 
डिग्री फार्नहाइट के लगभग तक पहुच जाता हे । देखने से 
रोगी में आलस्य, तख्घालुता और मासगथिल्य (0050 &- 
70००) के लक्षण विशेष होते हे, श्र्थात्‌ रोगी की गतिविधि 
और बुद्धि मे मन्दता छाई हुई होती है । दिन' मे तो वह 
सोया पडा रहता है, पर रात्रि के समय शान्ति से नही 
सोता, प्रत्युत मन्द-मन्द प्रलाप करता रहता है। रोगी में 
लामाह्ाशगप5 के कारण गिर-दर्द तथा निद्रालुता , के 
लक्षण होते है । परीक्षा करने पर उसका पट कुछ अ्रफरा 
हुआ होता है तथा स्पर्श मे अधिक गर्म होता है। पेट के 
निम्न दाहिने भाग (2८४८ए०ाएण) पर दवाने से गडगडाहूट 
की ध्वनि सुनाई देती हे तथा रोगी को कोप्ठ के निम्न 
भाग में बेदना भी प्रतीत होती है । यह वेदना का दाक्षण 
लगभग 3. रोगियों मे होता है। रोगी को मलवन्ध रहता 
है । उसकी जिह्ना मैली, खुश्क होती है | जिह्ना के किनारे 
लाल होते हैँ । ओप्ठ और त्वचा भी सुश्क होते हे । चेहरा 
फीका या पीला नही होता, नेत्रों में चमक होती हे । 
पिपासा श्रधिक रहती हे । नाडी, ज्वर के कारण यद्यपि 
देखने में भरी हुई मालूम होती है, पर दवाने से शीघ्रता से 
दव जाती है । ज्वर के कारण तीन गति होती है पर जितनी 
तापमान की वृद्धि होती है उप्त मात्रा मे उसकी गति की 
वृद्धि नही होती । साधारणत &€८ तापमाच में वहु ७० 
होती है । ६६ में 5०, १०० में ६०, १०१ में १०० तथा 
१०३ में १२० हुआ करती हे | परन्तु इस रोग में १०३ 
तापमान में भी नाडी गति १०० प्रति मिनट के तगभग 
हो सकती हे.। घमनी का भार (7'०7०००) कम होता हे 
अर्थात्‌ उसकी ''०छ८ कम होती हे। वह शियिल 
(7२०॥०७८तव) होती हे | ज्वर के कारण हृदय प्रवलता से 
रक्‍त फेकता हे अत नाडी सर्पगति (79७००४०) प्रत्तीत 
होती हें । रोगी की व्वास गति भी कुछ तीत्र होती है, उसे 
कुछ शुष्क कास भी होता है । प्लीहा पसलियों से एक 
श्राघा अग्रुल नीचे वढी हुई होती हें परन्तु कठोर न होकर 
मृदु होती है। मूत्र मात्रा मे थोडा हो जाता है, गहरे रग 
का तथा वृक्‍को पर इस रोग का विपैला प्रभाव हो जाने 
पर अ्रतव्यूमिन से युक्त होता हे। रकत-परीक्षा करने पर 
उसमे इवेत कणों (7,८प००८ए८5) की सख्या कम पाई 
जाती हे, विशेषत ?097707775 कम होते हैँ | यह सख्या 
प्रति क्यूविक मिलिमीटर में ४-५ हजार के लगभग होती 
है। श्रस्वि-मज्जा में इत जीवाणुओं को वृद्धि से उनकी 
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उत्पत्ति कम होती है। 
प्रथम सप्ताह के अन्त में इस रोग में पेट तथा छाती 
की त्वचा पर मोती सदुश्य सुक्ष्म-सूद्षम दाने स्वेद-प्रणालियों 
के मुख पर विस्फोट (87्रत्गगाने ४८आ०८४) के रूप में 
मिकलते है जो इस रोग के विशेष सूचक लक्षण होते है । 
यूरोपियन व्यक्तियों मे ये सूक्ष्म, दो मिलिमीटर के लगभग 
व्यास के कुछ उठे हुए, रक्तवर्ण कोठों (700४८ 89008) 
के रूप में निकलते है। त्वचा की सूक्ष्म रक्तवाहिनियों में इस 
रोग के जीवाणुश्रो के श्रवरीध (7.790०॥) के कारण वहा 
रक्‍त के सचित हो जाने से ये कोठ निकलते हैं । इन कोठो 
के शिखर पर जो ५४८४८०5 बनते है उन्ही को मोतीफारा 
(7२05८०8 ५८छ्ाट्पां०58) कहते है । एक कोठ समूह के 
बाद दूसरा समूह १०-२० तक का निकलता रहता हे। 
एक समूह २-३ दिन तक रहता है । $ रोगियो मे ये दाने 
दृष्टिगत नही होते । 
इस रोग की द्वितीय श्रवस्था को ब्रणावस्था (528८ 
० छठा८००४४०7) या रोग की प्रधानावस्था कहते है। 
इस गअ्रवस्था में रोग के द्वितीय सप्ताह में ज्वर उच्चतम 
डिग्री, १०३ फार्नहाइट के लगभग तक पहु च जाता हे और 
वही टिका रहता है ) प्रात काल उतना ही कम हो जाता 
है जितना कि स्वस्थावस्था मे कम हुआ्रा करता हे। 
रोगी अ्रधिक तन्द्रालु , शिधिल श्रीर उदासीन हो जाता है । 
उसकी सर्व मासपेशियों में वातिक गिथिलता वढ़ जाती 
हैं। देखने पर रोगी पीठ के बल सुस्त और उदासीन 
होकर पडा रहता है । शिथिल्ता के अतिरिक्त हरे व पीले 
रग के पतले श्रतिसार दिन में कई बार होने लगते हे जो 
क्षारीय प्रतिक्रिया के तथा दुर्गन्धयुक्त होते हू पर बिना दर्द 
के होते है । पेट में अफारा विशेष रहता हे। ५० प्रण्श० 
रोगियों में अतिसार का लक्षण होता हे, शेप मे मलवन्ध 
रहता है। जिद्ना बीच मे शुप्क तथा मलिन और किनारों 
पर साफ पर लाल होती हैं। नाडी निर्वेल और कम दवाव 
की शोर 7)070४८ होती है, मिनट मे १२० के लगभग होती 
है। रक्तमार सकोचकालिक १०० या इससे भी कम होता 
हूं। हृदय का भ्रथम शब्द मास की जिथिलता से दूसरे शब्द 
के समान होता है । रोगी को खासी प्रारम्भ से ही होती है 
वयोकि श्वास की नालियो मे णोथ रहता है | द्वितीय सप्ताह 
में यह शोय कुछ नीचे फूफ्फुस में भी प्रसरण कर जाता 
हैं इसलिये कास वट जाती है । हृदयनैवेल्य से भी फुफ्फुस 
में ध्वयथु (0८(०7७) हो जाता है | रोगी के पीठ के बल 
पड़े रहने से वहा फूपफुस मे कुछ कफ द्रव सचित होता है 
जिससे बहा ॥२/]८5 सुनाई पड़ते है । इसी कारण ब्वास- 
सस्या भी बट जाती है। प्लीहा तथा यक्त्‌ दोनों में रक्त 


आधुनिक चिकित्सा-शॉस्त्र 


संचग्र के वढ़ जाने पर इनके आकार में एक अगुल के 
लगभग वृद्धि हो जाती है जो स्पर्शन से अनुभव होती है! 
स्पर्श मे वे मृदु होते है । व॒क्‍्को के ग्रस्त होने से मूत्र की 
मात्रा कम, मूत्र का गुरुत्व श्रधिक हो जाता है, वह श्रम्लीय 
तथा अलब्यूमिन से युक्त होता है । गरीर में ॥४८६७४००उा 
के बढ जाने से (776७, ए7८ 2८त भी उसमें बढ़ जाते 
है । रात्रि को प्रलाप रहता है श्र नीद कम हो जाती हे। 
रोगी में प्रलाप का लक्षण अधिक स्पप्ट हो जाता है। इस 
प्रकार द्वितीय सप्ताह के श्रन्त में यह रोग अपने पूर्ण रूप 
में होता है । 
तृत्तीय सप्ताह में प्रायः रोगी की अवस्था सुधरने 
लगती है। ज्वर क्रमश कम होने लगता है (89 ]एश5) 
प्रात काल का तापमान सायकाल के तापमान की अश्रपेक्षा 
अधिकाधिक नीचे गिरने लगता है। साथ का तापमान 
धीरे-धीरे गिरता है. (००००४ तथा मटका 
हो जाता है), पेट का श्रफारा कम होने लगता है, श्रतिसार 
कम होने लगता है, जिद्ना स्वच्छ होने लगती है, मोह तथा 
तन्द्रालुता के लक्षण भी कम होने लगते है, मूत्र की मात्रा 
भी बढने लगती है। मूत्र का बढ जाना रोग-निवृत्ति का 
सूचक है । 
यदि रोग अच्छा होने के स्थान पर तीज्र हो जाय तो 
तृतीय सप्ताह में भी रोगी अधिकाधिक शिथिल और 
उदासीन अवस्था में पीठ के बल श्रसहाय-सा पडा रहता है । 
बेहोगी में मन्द-मन्द प्रलाप करता रहता हे । नाडी तथा 
हृदय शब्द निर्वलतर हो जाते है जिससे हाथ-पाव शीतल 
हो जाते है । उसकी श्रगुलियों में कम्प (7][+ढ००) होता 
है श्रथवा वह अपनी अगुलियो से विस्तरे के कपडों को 
पकडने या उठाने का यत्न करता रहता है (087/70#0- 
087०) । उसकी श्राँखे खुली तो रहती हे पर शून्य में 
देख रही होती है जिसे श्रर्घ चेतना ((ए०मआार शाह ) 
कहते हे या रोगी वेहोशी में बिस्तरे पर ही मल-मूत्र कर 
देता है या उसका पेट श्रफर जाता है | इसे परम शिथिला- 
वस्था या "'ज़््ाणत 826 कहा जाता है । यह 
जैथिल्य ( 6850८779) रोगी के हृदय-णैथिल्य एव. मृत्यु 
का कारण बन सकता है। 
इस रोगी के तृतीय सप्ताह के श्रन्त तथा चतुर्थ 
सप्ताह के प्रारम्भ मे क्रमश रोग-निवृत्ति (007एक.०४९- 
८7८८) प्रारम्भ हो जाती हे। ज्वर प्रात काल क्रमश 
अधिकाधिक उतरने लगता है | प्रति साय ज्वर की वृद्धि 
न्यून एव न्यूनतर होती है जिससे कुछ एक दिन में यह 
नार्मेल हो जाता है। इस अवस्था में रोगी की नाडी श्रौर 
हृदय श्रति निबंल होते है एवं नाडी कुछ तीब्र रहती है 


जार 
कि लत ॥ री, ८ ँ 


संक्रामक रोगं 


यद्यपि रोग के लक्षण शान्त होने लगते हैं । इस रोग मे 
रोग-निवृत्ति काल तीन-चार सप्ताह के लगभग लम्बा 
होता है, क्योकि उसमे श्रान्त्र ब्रणों का रोहण हो रहा 
होता है इसलिए भोजन-सम्बन्धी पथ्य का ध्यान रखना 
पडता है । 

जिनमे रोग मृदु रूप मे हुआ हो उनमें एक सप्ताह 
तक ज्वर के उत्तरे रहने के वाद कभी-कभी इस ज्वर का 
पुनराक्रमण (२८४७०४०) हो जाया करता हैं (१५% 
रोगियों में होता है) जो [7श0777ए के कम उत्पन्न होने 
से होता लगता है, जिसमे उपर्यकक्‍त रोग के लक्षण फिर 
एक भूदु रूप में हो जाते है । यह पुनराक्रमण एक सप्ताह 
के लगभग समय के लिए होता हैं । इस रोग के प्रारम्भिक 
एक-दो सप्ताह तक जीवाणु रक्‍त मे पाया जाता है, प्रथम 
सप्ताह वाद जीवाणु पुरीप में पाया जाता है, प्रथम सप्ताह 
वाद यह मूत्र मे भी मिल सकता है। 


उप मन्धरज्वर *--?कश्राणु/0वते 


यह ज्वर प्रवानतया 8]गणयलीब शेशादाए]स्‍0वते 
2 तथा 8 के सक्मण के कारण होता है । हमारे देश में 
यह शक्राबह77०० & के कारण ही होता है, इ गर्लण्ड मे 
धारणा एथ४५एम 9 के कारण । उपर्यकक्‍त मन्यर 
ज्वर से यह मिलता-जुलता ज्वर है | पर इसमे झ्रात की 
लसीका ग्रन्धियों मे क्षण भाव मन्द रूप में होता है।इस 
जीवाणु के मुस द्वारा सक्रमण करने के लगभग १ सप्ताह 
बाद श्राारम्भ होता हैं| पुरीप के ससगे में आए जल से ही 
प्राय उसका सक्रमण होता है । यह ज्वर क्रमम आरम्भ 
न होकर विपम ज्वर के समान सहसा जश्ञीत के साथ चढता 
हैं भर दूसरे-तीसरे दिन १०१ डिग्री तक था उच्चतम 
शिसर तक पहुच जाता है । इसका प्रारम्भ बहुधा ध्वास 
की तीतच्रता के लक्षण के साथ होता है, श्र्यात्‌ वालक या 
नवयुवक को 8707०00 एप्क्‍रट्पाआ०77७ के होने का सनन्‍्देह 
हो जाता है। साय और प्रात तापमानों में अन्तर भी दो 
डिग्री के लगभग होता है श्रर्थात्‌ इसका तापमान विपम- 
ज्वर के तापमान से मिलता-जुलता होता है जो दो सप्ताह 
के श्रन्त मे क्रदश उतर जाता है| ज्वर चढते समय तथा 
वाद में भी रोगी वालक को शाखाओं मे, कमर मे, सिर 
तथा मासपेणियों में दर्द की शिकायत रहती है । 
परीक्षा करने पर बालक या नवयुवक का पेट अफरा 
हुआ होता है। उसे प्रायः मलबन्ध रहता है। उसकी 
छाती-पेट आदि में त्वचा पर मोती के से दाने प्रभूत मात्रा 
में निकल श्ाते है जो प्रथम सप्ताह के अन्त मे स्पष्ट हो 
जाते है । ये दाने साधारण मन्धर ज्वर के दानो की 
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अपेक्षा कुछ बड़े होते है । नोडी की गति तापमान की 

श्रपेक्षा मन्द होती है। घमनी-भार भी कम होता हे । 

उपद्रव 

(१) रक्‍त खस्राव--तृतीय सप्ताह के अन्त में जब 
एए०८४८८थ) ४०।२४८ के समीप का कोई ब्रण गहरा 
हो जाता है तथा जब रोगी के रक्त के जमने 
(0००४००४०7० ) की शविति घट जाती है तब(३-४ 
प्र० ग० मे) अधिक उठने बैठने या अनुचित भोजन 
से उस क्रण में से रक्‍तस्राव हो जाता है जो बहुत 
स्वल्प या अत्यधिक मात्रा मे हो सकता है। यह 
झधिक हो तो रोगी का तापमान गिर जाता, चेहरा 
फीका पड जाता, नाडी तीन तथा श्रस्पष्ट हो जाती 
तथा शैथिल्य या (०४95८ से रोगी की मृत्यु हो 
जाती है | 

(२) छिद्रोदर (एकस्‍फितब्रागाएहु एल गं०ा79)--पुंतीय 
सप्ताह के अन्त मे यदि रक्त में विप की अधिकता 
("०५६७०7४७) के कारण आतो की दीवार मे विद्यमान 
नाडियो के विपाक्‍त हो जाने से आतो के मास की 
शवित (]'०7८) गिर जाय तो वे फैल-सी जाती है । 
अआ्रत की दीवार पर अन्दर की गैस का दबाव पडने 
से उसमें छिद्र (72८७०७४०० ) हो जाता है, ऐसा 
होते ही दाए ]80० ॥7055% में भारी दर्द होता है । 
वहा स्पर्गाक्षमता होती है, शरीर का तापमान गिर 
जाता है, श्वास भी तेज हो जाता है, रोगी टठागो 
को सिकोडकर पीठ के वल़ पडा रहता है । यह उपद्रव 
दो दिन तक घातक हो जाता हे। साधारण 
ए?८7६0975 का उपद्रव हो तो वमन, नाडी की 
तीव्रता, पेट पर श्राष्मान, ॥,८०ए८०८ए०७४ के 
लक्षण हुआ करते हे । 

(३) जघा शिरा जयोथ (?८्ाण वो '॥7०॥्र085 )--बाई 
और की जधा शिरा में ए]7०एछठछड या 'फ्०- 
77707 695 हो जाने से उधर का पैर तथा 
सारी जाघ मोटी हो जाती है | हृदय के निर्वल व 
रक्त भार के कम हो जाने के लक्षण भी होते है। 

(४) एथ००४०४ अर्थात्‌ एक ओर के कर्णमूल की लाला 
ग्रथि ?४7०र्द में पूययुक्त शोथ हो जाता है। 
ज्वर उतरने के बाद हो तो यह पकने पर ठीक हो 
जाता है। ज्वर के बीच में हो तो पुय विप 5८.85 
के फैल जाने से यह घातक होता है । 

,.. इनके अतिरिक्त ाट्फाणात4, रिठऋ-ज़्णवतें एट- 

30%705 (्रा०) 056०7एव्ए5, (एाण९टफडयाड भी 

बहुधा इसके उपद्रव होते हुए देखे जाते हैं । ](८४ावह्ा॥5, 
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एकटजबों 7फा०ठ्यो0ञ5 या श्रि79णेपफ तवा फिलुमीएन 
708 ([6909प50) के उपद्रव भी कभी-कभी होते हुए 
देगसे जाते है 
८०709, 5५500॥0 दवाव की न्यूनता 


॥ 76ठझाठ ग्राएण्टवा काउड ही. तो ॥४८०)५ 
लक्षण हांत है 


साध्यात्ाध्यता 


श्रति अतिसार, अत्याध्मान, निद्रा, प्रलाप, नाठी को 
तीव्रता, फूफ्फूस के तले पर व्यय (7कण०कबार एकाए- 
570०7) के लक्षण हो तो यह रोग कप्ट्साध्य है, ऐसा 
समभना चाहिए। खतसख्राव अधिक मात्रा में हो तो भी 
घातक होता है । छिद्रोदर मदा घातक है, थीघ्र चल्यकर्म 
हो जाने से रोगी वच सकता है। गभिणी में यह रोग 
गर्भधातक होता है। ६० वर्ष से ऊपर की आयू में रोग 
अधिक कप्ट्साध्य होता है । 


भेंदक लक्षण 


ज्वर क्रमण , हलके सिर दर्द वा हलके नासा रबत- 
खाव या खासी या मलवन्ध भर अ्रुचि के साथ आरम्भ 
होकर चार-पाच दिन तक नार्मल न हो, रोगी शिवित 
झौर उदासीन होकर विस्तर पर पडा रहे, पेट श्रीर छाती 
पर मोतीभारा हो, जिह्ठा ब्वेत, मलिन हों, किनारों पर 
रकक्‍तवर्ण हो, नाडी की गति तापमान की अपेक्षा मनन्‍्द्र हो, 
तथा ॥)0700८ हो, पेट में स्यूनाधिक श्रफारा हो, प्लीहा 
कुछ वढी हुई पर स्पर्श में मृदु हो, ब्वेत कण न्यून श्रर्थात्‌ 
20एप्ाणफ। 7,८ए८०ए०८४ा० हो (प्रथम सप्ताह में ही), 
शावतां का 7८६ पाजिटिव हो (दूसरे सप्ताह में ऐसा 
होता है) 70790०7ए४ की न्यूनता तथा ॥,फ्ाए्ञी0८ए४- 
८५ की अआ्रपेक्षिक वृद्धि हो तो मनन्‍्यर ज्वर का सन्देह 
करना चाहिए। $(०णां८ तरीके से रक्‍त लेकर उसे 
(८णॉफा८ करने से रोग के प्रारम्भ मे १ सप्ताह तक इस 
रोग का निश्चय हो सकता है। रोगी के मल के २ ग्राम 
हिस्से को लेकर उसमे (॥0]0% एछ&०|४ को नष्ट करके 
5िदग्रणाए9 जीवाणुओ की खेती के १(८कछ्का पर 
(णॉए८ करके भी ये जीवाणु मिले, तो उस रोग का 
निग्चय हो जाता है । एक सप्ताह वाद मल में ये जीवाणु 
मिलते है, मूत्र मे थे १० १२ दिन बाद मिलते हैं । 
सन्तत विपम ज्वर (॥७शह्राब्रमा ४9779) से 
इसका सन्देह हो सकता है । परन्तु सन्‍्तत विपम ज्वर में 
प्रात और साय के तापमानो मे अन्तर श्रधिक होता 
उप मन्यर ज्वर (?9०700) में भी प्रात साय के 
तापमानो में अन्तर अश्रधिक ही होता है । उसमे रोगी को 
ता लगती है, इसमे अन्न के लिए पूर्ण अ्रुचि रहती 


श्राधुनिफ चिकित्सादास्थ 
उसमे मुस् विवर्ण या पाण्टर तथा नेत्र कुछ पीतिमा 
युत्त्त होते है, मृत्र भी गहरे दंग का टोता हैँ; इस रोग 
मुस् रप्त वर्ण रखता है, तन झीर मूत्र ब्वेवव्ण होते £। 
उसमे बमन या पीतिसा युवत् ग्मस होती या उबकाई 
आती है, एस रोग में यह साक्षण नहीं होता, उस रोग 
नाडी तीज होती है, एस रोग में तापमान वी श्रपेक्षा वह 
मन्द होता है 
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० 
श्श्टा 


तीत रुप भें होने बाज लय ज्दग मे भी मन्चर ज्चर 

का सन्देह होता £ । परन्तु उस रोग में सोगी के प्रात -साथ 
के तापमानों में अन्तर अधिक होता हैं। लाठी ही गति 
नी तापमान को श्रपेक्षा तीघ्रतर होती है । क्षत्र के कारण 
उस रोग में रोगी का मास घुप्क हो जाता हें जिससे रोगी 
श्रधिक कृष दीयता है, मन्यर ज्वर में रोगी उतना इझ 
और शुप्क नहीं होता । तय मे व्यास गति भी मर 
होती हैं तथा ज्वासक्ृच्छता भी होती है। उतस्त रोग में 
गोगी दे माय पर स्वेद दीराना है, एस रोग में थे लक्षण 
नहीं होते । क्षय ज्वर में ज्वर की मर्यादा नहीं होती । वह 
२१ दिनो के बाद भी रहता है । क्षयोदर रोग (परीप्रौणा- 
ण्पाद्या अिटागगणार३) में जलोंदर ($&६०८५) हति है, 
जिससे इस रोग का सन्देह भी दूर हो जाता है। सत्रामक 
मस्तिप्क ज्वर तथा नबजनित मस्तिणयक्न ज्वज 0ठाॉ)- 
70घज़ावों गिटएक्‍क और ]'फटाएप्रीएपर ४टाग्रायह्5) 
से भी एस रोग का भ्रम हो सकता है। परन्तु उन रोगों 
में वमन होने और अ्रगो में आक्षेप होने के लक्षण होते है 
तथा कण्ठकुब्जता (सिर के पीछे की ओर श्रकठ जाने) 
का लक्षण होता है। उस रोग में ये लक्षण नहीं होते, 
तथा उस रोग मे रोगी वालक का पेट उभरा हुआ न 
होकर पिचका ह्आ होता है। उस रोग मे रोगी वालक 
की स्थिति भी एक विशेष प्रकार की होती है, अर्थात्‌ बह 
दोनो टागो को पेट पर समेटकर एक वाज पर पडा रहता 
है और प्रकाश को तथा किसी प्रकार की छेड-छाड को 
सहन नहीं करता । पर इस रोग में रोगी पीठ के बल 
सीधा पडा रहता है तथा उदासीन रहता है 


शरीर में कही पर पूथभाव होने से अर्थात्‌ फुफ्फुसा- 
वरण मे पूय उत्पन्न हो जाने से या गर्भाशय या पित्तागव 
में पुयभाव होने से ज्वर हो तो भी मन्धर ज्वर का सन्देह 
हो सकता है ५ परन्तु उनमे कम्प होकर ज्वर बटता हैं 
तथा स्वेद आ्राकर उतरता या कम होता हे । उनमे श्वेत 
कण वृद्धि ([,८प८०८ए/०थ७) का लक्षण भी होता है । इस 
रोग में ये लक्षण नही होते | 8 005 के सक्रमण से उत्पन्न 
वृककाशय-शोय (?एटाए७) से भी इसका अ्रम हो सकता 


सफ्रामक रोग 
है पर उसमें ।,८४८०८५६८5 की वृद्धि होती है, वृबक-भोथ 
प्रदेश पर दर्द होता है, मूत्र में पृथ की उपस्थिति होती है । 
सन्यर ज्वर चिकित्सा -- 
आहार--- 
इस रोग में रोगी अति कृश न हो जाय, इसलिए 
३-४ हजार कैलोरीज देने वाला कुछ आहार देते रहते ह, 
इससे रोगी दुर्बल नहीं होता । परन्तु इस रोग में श्रात 
रूण होती है इसलिए उनमे भोजन-सम्बन्धी फोक (रे ८डा- 
१0८) श्रधिक नही जाने देना चाहिए। इसलिए उचित है 
कि रोगी को दिन-भर में २3 लिटर के लगभग गाय का 
दूध तथा दिन भर में चार औस ग्लूकोज (४४० 
कलोरीज) मिलाकर दिया जाय, साथ ही विटामिन्स 
भी दिये जाए | ५ श्रौंस दूध, २ चम्मच ग्लूकोज तथा २ 
आस जल के साथ मिलाकर प्रति दो घंटे बाद प्रात ७ 
बजे से साय ६-१० बजे तक सात वार दे दिया जा 
सकता है । किसी समय गाय के दूध के स्थान पर ठा- 
॥०८७ का दूघ दे सकते है या प्रोटीन का वना वाजार 
में मिलने वाला कीई योग (37805 4000) दे सकते 
है । रात को भी जब रोगी जागे, एक वार इतना ही दूघ 
दे दिया जाय, इस प्रकार २-२२ लिटर दूध मिल जाता 
है । दूध की फुद्टिया बडी-बटी न बने और श्रात के तिए 
विल्लोभक न हो, इसके लिए १ झ्ौस दूब में २ ड्राम ॥॥7० 
झथाटाण या जी का पानी मिला सफते हैं या २ ग्रेन 
सोीटियम साइट्रेट मिलाक< दे सकते हैं या दूध को 
?८०/०परा5८ करके दे | १ लिटर दूव से ६५० कैलोरीज 
तथा ८-१० चम्मच (२४ ग्राम) साण्ड से १०० कैलोरीज 
शरीर को मिलती है, या पहले से हजम किया हुम्रा 
(?/८ताह०४८व९) भोजन (जैसे 8>छ6०० का भोजन) दिया 
जा सकता है। दूध के समयो के बीच में रोगी को 'उबाल- 
कर ठडा किया जल अकेला या ५ प्रतिगतक ग्लूकोज 
मिलाकर या १० छठाक मे १ श्रीस ब्लूकोंज मिलाकर 
आध-ग्राव पाव करके दे देना चाहिए, जिससे दिन भर 
में उसके अन्यर दो सेर जल तथा पर्याप्त ग्लूकोज चला 
जाय । ज्वर मे स्वेद, मूत्र श्रादि के प्रवर्तन के लिए इतने 
जल का देना आ्रावध्यक होता है। ग्लूकोज के साथ में 
नीवू या सनन्‍्तरे का रस भी दे सकते है। इस प्रकार 
ज्वरावस्था में रोगी के अन्दर लगभग एक हजार कैलोरीज 
का आहार पहुच जाता है। यदि श्रफारा अधिक न हो 
तो मीसमी का रस या अगूर का रस एक-एक छटठाक की 
भात्रा मे दित मे दो बार दिया जा सकता हैँ।ये सव 
आहार फीडिंग कप के द्वारा देने चाहिए । ज्वर के उतरने 
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पर दूध की मात्रा दो-ठाई सेर कर देती चाहिए। रोगी 
दिन में दो-तीन सेर जल या ग्लूकोज न लेवे तो ज्वरजनित 
विपो का मूत्र द्वारा निहरण करने के उद्देश्य से ४-५ 
पाइण्ट ५ प्रतिशतक ग्लूकोज वाला नार्मल सेलाइन जल 
वृद-वृद करके शिरा द्वारा दे देना चाहिए। प्रभिप्राय यह 
है कि जितना मूत्र श्राता हो उतना और उससे १३ 
सेर और श्रधिक कुल द्रव उसके अरीर मे प्रतिदिन पहुच 
जाना चाहिए | 

रोगी के मुरा तथा त्वचा को साफ रखने का पूरा- 
पूरा प्रवन्ध रखना चाहिए । ज्वर उतरने के ४ दिन बाद 
दूध में सिगोया टोस्ट या सब्जी का जल या उबाल कर 
पीसा हुआ आलू दे सकते है । 
औषधि चिकित्सा -- 0धा0क्‍्वाग॒औशगा< 
णाएटटाय 947) 

(0॥07079९८6४87 २५० मिलि०के कँप्स्यूल्स, 5्ज़प 
ए्ामा॥० १ ड्राम में १२५ मिलि०, इजेक्शन १०० 
मिलि०, 897ण7ए८८४ा कैप्स्यूल, २५० मिलि० तथा 
[(0/079८८४॥ श्रादि रूपो में यह औपधि मिलती है। 
(2॥]0477727700 5एटटग्४/० इ जेक्शन भी मिलता 
है । 

इस रोग के लिए इस समय यह मानी हुई श्रौपध है । 
मुस के द्वारा देने से दो घटे के श्रन्दर-श्रन्दर सारे शरीर मे 
प्रसार कर जाती है । यहा तक कि पित्त और (06८८०७७०- 
शशणणों ]एात में भी पर्याप्त मात्रा मे सचित हो जाती है 
ओऔर ६-७ घटे के बाद क्रमश मूत्र द्वारा निकल जाती है। 
बहुधा तो ६-६ या ४-४ घटे पर १ कंप्स्यूल देते रहने से 
अथवा जब तक ज्वर न उतर जाय, तब तक दिन मे ६ 
कैप्स्यूल देते रहने से तीसरे दिन तक कुल १२-१६ कैप्स्यूल 
देने पर यह ज्वर उतर जाता है। इसके बाद १ ग्राम 
श्रौपधि या ४ कैप्स्यूल प्रतिदिन ६ दिन तक देते रहने से 
ज्यर के पुनरावतंन का भय नहीं रहता। अधिक उचित 
होगा कि लगभग १० दिन तक दिन मे ४ कैप्स्यूल भात्रा मे 
इसे जारी रखना चाहिए। श्रति तीन रोग मे ३ ग्राम मात्रा 
में इसका इन्जेक्शन ६- ६ घटे पर दे । यह श्रौषध केवल 
जीवाणुओ को निष्क्रिय करने वाली (छवललाठध्प्वापटो 
है, उनके लिए घातक नही है । उनका असली निवारण 
तो छरीर के अन्दर उत्पन्न होने वाले जीवाणु-निवारक 
तत््वों से होता है, अत रोगी की अ्रन्य चिकित्सा या उसकी 
यथावत्‌ परिचर्या जारी रहनी चाहिए ताकि श्रौपधि बन्द 
करने पर फिर जीवाणुओ्रों को रोहण करने की भूमि न 
मिले , अर्थात्‌ रोगी को ज्वर उतर जाने पर भी १५ दिन 
तक" शय्याशायी होकर ही रहना चाहिए, ताकि आन्रगत 


((फा0-- 
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ब्रण सर्वथा ठीक हो जाए, इस प्रकार ३ सप्वाह तक रोगी 
को निगरानी मे रखना चाहिए । इस श्रौषधि के १ सप्ताह 
में बन्द कर देने से ज्वर का पुनराक्रमण हो सकता है। 
२ सप्ताह तक उसके देने से पुतराक्मण का चास कम है 
तथा किसी उपद्रव का भय भी नहीं रहता । 


जैसा ऊपर कहा है, वाजार में एगगक-0ग्राएटल्शा 
एड्योग्रा40० इपरष्छ्णाआणा द्रव रूप में ६० सी० सी० 
की गीणशियों में मिलता हैं। इसके ४ सी० सी० में 
१०५ मिलिग्राम श्रीपव होती है। बच्चे के प्रति किलो 
भार के पीछे भी उस श्रीपव की ३० मित्रिग्राम देंतिक 
मात्रा है। उसका १ चम्मच ६-६ घटे पर दे देना चाहिए। 
इन गोलियो व शणर्वत के प्रयोग के समय रोगी को एयात्व- 
ग्रागा 5 ए०फ्फ्र० की गोलिया या उसके सूचीवेध 
मास द्वारा देते रहना चाहिए, क्योकि जो जीवाणु आात 
में इसे बनाते है वे उपर्युकतत श्ोषधि के द्वारा नप्ट हो जाते 
हैं। रोग तीत्र हो श्रौर रोगी वेहोंग हो तो उपर्युवत्त 
श्रौपधि को इन्जेक्शन के रूप में श्रर्थात्‌ एक्राटण्ाएटटओआ 
5घ८८7280९ 5050९7807 १ ग्राम मास द्वारा ८-६ घटे 
पर दिया जाता है तथा इसके साथ [ए470००0/507८ 
भी ५-१० मिलि० मात्रा में ६-६ घटे बाद दे देने से 
विशेष लाभ प्रतीत होता है | शरीर मे विद्यमान जीवाणुओो 
के श्रासपास बनने वाली ॥79770८७ दीवारों को यह 
नहीं बनने देता, जिससे श्रौपधि का प्रभाव उन पर 
सुगमता से होने लगता है। इस श्रौपधि को धीरे-घीरे 
१ सप्ताह तक बन्द करना चाहिए । 


2प्रगुशगाणा।] ४०० मिलि> कीप० के ६ ६ घटे पर 
दिन में ४ बार देने से भी यह ज्वर जणीघ्र उतर जाता है। 
जिन्हे बलोरमफिनेकोल अनुकूल नही, उनके लिए ही यह 
उपयोगी है । 


इस रोग के प्रारम्भ मे मलवन्ध रहता है। बह 
अधिक हो तो 020०्गाल है ग्रेन, व ॥२॥८ २ ग्रेन, 
5008 छा ८थ० ६ ग्रेन की एक पुडिया आधे-आधे 
घटे के वाद तीन-चार वार दे सकते हैं। इस रोग के 
तृतीय सप्ताह में मलवन्ध हो तो ४ श्रौस सावुन वाले जल 
(६८7२) में २ श्रीस ग्लिसरीन डालकर 0शधधलूल- 
युक्त अनीमा सिरिज से धीरे-धीरे इसकी वस्ती कर देने 
से मलशुद्धि हो जाती है। अतिसार श्रधिक हो तो दूष 
कम करके दूध का पानी या चावलो का पानी तथा श्रनार 
का रस देवें | साण्ड की मात्रा कम कर दे तथा (ात- 
एी0-बादत पफ्रालाएाट ठी गृज्रणणा देवे | स्पष्ट है कि 
इस रोग में रोगी के पेट, मूत्र, मल, पीठ, नाड़ी-तापमान 


प्राधुनिक सिकित्साडटास्ग 


तथा दिन में पिये हुए जल की माता का पूरा-पूरा ब्यौरा 
रगना चाहिये । 


रवतातिसार के लिये भ्राह्र सर्वथा बन्द करके ठडा 
जल घूट-घूट देना चाहिए तया निचले दाहिने पेट पर 
(२ही॥0 ॥॥व८ ह 05% पर) हुलये-हुवकी बर्फ फ्री दकोर 
करनी चाहिए। रोगी के पायते को ऋचा कर दें। 
मार्फी ह ग्रेन, श्रद्रीपीन सरफेंट ऋटेछ ग्रेल का सूचीवेध 
भी खतरोघक होता है | /लाउज़ीाशीणाट १० मिलिए? 
के मास द्वारा ८-८ घटे बाद देने से भी रातावरोप होता 
है । १० श्रौस इागाट $0ैफणाता त्वचा में डाल देना 
चाहिये या उसे ग्लूकीज़ सोल्यूथन के साथ घीरे-घीरे 
धिय द्वारा दें। (क्राका०ग)०९ाओऋ के का रंग रक्तमार 
गिर जाय तो भिरा द्वारा 'एठाम्रत/टाम्रौपाट तया डिटिता- 
॥ए वृद-बूद करके देना चाहिये । 


छिद्रोदर (एककिनाणएणा) के. लिये छीगव- 
ग्राटाम००0 को जारी रखना चाहिये। २४ घटे में ४-८ 
याम तक उन्जेक्शन द्वारा दें। इस उपद्रव के होने से 
पहले रोगी में $70०) का कोई लक्षण हो तो (5]9005८ 
$89)॥72८ या 706507व7 ५०० सी० सी० माचा मे [८0% 
[7 [(नरता0ट0ातंडणार इ०वचीपा इपटलागयाए)। १०० 
मिलि० मिलाकर शिरा द्वारा देना चाहिये। अन्यथा 
अल्यकर्म से जीवन नहीं बचता, क्योकि रोगी निर्वल 
होता है । रोग के श्रच्छा होते समय जघा-भोथ (#॥९- 
05) हो जाय तो जघा को तकिये पर रख कर ऐसा 
स्थिर रखें कि वह हिले नही, तथा वैलाडोना ग्लिसरीन 
लगा कर उस पर गर्म बोतलों से सेक देना चाहिये । दो- 
तीन सप्ताह वाद हलकी-हलकी मालिश कर सकते है, 
उससे पहले मालिय नहीं करनी चाहिये। ४2 प्रतिशत 
800 (४  80०णाठ्म के ५७ श्रौस माता में शिरा 
द्वारा देने से या 7०एश77 शिरा द्वारा देकर त्तेंलया 
के देने से भी लाभ होता है | [7०प४००० हो जाय तो 
एलायाणि तथा पद्याइ्नटएटंफर.. [फिशा०टएटोपट 
१२५ मिलि० कैप्स्यूल्स) दें। पेट में अफारा हो तो 
भोजन बन्द करके पेट पर 7बणाण पोल्टीस बाघे | 
हृदयनवंल्य के लिये ातलाध्ाणाते८ तथा. शि४४०पा।5 
आर ?८त०505 के लिए सेक तथा आपरेशन करना 
चाहिये । रोगमुकत व्यक्तियों मे से २ प्रतिशत के लगभग 
इस रोग के वाहक (0थ7्ग्ण ) हो जाते है अर्थात्‌ उनके 
मल में इस रोग के जीवाणु आ्राते रहते है । कुछ एक के 
केवल मूत्र मे ही ये जीवाणु आते रहते है। इनके ७«।! 
9206८ मे यह्‌ जीवाणु रह जाता है । इसके लिये जब कि 


संक्रासक रोग 


०, 5&508०7 सीरम मे ऊचा होता है #शाग़णांता 
ग्राम दिन में ३ वार ३ सप्ताह तक देना चाहिए । 


रोगरोधक चिकित्सा 


मन्‍्यर ज्वर कभी-कभी छात्रालयों में फैल जाता है 
तब स्वस्थ व्यक्तियो को इस रोग से बचाने के लिये 7' & 8 
ए८टाएट जिसके १ सी० सी० में १ हजार मिलियन 
इ््ाएणाटीब 77), ५०० मिलियन शेबाशूजीमिते 
४ तथा 8 दोनो बरावर-वरावर मिले होते है प्रथम $ सी० 
सी० की मात्रा मे और फिर १५ दिन वाद १ सी० सी० 
की मात्रा में त्वचा द्वारा दे दिया जाता है। इस सूचीवेध 
से लगभग २ वर्ष तक फिर इस रोग के,होने का भय 
नही रहता । इस सूचीवेध के वाद व्यत्रित को दो दिन 
सिरदर्द और अगो मे दर्द के साथ मनन्‍्द ज्वर होता है, 
इसलिये उसे एक-दो दिन विश्वाम करना चाहिये । 


ग्रायुवेंद मे मन्‍्थर ज्वर या तद्ठविक ज्वर 


क्षद्वान्त्र मे श्रानत्र ज्वर जीवाण, का सक्तमण हो 
जाने पर उसके विपरीत वहा कफ घातु, वायु घातु तथा 
पित्त धातु की जो प्रबल प्रतिक्रिया होती है उसके परिणाम 
रूप से यह रोग उत्पन्न होता है। श्रर्थात्‌ श्रात मे रक्षक 
तत्व या कफ तत्त्व की झोथात्मक प्रतिक्रिया, वायु की 
चेष्टात्मक या प्राणक्षयात्मक प्रतिक्रिया तथा पित्त की 
पाकात्मक प्रतिक्रिया से यह रोग उत्पन्न हो जाता है। 
साधारणत इसमे कफ की प्रतिक्रिया ही विशेष होती है 
जिससे श्ररुचि, अश्रतिसार श्रादि लक्षण होकर कुछ काल 
बाद इस रोग का विष नष्ठ हो जाता है । वायु का प्रकोप 
विशेष हो जाए श्रर्थात्‌ शरीर की प्राणशक्ति श्रधिक 
निर्बंल हो जाए तो वातिक लक्षण होकर रोग तीव्र हो 
जाता हैं। यदि पित्त की प्रतिक्रिया श्रर्यात्‌ पाकात्मक 
प्रतिक्रिया आत मे विशेष हो तो भी श्राँतो से व्रणभाव हो 
जाने से यह रोग तीत्न रुप ले लेता है। पर वाय का 
विज्येष प्रकोप न हो तो यह रोग साध्य ही होता है । कफपित्त 
तथा वायु के साधारण प्रकोप या प्रतिक्रिया से यह, रोग 
ठीक हो जाता है । 
सामान्यत इस रोग से रोगी को कफवात-शासमक 
चिकित्सा होती चाहिये । भ्रर्थात्‌ दीपन-पाचन तथा बल- 
चर्घषक श्रीषधियो का प्रयोग होना चाहिये । सजीवनी बटी 
२ रत्ती मे मुकता ३ रत्ती या श्रतिसार भी हो तो शुक्ति, 
जहरमोहरा पिष्टी १-१ रो मिलाकर दिन से ४ बार 
देते रहने से रोग शान्त रहता है। चन्दनादि फ्वाथ (घु० 
लि० २०) घन्दर्त, उश्ीर घनिया, बालक पित्तपापडा, 
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मोथा, शुण्ठी समभाग का प्रयोग भो रोगको द्ान्त 
करता है । पीने के लिये उबालकर ठंडा किया या पडें- 
गोदक नामक जल पर्याप्त मात्रा से देना चाहिये । वायु की 
बुद्धि को रोकने के लिये दूध थोडा-थोडा करके पर्याप्त 
सात्रा मे देवा चाहिये तथा रोगी को पूर्ण आराम सिलना 
चाहिये । 


कृण्ठकुब्ज ज्वर, मस्तिष्क सुपुम्ता ज्वर .--0०७८- 
छ7-0अञावां जिटरएटा, लाक्रएुए200९8] 4 ााएऑए$ -" 
मस्तिष्कावरण तथा मस्तिष्क सुषुम्ता द्रव 


मस्तिष्क तथा सुपुम्ना पर सटकर चढे हुए आवरण 
को शक्षाबाल्त (7 छात७ (0०२८०) तथा ढीले-ढीले 
चढ हुए श्रावरण को 8ब८टग्राणव (59 ४८४फ्ारट) 
2४७८४ कहते है। इन दोनो के बीच स्वल्प से अवकाश 
($प शाश्वटाग70वतें. 592००) में एक द्वव रहता है जिसे 
मस्तिष्क सुपुम्ता द्रवा ((०&८०7०59गण्य णात) कहते 
है, देखने मे यह स्वच्छ जलसदुश्ञ हे । इस द्रव की उत्पत्ति 
मस्तिष्क गोलादों (ए0०&व्फर्श सेल्यगराष्छझाटा८७) के 
आमभ्यन्तर एवं निम्न भागों में मध्य रेखा के दोनो ओर 
विद्यमान ॥,&०ब 7०॥४०7८८४ मे--जो कि 770/च्रघठ्ा 
० १०४० के द्वारा दोनों प्रफशब्णा के बीच में स्थित 
तीसरे एटा07०० से सम्बन्धित रहते है--होती है । इन 
जएट्य0टा८४ में एक रक्तवताहिनियो का जाल, (0#0-- 
०त॑ ०-०७) रहता है जिसमे से एक द्रव रिस-रिसिकर 
ए८7ाटोठ में भरता रहता है। तीसरा एटाफाल2 
नीचे एक सूक्ष्म प्रणाली (5शण्मब्० #प०८०१ए८४) के द्वारा 
ए०४४ और ४८०णॉा४ के ऊपर के भाग के पीछे तथा 
एल-बकणाएओ के श्रागे वियमान चौथे एकाप्टा८ से 
सम्बन्धित रहता है । चोथा ४८४८०००८ नीचे सुपुम्ना के 
मध्य में विद्यमान प्रणाली (590० (बार) के साथ 
सम्बन्धित है। इस प्रकार यह मस्तिष्क सुपुम्ना द्रव 
एलप्7ट८5 मे उत्पन्न होकर नीचे 8[श7 (थ्ाथंं तक 


-चला जाता है तथा मस्तिष्क श्रौर सुपुम्ना के श्रन्दर की 


शोर रहता है और पानी का गद्दा बनाकर मस्तिष्क तथा 
सुपुम्ना को धक्के से बचाता है। 

चतुर्थ ए८यए०८ की छत मे विद्यमान दो छिद्रो मे 
से, जिन्हे ॥7078गला ० थिद्ल्‍घ[लाका तथा फताबाणदा 0 
॥,प5८४५० कहते है , यह द्रवा $पएथ्ाबण70णर्त 592०९ 
के साथ सम्बन्धित रहता है अर्थात्‌ वहा से यह द्रव मस्तिष्क 
तथा सुपुम्ना के चारो ओर छाये हुए 8पफ0 872०॥फते 
87०८० में जाता रहता है | जहा से यह द्रव 338०॥7०वें 
के एग्रत के द्वारा फ्री ४ट्यठपड जिताइटड भर्थात्‌ 
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सूर्वास्थियों के अचर )पदा7शाल में विद्यमान बिरात्रों 
मे दिलीन होता रहता है । दस प्रकार यह गरितप्क-तर्पक 
द्रव या तर्पकः गकुप्मा, गस्तिए्फ और सुपुम्ना के श्रन्दर 
तथा बाहर, दोनो ओर व्याप्त होफर उनका तर्पण करता 
तथा सम्मवत उनके मलो को लेकर शिराग्रों मे ठातता 
रहता हुूं। शरीर में इस द्रव की मात्रा १५० सी० सी० के 
लगभग होती हे तथा रचना में यह ॥॥७78 से मिताता 
जुदता है। उसके प्रति १०० सी० सी० में २०-३० 
मिलिग्राम प्रोटीन (अलब्यूमिन होता है, ग्वोब्यूतिन के 
०८८४८ के बडे होने से वह उसमे नही होता है), ७००- 
७५० मितिग्राम एफराणावंल (7 8 ेट्गाए्टा।३ में 
कम ), ५० ८० मिलिग्राम स्लूकोज (पूयजीवाणू सक्रमण 
में कम होता) तथा २० मिलिग्राम यूरिया होता है। साधा- 
रणत इसमे सेल्स नहीं होते, प्रति क्यूबिक मिलिमीटर में 
र-४ ॥एपाणा०टएश८४ पिल जाते है । इसका भार लेटे 
हुए ६०-१५० ७ ४ ० छाल और बैठे हुए २००- 
२५० होता हे । 


कारण 


भस्तिप्फ तथा सुपुम्ना के सुक्ष्म श्रावरणो (0॥8 और 
/72०॥7००) में शोथ हो जाय तो उसे मस्तिष्क सुपुम्ना- 
वरण गोथ (]8८४ग्राष्ठा08) बहते हैं। यह शणोथ किसी 
जीवाणु के सक्मण से भी हो सकता है, पर बहुघा यह 
॥पल लेट 34, शिल्परा0०0९टाड, प्रबटाए0एतट 
जिपएए-000०९७5, .गिफ्टिरब उबलोपड तवा वढांगह- 
०००८८७७ से हुआ करता है । इस प्रकार जब यह ५4 टागाए- 
०००८०८० फै सत्ामण मे होते। है तब इसे 7 टाजाए0०९००८वों 
॥४०णगाह/05 कहते है । यह एक तीत्र रूप का ज्वर है जो 
विशेषत ४-४ वर्ष से छोटे बालकों में पाया जाता है तथा 
एक सक्रामक ज्वर है और कभी-कभी प्रवल रूप में फैलता 
भी है । परे साधारणत इवकफ़े दुकके बालकों मे पाया जाता 
है | परिवार मे एक से अ्रधिक बालक को नही होता । 
क्योकि यह रोग प्रत्यक्ष या सीधा सक्रामक न होकर 
' सप्रत्यक्ष शप से सक्रामक हे श्रर्थात्‌ इस रोग के रोगी के 
खासने-छीकने से दूसरे वालको के नासा पब्चिम प्रदेश मे 
पहुच जाता है श्लौर उसमे पनपता रहता "है । इस प्रकार 
वहुत से वालक जो रोगी के सम्पर्क मे श्राते है, इस रोग- 
जीवाणु के वाहक बन जाते है यद्यपि उन्हे रोग नही 
होता। स्वस्थ बालक तो इस जीवाणु का वाहक स्वल्प 
समय के लिये ही होता है, पर श्रेस्वस्थ ण्य दोपयक्त गले 
ताला वालक इस रोग-जीवाणु का वाहक कुछ काल तक 
बना रहता है तथा उसमे जीवाणु प्रवलता से पनप सकता 


प्राधुनिफ सिकित्सा-शास्त्र 


है । शीत काल के पिछले भाग या बसन्‍्त संगल में गन फी 
प्रवस्यता विशेष रुप से हृआ्मा करती है, श्रत उस समय 
यह विशेषत पाया जाता है | बन्द कमरों भें इबट्ठे सोने 
वाले लड़को में उस जीवाणु फा सप्रमण रोगवाहब' बालों से 
सुगमता से हो जाता है | इस रोग के संक्रमण का कोरण- 
भूत जीवाणु (0066०८८७8 में 
मिलता-जुलता छाया पलहुनाए2 वज]ओ०्ट0एटाड हैं । 


लाव[(0600९ला5, 


हसे &एसावत या सिपीतेठशानम +टाएड्ली)8077 
(१८४४४ ->१६२०) . पिटाकध्ाात 3 टाओव[05 


(१८८७) कहते है तिसकी ४ किरमे ($८706६7८४ ) 
हैं । किस्म १ तथा ३ से पे १ बनता हैं लथा हिस्म २ 
और ४८ मेग्रुप २ बनता है। प्रथम यूप ने तो व्यापक 
(7एतला70) रप में होने बाला तथा द्वितीय ग्रुप से 
इक्क्रे-दुक्‍्के यो होने बाला (8फणण्ठाटी रोग होंता है । 
शरीर से बाहर शरीर की गर्मी से कम गर्मी में यह 
जीवित नही रह सकता । यह जीउाणु शोगवाहक व्यक्ति के 
तो नासा पश्चिम प्रदेश में तथा रोगी के 0७८970शूआगगो 
7]00 में मिलता है | अभिप्राय यह हैँ कि बहतो के तो यह 
जीवाणु गले तक ही मकमण करता है, कुछ एक में वहा से 
रक्त मे भी सक्रमण कर जाता है और किसी-किसी के रक्त 
में से मस्तिप्कावरण में भी सन्रमण कर जाता है। 
सम्प्राप्ति । 
नासा पश्चिम प्रदेश या गले के उच्चें भाग में जब यह 
पर्याप्त वृद्धि कर लेता है तब यदि बालक के रक्त में 
रोगरोघक रावत कम हो तो यह जीवाणु रक्त में भी 
सचार कर जाता है । अर्थात्‌ जिसे श्रब॒ तक (८गाए०८०- 
"८८ ए७६००॥४7१गह05 या, श्रव उसे 3[८्यााह०0००८७) 
82८7०0८४८॥१78 भी हो जाता है । रक्‍त में से यह मस्तिप्क 
पर ही क्यो स्थान-सश्रय करदा है यह स्पष्ट नहीं, पर 
मस्तिष्क मे पहले उसकी प्रतिरोधक शक्ति के न्‍्यून हो 
जाने से ही यह वहा सक्रमण करके रोहण करने लगता हैं; 
ऐसा प्रतीत होता है। बहुत सम्भवत्त यह एल्यॉप्पटॉटड 
के अन्दर विद्यमान रक्‍तवाहिनी जाल (छ.फण०र्त 
 फ्ो०५४७) मे रोहण करता है' जिससे यह सिरा-जाल रक्‍त- 
वर्ण (छजए०४०7॥८) हो जाता है । उसमे से यह जीवाणु 
'ए०7धपटा०४ में प्रवेश कर जाता है जिससे उसकी 
" इलेष्ममला (कुणात78) में शोथ हो जाता है। 
वहा से सुपुम्ना द्रव के द्वारा यह जीवाणु चतुर्थ 
ए८ए०07००७ में जाता हे । वहा से एक ओर तो 
“नीचे 8फामा 0208 7 में प्रसरण कर जाता है, दूसरी 
झर #छ-क्याला णी थद्यलाता तथा ॥,ए5८॥)७ में से 
यह 579 थब०८ॉ३४०र्त 892८० (मस्तिष्क सुपुम्नावरण 


सकामक रोग 


मध्य प्रदेश) में सक्रमण करके सम्पूर्ण मस्तिष्क सुपुम्ता- 
बरण मे गोध (7,८9(07णागाछ्गप8) का कारण बच जाता 
है । मस्तिप्क के इन मृदु आवरणों की रक्तवाहिनिया रक्त 
से भर जाती हैं। इन आवरणो मे तथा ४८मधःटा८४ में 
गोध के कारण इनमे से एक खाव (775घ००6) उत्पन्त 
होकर इनमे विद्यमान द्रव की मात्रा को बढा देता है 
जिससे इस रोग में मस्तिष्क सुपुम्ना द्रव ( (८४टं०70झुआथों 
पगणात) घु घना-सा हो जाता हे, जिसका कारण उसमे 
एण्राणजञीणापरटोंट्या ैं,८घ८0ए७८5 की वृद्धि है तथा वह 
मात्रा में भी अधिक हो जाता है। मस्तिष्क तल (885८) 
पर ए07$5, ८०१७३ के भ्रासपास तथा (४८० ८०९८पाण के 
निम्न पृष्ठ पर विद्यमान बड़े-बडे $एऐ८-४८०१॥०पर्त प्रदेशों 
में, जिन्हे (ा॥लए७5 (सशल्वंपान 07ए0ाहुआ० तथा 
एकल्ंटीएा के तल के बीच एान्नटाया8 रथव879, 
ए095 के सामने (प्शालापा4 707६ तथा दोनों ॥'>ता- 
एणणथ 7,096०5 के बीच में (#ऋदशाब ग्रिल. शिल्वप- 
८णै४०४) वहते है, यह द्रव अधिक मात्रा में भर जाता 
है। अतएवं इस रोग में सिर के अन्दर का भार ([#08- 
टाशगनोीं 2655ए००) बढ जाता है जो मस्तिप्क को 
ऊपर की ओर कपालास्थियों की तरफ उठा देता है तथा 
जिससे इस रोग में मस्तिष्फ के श्रन्दर श्रधिक जल भर 
जाने से उत्पन्त प्रज़ता०८०जाक्ोपड रोग की विक्ृतिया 
होती है । इस रोग में मस्तिप्क सुपुम्नावरणों में शोथ-हो 
जाने का लक्षण तो होता हैँ पर मस्तिप्क के अन्दर ज्ोय 
नही होता । मस्तिप्कावरण में शोथ' हो जाने से मस्तिष्फ 
सुपुम्ना द्रव के शिरामों में वापिस जाने का मार्ग भी 
सम्भवत अवरुद्द हो जाता है जिससे इस द्रव की उत्पत्ति 
तो वढ जाती है पर इस द्रव का विलयन कम हो,जाता है । 
परिणामत मस्तिष्क के अन्दर का भार वढ जाता है शऔर 
आसपास के प्रदेदा पर दबाव पड जाता है तथा सिर पर के 
छिद्रो /07४7०० में तनाव का लक्षण प्रतीत होता है। 
लक्षण ० 
जीवाणु सक्रमण के पाच दिन के अ्न्दर-अन्दर यह रोग 
हो जाता है ([#८ए०७४४०४ 2८704 १-५ दिन )। ९७४०७ ७- 
79705 की अ्रवस्था मे जब तक यह जीवाणु गले तथा 
नासा पश्चिम भाग में रहता है नासाझोश्न व गलगोथ के 
सिवाय कोई लक्षण नहीं रहता । इसके बाद रक्‍त मे इस 
जीवाणु के पहुचने पर बालक को ज्वर, सहसा शीत 
लगकर या झआ ाक्षेप के साथ १०२ या १०३ डिग्री तक हो 
जाता है । श्िर के पश्चिम प्रदेश तथा जघाओों मे दर्दे का 
(४५७29) तथा उदासीनता का लक्षण /विज्ञेप रहता 
है । इस दद के साथ वमन का लक्षण भी होता है। तीज 


595 


ज्वर की यह अवस्था, ग्रथवा इस रोग की 80एध८7००ाग्रा० 
48० एक-दो दिन रहती हे । रक्‍त में इस विप के 
रहते हुए त्वचा और श्रेष्मकलाओो के नीचे दाही-कही 
खतंस्राव भी हो सकता है. जिससे लाल रग के छोटे-छोटे 
चकत्तोे भी गरीर पर निकल आते है।इस अवस्था में 
यदि यह रोग सक्रामक रूप में न फैला हुआ हो तो इसका 
दसर तातब्र ज्वरा ([ पररीपियाए8,. रडॉयाउल ) ! से भेद 
करना कठिन होता है । यदि यह रोग आगे वे बढे, यहा 
पर ही रुक जाय तो इस रोग का ठीक-ठीक पता भी नहीं 


,चलता कि यह रोग हुआ है। रवत की परीक्षा करने पर 


],ट7८06ए99985 का लक्षण मिलता है । 
प्र जब यह आगे वढ्ता हैं तव तीसरे-चौथे दिन 

मस्तिष्क सुपुम्नावरण में गोब (०णााढ्ा0७) के सूचक 
लक्षण स्पष्ट होने लगते हे, अर्थात्‌ सुपुम्ना द्रव के बढ जाने 
एवं सिर के अन्दर के भार बढ़ जाने से एक तो सिर में 
भारी दर्द होता हे जो सिर के पिछले भाग मे तथा प्रीवा 
में विभेप होता है, इससे कभी-कभी वालक चीख मार 
उठता हे। इसी प्रकार सिर के अन्दर के भार के वढ पाने 
से वमन भी इस रोग में जारी रहती हे | इन तीच प्रधान 
लक्षणों के श्रतिरिवत कुछ-कुछ प्रलाप तथा कुछ नासिका 
श्र गले में श्ञोथ के लक्षण भी गौण रूप में हो सकते हें । 
» मस्तिप्क का एक कार्य सज्नाओं के ग्रहण करने का 
होता है।इस रोग में मस्तिष्कावरण में श्ोथ होने से 
बालक के लिए सभी सजाए विक्षोभक हो जाती है, श्रर्थात्‌ 
इस रोग का रोगी अ्रति असहनगीत (व 9०४०४ ८४7८) 
हो जाता है । वह स्पर्ण को या किसी प्रकार की छेड-छाड 
को सहन नहीं करता । किसी प्रकार का जोर या प्रकाश 
उसके लिए असह्य होता हे। वहु कपद्य लेकर एक पार्व 
पर सिमटा हुआ अधेरे में चुपचाप पडा रहना पसन्द 
करता है अर्थात्‌ दोनों उस्यो को पेट पर और जाघो को 
जानु पर सिकोडकर एक पाइश्वे पर सिमटकर पड़ा रहता 
है । स्वभाव मे चिडचिडा और कोधी हो जाता है। 

मस्तिष्क का दूसरा कार्य चेष्टावाही सूत्रों के द्वारा 
चेष्टा का प्रजनन होता हे मस्तिष्कावरण भे, विभेषत 
मस्तिष्क तल के पिछले भाग में, शोथ के कारण अथवा 
उसके विक्षुब्ध होने के कारण शरीर की चेप्टावाहिनिया 
विक्षुब्ध हो जाती हूं । ग्रीवा की चेष्टाबाहिनियों 
के विक्षुब्ध होने (सम्भवत 8छाछगों 02९५४०७9 
के ) श्रीवा की मासपेणिया तन जाती हु जिससे 
सिर कुछ पीछे की ओर कुब्जित हो जाता हे, जिस 
लक्षण की विशेषता से इस रोग वे पहले काल में 'कृष्ठ- 


-कुब्ज' ज्वर कहते थे ।-सिर को एक पारव से दूसरे पार्श्वे 
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की ओर या आगे की शोर भुकाना चाहें तो श्रीवा की 
यह स्तब्धता स्पप्ट हो जाती हैं। रोगी को पीठ पर 
लिटाकर उसका सिर श्रागें को भुकाना चाहे तो ऐसा 
करने पर उसके उरू पेंट पर तथा जंघाए जानु पर 
सकुचित हो जाती है [फछाएवैशागरक्केशा5 989) । पीठ की 
मासपेणियों के तन जाने से न्यूनाधिक वाह्यायाम (09७- 
४०/०४०४) का लक्षण भी इस रोग में रहता है। उस्झो 
के पीछे की मासपेणियों श्रर्थात्‌ (87०८9$0॥7स्‍075, $6०7- 
4$९70॥708॥5, इटकप्रा7८ाग्रीआ-870505) के तन जाने से 
जथाए जानु प्रदेशों पर सकुचित रहती है जिससे टागो 
को पेट पर ६० डिग्री तक सकुचित करना असम्भव होता 
है श्र्थात्‌ उम्ठ्ो को पेट पर ६० डिग्री तक सकुचित करके 
जघाओो को जानओ पर पूरा फैलाना चाहे तो ऐसा करना 
कठिन होता है ([(०छा8' 58) । कोष्ठ मासपेणियों के 
सकुचित हो जाने या तन जाने से रोगी का पेट पिचका 
हुआ दीयता है. जिसे 8८४ए४०वते 69व०एालक अर्थात्‌ 
नावाक्ृति कोप्ठ कहते है | स्नोतो-हारो या 5.9कग्राएटाटा5 
की मासपेथियों के सकुचित होने से मृत्रावरोध हो 
सकता है। 
मस्तिप्कावरण में शोथ के कारण ऊध्वे चैप्टा-सूत्रो 
(एफएक- 2४००-७ 'रेंटए्ा०07८५४) के रुण्ण हो जाने से 
439 40777०] 7२०१९४८५ लुप्त हो जाते है श्र्थात्‌ पेट पर 
हटकी सुजलाहट से पेट की माणपेशियों मे सकोच हो जाने 
का स्वाभाविक लक्षण इस रोग में लुप्त हो जाता हैं या 
विपरीत हो जाता है । इसी प्रकार ए]्याव्+ हेलीलड भी 
तुप्त हो जाता है या विपरीत हो जाता है, श्रर्थात्‌ साधा- 
रणत तलुए को खजलाने से पर की श्र ग्रुलियाँ, तलुए की 
तरफ भुफती है परन्तु इस रोग में ऐसा नही होता, उल्टे 
अग्ुलियाँ पाद पृष्ठ की ओर भुकती है. (#ऋाए07 
शिया रिटाी०5) । 
२/८९तंणा० के आवरण में गोथ होने से इस रोग में 
तत्मम्बन्बी लक्षण भी होते है श्र्थात्‌ भवास-केन्द्र (7२८४- 
80077 (८आ८) तथा हुदय सम्बन्धी केन्द्र (09703282८ 
(८४7८) के ऊपर विक्षीभक प्रभाव होने से व्वासविपमता 
तथा नाडीविपमता के लक्षण भी पाये जाते हैं अर्थात्‌ नाडी 
ताप की श्रपेक्षा मन्द होती है या तीब्र होती हैं। 
>ट्वपी॥ में विद्यमान भिरा-नियामक केन्द्र (/850770- 
07 टटपााट) के विल्लुब्य होने से क्‍भी-करमी रोग के 
प्रास्म्न में ज्रासाओं तथा घट पर रक्‍तवर्ण धब्वे दिसाई 
पटले हे था रागी के मुण के रतवर्ण हो जाने का लक्षण 
टोवा है सथ्ा रोगी वी स्वचा पर नख से था पैन्सिल से 
दबावर रेखा सीची जाय तो बहा लाल रग की रेसा पट 


क्षाधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


जाती है जो एक मिनट तक बनी रहती है (73०८5 
(७००८०४०5)। इसी प्रकार 5॥फरएब्वााटाट (०ाए८ के 
विक्षुब्ध होने से इस रोग में पुतलियाँ फैली हुई हो सकती 
है जिससे प्रकाश डालने पर वे मदता से सकुचित होती 


हु। 


मस्तिष्क में मन का स्थान होने से रोग के प्रारम्भ में 
रोगी का मन विक्षुब्ध व वेचेन रहता है। प्रलाप तथा 
उन्निद्रता के लक्षण रहते है | परन्तु जब मस्तिष्कसुपुम्ना- 
द्रव अधिक वढ जाता है तब मस्तिष्क में विक्षोभ के स्थान 
पर अ्रवसन्तता (70८.7८४४००) उत्पन्न हो जाती है। 
इससे रोगी मे तन्द्रा, निद्रा तथा मूर्छा के लक्षण दीखते 
है और वालक का मल-मृत्र पर नियन्त्रण नहीं रहता 
(770०7०7८7८८), वे विस्तरे पर निकल जाते हैं । शरीर 
मासपेणियों में स्तन्धता वढ जाती है जैसा ऊपर कहा है 
इवास-गति तीव्र एव विपम होती है । रोगी का तापमान 
बढा हुआ रहता है| देखने मे उसका शरीर सूख-सा जाता 
है । एक सप्ताह के अन्त तक रोगी की ऐसी अवस्था 
रहती है । 


उचित चिकित्सा मिलने से और कभी-कभी चिकित्सा 
के विना भी रोगी ठीक होने लगे तो तापमान और प्रति- 
मिनट नाडीसख्या क्रश घटने लगती है । शिर-दर्द, तन्द्रा, 
निद्रा के लक्षण भी क्रमम घटते जाते है। अवस्था खराब 
होती जाय तो मूर्छा गहरी होती जाती, नाडी तथा इवास- 
गति बढती जाती और अन्त मे /४८०ंणा७ गत केन्द्रों के 
फेल होने से मृत्यु हो जाती हैं। पर जब यह तीव्र रूप में 
होता है तब प्रलाप, श्राक्षेप, मूर्छा और निर्वलता के लक्षण 
प्रवल रूप में होते है। इस भेद को ए(/2६ढ० 0ए56 रियत- 
ल्ााटाइटए 5ज>ा0707० कहते हैं। इसमे हृदय निर्वल हो 
जाता है, ?77प्०७ हो जाता एब भीघ्र मृत्यु हो जाती है । 


उपद्रव 


प्रज्क०वटजीबंपड ++शिब 4बटाएठणते में शोथ 
की तीव्रता से अर्थात्‌ उस 592८० या अवकाश के रुद्ध हो 
जाने अर्थात्‌ 7977४ के बैठ जाने से यह उपद्रव होता है । 
यदि इस रोग मे ज्वर तीबत्र हो, घरीर पर चकत्त 
(?एपफ्णाट २४६४) निकल आए, #काला0. फरमाल्पा 
००० हो जाए अ्रथवा प्रताप, आ्राक्षेप, नाडी की तीव्रता 
तथा उसमे भार (7'ाजञ्न॑णा) की न्यूनता, स्थिरता 
(ए०ण्ग्र८) की न्यूनता, निद्रा, सूर्छा, वमन आदि लक्षण 
हो तो मस्तिप्क द्रव की वृद्धि (छज़ता००८एडोए5) की 
सन्देह करना चाहिये जो घातक होती है । 


संक्रामक रोग 


परीक्षा 

रोगी के रक्त की परीक्षा करने से उसमे ?0]9980- 
एण्पण्टोटथ/ 7,८७४००८०४८४ १० से २० हजार प्रति- 
क्युविक मिलिमीटर मे मिलते है । 

मस्तिष्क के सुपुम्ना द्रव की परीक्षा करने पर उसका 
भार (77८5४०:८) बढा हुआ होता है । वह ?05 ८८5 
के कारण घुचला होता है। उसमे ए०!प्रशाणपएणाएट- 
]९०७ 7,८०८०८४४८४ बहुत श्रधिक पाए जाते हैं, जिनके 
अन्दर पड़े हुए (८मा78000९९ भी देखे जा सकते है। 
द्रव में प्रोटीन की मात्रा बढी हुई होती है ( ३ प्र० श० से 
ऊपर), ग्लूकोज उसमे लुप्त हो जाता हैं तथा (्ञाए्तत65 
की मात्रा भी उसमे घट जाती है । मूत्र में प्रोटीन, (४85६5, 
तथा रक्‍तकण बहुधा मिलते है । 


रोग विनिध्चय तथा भेदक लक्षण 


विषजनित मस्तिप्कीय सुपुम्नावरण विक्षोभ (१/८४- 
72787 ) में जैसेकि तीन्र विषम ज्वर, मन्धर ज्वर आदि 
में होता है, विप के दुष्प्रभाव से यह द्रव मात्रा में कुछ 
वढ जाता है. जिससे इनमे भी शिर दर्द का लक्षण होता 
है । परन्तु इन रोगो में यह द्रव घु घला, पूययुकत तथा 
एणगरएा०ए४ नामक ख्वेताणुओं से - युक्त नही होता । 
मस्तिप्कावरण में शोथ के होने के लक्षण भी नही होते । 
इनमे शिर दर्द के साथ-साथ प्रलाप का लक्षण नही होता 
अर्थात्‌ दोनो साथ-साथ नही होते । ना ही उनमे ग्रीवा- 

स्तब्बता एवं उरुपश्चिम पेशियों (लथा्रषतग85) के स्तब्ध 
होने का लक्षण होता है । इसी प्रकार उनमे ज्वरारम्भ में 
बमन हो सकती है, पर बाद मे वमन जारी नहों रहती, 
पर इस रोग में तो वाद मे भी वमन होती रहती है। 
रोगी की क्रोधशीलता, असहनशीलता, उन्निद्रता या निद्रा- 
शीलता के लक्षण विपजनित मस्तिष्कावरण विक्षोभ 
(/००णछ्ठाआ ) में भी हो सकते है, इसलिए इनको इस 
रोग का भेदक लक्षण नही कहा जाता । 
-  इलेण्म ज्वर (ग्रींप ) से इसका सन्देह हो सकता है 
'पर उसमे फुफ्फूस शोथ (एशरट्णा7079) के उपद्रव की 
श्रनुपस्थिति मे ज्वर चौथे दिन के वाद नही रहता । 
“इसका रन्देह मन्थर , ज्वर से हो सकता हे पर वह 
धीरे-धीरे श्रारम्भ होता है । उसमे इवेतकण वृद्धि ([,८घ८- 
०८श०59) भी नहीं होती । ''पकटप्रोॉएपड थिल्शाएए- 
775 से इस ज्वर का सन्देह हो सकता है, पर वह रोग भी 
घीरे-घीरे बढता है, सहसा नही होता एवं उसमे ज्वर, भी 
मन्द रहता है । शरीर-शैथिल्य (?7059&:०0) का लक्षण 
भी मन्द होता है। उसमे ज्वर दीर्घ काल तक रहता है, 
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उसमे 89907ंप्श रि०१० लुप्त होता, तथा ग्रीवा की 
स्तब्बता लगातार नहीं रहती, और मस्तिष्क द्रव में 
7,णग[/0८०९४८5 तथा क्षय जीवाणु पाये जाते है । 


परिणामी उपद्रव 


इस रोग के गान्‍्त होने पर कभी-कभी मस्तिष्क 
सम्बन्धी उपद्रव रह जाते है जैसे कि कभी-कभी अप्टम 
मस्तिष्क नाडी के ग्रस्त होने से वधिरता का लक्षण चिर- 
-काल के लिए रह जाता है अथवा नेन्र सम्बन्धी किसी 
नाडी जैसे छठी मस्तिष्क नाडी के रोग के कारण 80णाएा: 
का लक्षण रह जाता है अथवा वालक की मानसिक शक्ति 
चिरकाल के लिए मन्द ( टाल ॥लीटाला0फए ) हो 
जाती है । 


साध्यासाध्यता 


वालक २ वर्ष से छोटा हो या रोगी बडी आयु का 
हो, ज्वर ऊचा हो, मूर्छा, नाडी की तीक्रता, अति प्रलाप, 
त्वचा पर रक्‍तपित्त के चकत्ते होने के लक्षण हो, तो यह 
रोग कणष्टसाध्य समझना चाहिये। 


चिकित्सा 


रक्‍त तथा मस्तिष्क सुपुम्ना द्रवा (ठक्रद0एजानं 
पाणत) में ॥४०४ए्7ा8०००८८०४$ की वृद्धि को रोकने के 
लिये 8०७97४०747706७ प्रधान औपधिया है। रोग तीन 
रूप में हो तो 80007 $प्रणाब्ताब्याठ या $पफा8- 
ताताधर या 809 5एैएीबएटाबटा7८ का या 
इनके बरावर-वरावर मिश्रण का या 5ण78०खछ2ट० 6 
((5०707»7, २००४८) का रोगी के प्रति किलोग्राम भार 
के पीछे ०५ से १ आम दैनिक मात्रा मे नार्मल सेलाइन 
में या रिमह्वुढा/5 ॥.8८७76 $50०ंफ्रा०० में ५ प्रण्श० 
मात्रा में मिलाकर शिरा द्वारा, मास द्वारा या त्वचा द्वारा 
या भरुदा द्वारा प्रयोग करता चाहिए । साधारण तौर से ३ 
से ५ आम मात्रा मे इनमे से किसी औषधि को १००० 
मिलिलि० उपयुक्त किसी द्रव मे मिलाकर शिरा द्वारा 
वूद बूद करके या त्वचा द्वारा दे देवा चाहिए । जब तक 
रोगी इस औषधि को मुख से लेने के योग्य न हो उसे १२- 
१२ घटे बाद फिर भी ३ ग्राम मात्रा में देते जाना चाहिए 
या २ ग्राम मात्रा मे ४-४ घटे २-३ दिन मासद्वारा दे, फिर 
१२४ ग्राम मात्रा मे इसी तरह ३-४ दिन' मास द्वारा दे । 
३ वर्ष से छोटे बालक को ४ ग्राम मात्रा मे ४-४ घटे पर 
मास द्वारा २-३ दिन दे, फिर ५ ग्राम दिन में ४ बार दे । 
एलफर्णीफए को १० हजार यूनिट मात्रा मे |त्रा०४८०७॥ए 
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भी दिन में एक बार दो दिन तक देना चाहिए | इस विधि 
से तीन्र रोगी को भी बचाया जा सकता है । ॥9 (०, 
शल्गाएुए 00००0, जि. ग्रीपिढा?व९ का संक्रमण हो तो 
#खाणणाक भी उत्तम ओऔपधि है । वडो में दैनिक मात्रा 
६ ग्राम, ७ वर्ष तक ३ ग्राम, १ वर्ष से छोटे मे १४ ग्राम 
मात्रा विभक्त करके ६-६ घटे पर भास द्वारा दी जाती 
है। १०-४० मिलिलि० मात्रा में इसे [रथ वट्यी५ 
भी २ दिन दे सकते है। ्रट्प्रा7000०टं ग्राम 
के लिये ?टगाला॥ए को ] ए५ विधि से 5णैजाणावव- 
एार्त८ के साथ-साथ दे । 
रोग मृदु रूप मे हो तो $0ए808207९, 5प्रजी- 
प्रटाध्द्ाा6, जिपेजीबागठगाब्थया० या इनके सम्मिश्रण को 
या 8णए७४७४०७४2०८ को पहले ३ ग्राम मात्रा मे और 
फिर ६-६ घटे पर १ ग्राम मात्रा मे मुख द्वारा देते रहे। 
बडो मे प्रति किलो भार के पीछे जब इनकी दैनिक मात्रा 
१ ग्राम हे तो ६ मास की आयु तक ३, २ वर्ष की श्रायु तक 
४३, ५ वर्ष की आयु तक ६, १० वर्ष की श्रायु तक छह 
तथा १४ वर्ष की आयु तक ६ ग्राम दैनिक है। दैनिक 
मात्रा को ६ वार बाटकर दिया जाता है। इस प्रकार ५ 
दिन पहले भारी फिर हलकी मात्रा में इस शऔपधि के जारी 
रखने से बहुवा लाभ हो जाता हैं। इस औपधि के सेवन 
काल में रोगी को जल २-३ लिटर मात्रा मे प्रतिदिन 
पिला देना चाहिए ताकि इस औषधि के स्फटिक वृक्‍कों में 
न बेठे तथा मूत्र की मात्रा १०००-१५०० मिलिलि० बनी 
रहे । दूध भी ?८०४००5८ करके उसे ३-४ पाव प्रतिदिन 
सुख से या श्रामाशय ($६०7०८॥ 7'ए७०)के द्वारा पिला 
देना चाहिए । मूत्र को क्षारीय रपने के लिए 8068-9० 
तया ?048शफपा (7४० १५-१४ ग्रेन का मिश्रण इस 
विधि से उसे दिन में ४ बार दे देना चाहिए । 
5पघीएा०्प्थाग्राते०5 के साथ-साथ, या उसका प्रयोग 
पूर्ण मात्रा मे न किया जा सकता हो, तो उसके सहायक 
के रूप से, 70८७४० एल्गाटाए को ६ लाख यूनिट की 
मात्रा में १२-१२ घटे बाद मास द्वारा दे देना चाहिये। 
या (7ए४76 ?ए८४णा!!।ए को बालक में २ लाख यूनिट 
की मात्रा में ६-६ घटे पर देते रहना चाहिए। घछज़का०- 
८८०॥०४८७ के कारण वमन हो, तीन शिर-दर्द हो, 59वीं 
एीणवे का भार (?7८४४घ:८) गिर गया हो तो १#टकाा- 
8007० ५ मिलि० ६-६ घटे पर देना चाहिए, इससे पपरञ्ञागत 
'का बैठना रुक जाता है। तीत्र ([प्र/ष्यगरक0) रोगियों मे 
जिनमे रक्त सञ्चार प्राय निर्बेल हो जाता हे, स+तफ0००- 
' 7807९ १०० मिलि० १२-१२ घटे बाद शिरा द्वारा दे देना 
चाहिये या ]ए०:४००८7४॥०८ को ५१% 0८5%६705९ 


आधुनिक जिकित्सा-गात्त् 


सोल्यूणन में, जो आधी ताकत के नार्मल सेलाइन में बना 
हो, थिरा द्वारा दे देना नाहिये। साय टी 80प्रोाप्तत?ण८ 
भी शिरा द्वारा देना चाहिए । योगी को एक शान्त और 
प्रकाशहीन कमरे में रसना चाहिए | वह मुख से जल ने 
लेता हो तो त्वचा द्वारा नार्मल सेलाइन विटामिन “सी? ४०० 
मिलि० के साथ १-१६ लिटर मात्रा भेदे देना चाहिए । 
थिर दर्द के लिए उसके शिर पर बर्फ की टोपी रस सकते 
हैं या 88शाया ४ ग्रेन दिन में ३ बार दे । बमन के लिए 
7.58०८७! २५ मिलि० दिन में ३ घार दे। रात्रि की 
बेचैनी तथा ॥याई को कम करने के लिये (॥तिओं 
#>4ा८ तथा 90ग्रतेंट २०-२० मेन दें या 4, 0:टा८ 
छल क09०7व८ ब ९७ ग्रे न दें या .४0)0 फैक्षतएणाट 
50ताण्या (800 &7ज़व) ॥ ग्रन का इजेक्थन दिन में 
२-३ बार दे। छोटे बच्चो को ३० मिलि०, शिशु को 
१५ मिलि० माजा मे दें। कठिशूल के लिए गर्म बोतल 
लगायें । मलवन्ध के लिए बस्ति दें या (ए25८थ७ 
87799 दें । मूत्राधात के लिए 0थ्ञागलल्य का प्रयोग 
करें या 0879820०० दे । ?एएण्द की रोक थाम के 
लिए ?८वंा३0णणा८ २० मिलि० देनिक दें । वह प्रकट हो 
जाय तो #50+60०07प्चपव0९  $0कचा।. 5"लाता 
(ट८679) को १०० मिलि० मात्रा में मास द्वारा दे । 
500० के लिए भी मज़्ता० ८०7छ४णा८ १०० मिलि० 
मास द्वारा ६-६ घ० पर दें । 

रोगी के सम्पर्क से आये बालको को रोग से बचाने के 
लिए एक ग्राम 5घान्‍व48777८ दिन में २ बार दो दिन 
देता चाहिए । या १००० यूनिदूस इसके 8प्ताणशा) के 
मास द्वारा दें जिससे उनमे 0858ए८ उशाशणाए.) उत्पन्न 
हो जाए । 


एग्रलणा०००८८ तथा पुयजनक जीवाणुओं के कारण होते 
वाला मस्तिष्कावरण शोथ 


शिएणा0८०९९थी तथा 75 58०06 िटागओ शा 
इन जीवाणुओं से होने वाला मस्तिष्कावरण शोथ (॥,०७- 
०गाथ्णगह705) तरुण तथा बडी आयु के व्यक्तियों मे 
भी पाया जाता है । 5०79८७०४॥० में रक्त द्वारा ॥,८०॥0- 
7रध्गा825 मे जीवाणु सक्रमण करते हे । शिेाटपा000- 
८० का सक्रमण मध्यकर्ण शोथ (एार्पाव8०००८वों 075 
77८079 ) में से या कान के पीछे के प्रवर्धन (2/850070) मे 
से या 7०घा७! 57705 के रोग मे से इस जीवाणु का सीधा 
509 #72०7४००ं प्रदेश मे सक्रमण हो जाने से यह रोग होता 
है । बहुत सम्भवत शिर पर चोट लगने से कपाल के तल 
के (0फथााक०० मे फटाच पड जाने से वहा इस जीवाणु 


संक्रामक रोग 


का सक्रमण होता हैं। इसीलिए सिर पर चोट लगने के 
कई महीनो वाद भी यह रोग होता देखा जाता है। 
कपालास्थियो में पृयभाव या अस्थिघुण (0७7८8) का 
रोग हो तो वहा से पृयबजनक जीवाणुओं (89८०, 58- 
एाए०८००८८) का सक्रतमण इसी प्रकार हो सकता है। 
शिराओ्रो (४८४७७) के द्वारा भी यह सक्रमण हो सकता 
हैं। फूपफुसावरण में पूबभाव (एक्राएए»79) होने पर 
वहा से रक्त द्वारा भी यह रोग हो सकता है। इस रोग 
में यह द्रव &॥9पएमा तथा ?९००४7घ०ए॥६ की वृद्धि क्के 
कारण घुधला और गाढा हो जाता है। मस्तिष्काम्यन्त- 
रावरण में शोथ एवं पृयभाव हो जाने पर जब 809 
भायटोगचठार्त 992०० में दवाव बढ जाता है तव उससे 
शिर घूल, अरुचि, वमन, आक्षेप (8520०7८५) और नेत्रो 
में लालिमा के लक्षण हो जाते हैं। ?007079॥7099 का 
लक्षण भी होता है। मस्तिष्कावरणों के विक्षोभम के कारण 
ओबवा पृष्ठ तथा ऊर्ष्व जघा के पीछे की मासपेशियों 
(फटट0ाड शिज़ा2८. जिव्याधधयाए४) में स्तम्भ का 
लक्षण होता है। ग्रीवा स्तम्भ का लक्षण बहुत स्पष्ट होता 
है। रोगी में ज्वर, निद्रा (8॥09००) तथा मुर्छी (४0702) 
के लक्षण होते है । मस्तिष्कावरण की शिराझ्रो में ॥४०- 
7000»98 होकर उससे उत्पन्न 7797८0०४ के कारण ये 
लक्षण होते हैं । मस्तिप्क सुपुम्ना-द्रवः पूययुवत होता हैं, 
उसमे ॥,८प्८०८४८५ होते हैं, प्रोटीन की मात्रा अधिक 
होती है, खाण्ड की मात्रा कम हो जाती है । मस्तिष्क द्रव 
देखने मे पूययुवत होता है | ॥6०घ8, 37पवेश्रांत के 
8795 होते है । ह 


चिकित्सा 


यह रोग घातक है, अत. तुरन्त चिकित्सा होनी 
चाहिए। प'८७३८एटाप्र८- जल (&०77०मेएटला) को 
५०० मिलि० मात्रा में शिरा द्वारा १२-१२घटे पर दो बार 
देकर फिर २५० मिलि० मात्रा मे 5-८ घटे पर शिरा द्वारा 
देता चाहिए जब रोगी होश मे श्रा जाय ती ५०० मिलि० 
मात्रा से इसे मुख द्वारा दिन से ४ बार देता चाहिए। 
अथवा एल्यालीगा 80609फऋ्न (एड को १० 
लाख यूनिट्स सात्रा मे २-२ घटे पर मास द्वारा देना 
'चाहिए। १० हजार यूनिट्स मात्रा मे इसे ५ सी० सी० 
ए99708०07 [फट० 59776 मे मिलाकर सुषुम्ता काण्ड के 
5 ॥2०गरणर्त प्रदेश में भी प्रतिदिन ५ दिन तक देना 
चाहिए। पर आवश्यक है कि इससे पहले ५ सी० सी० 
मस्तिष्क सुपुम्ना द्रव निकाल लेता चाहिए, साथ ही 06६9 
००ाण को ३०-४० मिलि० या 7,८6००८०४ को १२- 
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१६ मिलि० या 70८ट्थत/०ा ह ५--२ २५ मिलि० दैनिक 
मात्रा मे दिन भें ३ बार करके दे सकते है । अ्रथवा 5ए- 
एपक८्थथाग्रा० की पहली मात्रा ६-८ ग्राम की देकर 
फिर २-२ ग्राम मात्रा ६-६ घटे पर देती चाहिए जब तक 
रोगी अच्छा न हो जाए | ल्॒ [ग्रावलाशथं ॥/०गष्ठाए5 के 
लिए (्राए्राफ्‌ण्गाएणं या उसके $ए८टा7०० या 
प्८००८एटाए८.. ४ भ्रा० का प्रयोग मुख या मास द्वारा 
या 502०[०४7ए०ए का प्रयोग ६-६ घटे पर करता 
चाहिए । 8»०790८०८० से होनेवाला रोग अधिक घातक 
होता है। इसके लिए ज़ीफणगाएटाय (7]0:ए८०7 ) 

२५० मिलि० की २५० या ५०० मिलिलि० 804 0७00 

80०0 में शिरा द्वारा या १०० मिलि० को २ सी० सी० 
भे मास द्वारा ६-६ घटे पर देना चाहिए ॥ छगलाफबटाप 
इज्जेक्शन के १० हजार यूनिट्स को २% १०८थथा7०नाए- 
07० ८॥०7००० के साथ मास द्वारा दिन रात मे ३ बार 
दिया जा सकता हे | ४6८६ाण्ा।एआ ((८[ु०००ा ) को १ 
ग्राम मात्रा मे मास हारा ४-४ घटे पर दिया जा सकता 
है । ॥976९707ए८८०7 ५०० मिलि० को मास द्वारा ४-४ 
घटे पर दे सकते हे । 


आय वेंद मे कण्ठकुब्ज ज्वर 


सस्तिष्कावरण मे होने वाले ब्रिदोषजण शोथ को 
तथा उससे होने वाले ज्वर को कण्ठकुब्ज ज्वर कहा 
जाता है। योगरत्ताकरकार के अनुसार इस शोथ 
से शिर.शूल, त्द्रा, भूर्च्छा, प्रलाप, ज्वर, त्वचा पर रकक्‍त- 
वर्ण के चकत्ते, कण्ठकुब्जता श्रादि लक्षण होते है । उसमे 
इसे कष्टसाध्य कहा है तथा इसकी दिन मर्यादा १३ 
दिन की कही है । 

इस रोग के लिए योगरत्ताकर में कटुकी, हरीतकी, 
| आासलकी, बिभीतक, हुरिद्रा, दारुहरिद्रा, इसके क्वाथ 
के साथ त्रिकदु चूर्ण देने या शृग्यादि (शुगी, 
कुटजत्वक, हुर्‌ड, मुस्ता, कचूर, कटेली, वासा, चिरायता, 
भारगी, दो हल्दी, कुठकी, पुष्करमूल, त्रिकद, कायफल, 
चब्य) ससभाग का क्वाथ देते का विधान- किया है । 
इस विरेचन गुण औषधि के श्रतिरिक्‍त ग्रीवा पर जोकें 
लगाकर कुछ रक्त निकलवाने तथा नासा द्वारा श्रपामार्ग 
बीज और पिप्पलीचूर्ण के श्रथवा त्रिकदु और कदुतुम्बी 
बीज के चूर्ण की नस्य देने का भी विधान किया है। 
इस ऊध्वे-प्रध शोधन चिकित्सा से इस रोग के जीवाणु 
की वृद्धि होनी बन्द हो जाती है। मस्तिष्क की नाडियो 
की निर्वलता के लिये चतुर्मूख रस २-२ रतक्ती दिन से दो 
बार दे सकते हैं । 
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सक्रामक कास (एलाप्रडछ5, ?ि००<श्रधिक, ''प्रः्ाड चर 
खासी, था ५४४००७ण४्ठ 0०णष्टॉ)) 
घनी बस्तियों मे पाच वर्ष से छोटी श्रायु के बालकों, 
विशेषत २-३ वर्ष से नीचे के शिशुओं में गीतकाल तथा 
बसन्‍्त काल (प्रर्थात्‌ फरवरी माच) में फैलने वाला यह न 
केवल दीर्घरोग है वल्कि कभी-क भी घातक एवं महा उपद्रव- 
कारी भी हो जाता है । इस रीग के होने के बाद 5ल्‍#पत्मा 
में इस रोग के विपरीत प्रतिरोधक णवित उत्पन्न हो जाती 
है श्रतत यह रोग दुबारा नहीं होता । 
रोग की प्रथम अवस्था मे रोगी वालक के खासने से 
उसके नाक, मुस से जो छीटे वायुमण्डल में श्राते है उनके 
द्वारा यह रोग ३-४ फुट के श्रन्दर विद्यमान दूसरे वालको में 
फैलता है, यद्यपि रोग आरम्भ होने के तीन चार सप्ताह 
बाद रोगी से उसके सक्रमण का विशेष भय नहीं रहता । 
रोगी के मृस से निकले छीटो में [48८४70एगापड एल 
प5४5 नामक एक ह माइक्रोन व्यास का मा) ऐंटटुआ- 
7ए८ 89८]७४ होता है जो ब्वासमार्ग द्वारा प्रवेण करके 
दूसरे बालकों के इवास स्थान में रोहण कर जाता है । इसे 
रोगी के थूक मे से लेकर बन्दर मे प्रवेश करके उसमे भी इस 
रोग को उत्पन्न होते देखा गया है । १९०६ मे वेलजियम के 
एछ०.०७ तथा फ्रास के 5"&8०एने इस जीवाणु का पहले पहल 
पता लगाया । तथा इसके कारण रोगी के सीरम मे उत्पन्न 
होने वाले ७88एफएप॥ाड तया (ए०0फज़ैद्याल्ा/ कऋशगए 
2यातर००065 का भी पता लगाया । रोगी के ब्वास मार्ग 
की ब्लेष्प कला पर यह जीवाणु प्रभूत मात्रा मे रहता 
है। यह स्वय रक्‍त मे प्रवेण नही करता परन्तु इसके विप 
(7770000०:59) से ब्वास नालियो की ब्लेष्मकला अ्रथवा 
उसमे छाई हुई ७०४७५ 7९८०४८ की गासाये विक्षोभश्ील 
एवं निर्वल हो जाती है जिससे वहा |शपल्ण्ड के ढेर के 
विक्षोभ के कारण कण्ठ तथा ऊपर-ऊपर की थ्वास नालियो 
में कामकारक वेग (?&०ः»7) उत्पन्न हो जाता है, 
श्र्थात्‌ उनमे एक स्तम्भ (89487) उत्पन्न हो जाता है 
जिसके कारण साभी का दौरा होता हे और फिर सचित 
४प्रट्प5 का ढेर निकल जाता है । 
इस शोग में गले, कण्ठ, कठ-प्रणाली, ब्वासनालियो की 
ब्लेष्मकलाओं में ब्लैष्मिक शोय (08/6770) रहता है। 
रोग के प्रारम्भ में इन ब्लेप्प कलाओ पर छिबलाणु- 
75 एऐटएप5ञ5 भी अत्यधिक सस्या में पाया जाता हे । 
स्लेप्मकलाओ पर ए0[एछ0०7एछ795 तथा (०ततापरतीट्य- 
सेल्स भी बहुत अधिक मात्रा में जमा हो, जाते है। 
नालियो में ४ए८८ड भी बहुत जमा हो जाती है । इस 
खिपकीली १/ए४८४७७ के विक्षोभ के कारण खासी उठती हे । 


प्राधुनिक चिकित्सा-हात्त्र 


इस (॥८घ5 में रोग के फबटाटाा8 चहुत अधिक रहते 
है। ब्वास नालियो के आस-पास के अवयबो (८#/णिएा- 
टोग्रवों ए५5४ए८७) में भी योथ होता है। निम्न अ्वास 
तालियों में ब्लेप्मा के कारण अश्रवरोच हो जाने से उन 
व्यास नालियों से सम्बद्ध वायुकोप्ठक निष्किय (0०7- 
2[75८0) हो जाते है (8४20८८४४५७ का लक्षण हो जाता है) 
जिसके कारण रवत की आविसजन कम मिलती है। खत 
में कार्बन डाइग्रक्साइड के वढ जाने से अम्लीयता की 
वृद्धि (6०००55) भी हो जाती है। तीब्रतर रोग में 
7#०7रटा।077९८ण०7० हो जाता श्रर्थात्‌ दुछ सण्डिकाये 
४ घ८पड या 2/एप८ट०एए5 के कारण ठोस हो जाती है । 


लक्षण 


रोग के संक्रमण के १० या १४ दिन [उगट 
ए८7००) के बाद मृदु ज्वर श्र्यात्‌ €६ या १०० डिग्री के 
ज्वर के साथ सासी या छीक शब्ञाने का लक्षण आरम्भ 
होता है। प्रारम्भ में कुछ दिन यह सुश्क सासी रात्रि के 
समय ही उठती है और वेगो में उठती है । फिर बढते- 
बढते दिन में भी होने लगती है। सासी के साथ बालक 
के मुस, नाक तथा श्रासों से कुछ इलेप्म-लाव भी होता 
है। यह खासी दो तीन-दिन बाद भी घटने के स्थान पर 
बढती जाय तो इस रोग का सन्देह करना चाहिये। साधारण 
जुकाम तथा ]7एटाटथ की खासी इतनी देर तक नहीं 
रहती । इस रोग की यह अवस्था एक या डेंढ सप्ताह तक 
रहती है । इसे ज्वर युक्त कासावस्था (#69॥ग० (ऐं४(७- 
ग्गर] 598०) कहते हैं । इस अवस्था में यह रोग प्रवल 
सक्रामक होता है तथा इस श्रवस्था में श्वेत कणों की वृद्धि 
१५-२० हजार तक रहती है, जिसमे 7,9म[जा00ए४८5 
५०-६० प्रतिशत होते हैं। शिशु में खूश्क खासी कुछ 
दिन रहे, रात को अधिकता से उठे, तो इस रोग का सन्देह 
हो जाना चाहिये | नाक के द्वारा पिछ४णर्शीशाए75 से 
लिये 5५37 पर से पल ए८८४ए४अ5 को पृथक किया जा 
सके तो इस रोग का निश्चय हो जाता है। 

इसके बाद इस रोग की द्वितीय अवस्था, जिसे ज्वर 
रहित कासवेगावस्था (4600० ?270%एडगार्श 5६48०) 
कहते हैं, आरम्भ होती है। इस अवस्था मे रोगी वालक 
को दिन-रात मे दो-चार वार या १०-१५ बार कास के 
वेग (72४70०%ए5७70 ) उठते है । रात को सोते समय 77७८ 
लाल9 में ॥४ए्र८प७ के अधिक जमा हो जाने से इस रोग 
का वेग पहले रात को ही होता है। प्रत्येक वेग को तीन 
भागों में वाट सकते है अर्थात्‌ वेग के प्रथम भाग में वालक 
एक छोटा-सा अन्त व्वास लेता है, फिर दूसरे भाग में वह 
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छोटी-छोटी ५-७ खासियो का एक ताता-सा वाधकर 
खसासता हे, जिसमे प्रत्येक श्रगली खासी पहली खासी की 
अपेक्षा गति मे तीब्रतर तथा प्रवलता में भी तीव्नतर होती 
है । उसकी खासियों का यह एक ताता आधे या १ मिनट 
तक चलता है । यहा तक कि उसके फेफडो में से सब हवा 
निकल जाती है और उसका दम घुटता-सा लगतो है। 
उसके चेहरे तथा ग्रीवा की णिराये नीले रक्त से भर जाती 
है जिससे चेहरा नीला-सा हो जाता है और फूलता जाता 
है, श्रासे लाल हो जाती है, उसकी जीभ बाहर निकली 
होती है । इसके बाद वेग का तीसरा भाग होता हैं अर्थात्‌ 
इवास केन्द्र के उत्तेजित हो जाने से तुरन्त ही रोगी बालक 
एक अ्रन्त श्वास लेता है जिसके स्तम्भ (5फथ्डण या 
*तठंघट०7०) के कारण 0]0605 के द्वारा कुछ-कुछ बन्द 
हुए कण्ठ ,8797» में से गुजरने से हुप (५४०००) जैसी 
एक कठोर अत श्वास की आवाज उत्पन्न होती है जिसके 
कारण इसे ५४४००ए७ 7४ (००९४ कहते है । इस लम्बे 'हुप” 
की श्रावाज वाले अन्त श्वास के साथ यह कास का वेग 
(?2४०5५७॥)) समाप्त होता है। इस कास वेग के वाद 
इवास नालियों में से चिपचिपी गाढी, तन्‍्तु सदृश बलगम 
बाहर निकलती है । खासी के वेग के साथ कभी-कभी 
आमाणथय में विद्यमान आहार द्रव्य भी वाहर आ जाता है 
अर्थात्‌ वमन हो जाती है। शिशु मे खासते-खासते मुख 
फूल जाता हो, जीभ वाहर निकलती हो, तालु मे क्षत 
दीखता हो तो इस रोग का सन्देह करे। इस प्रकार खासी 
का यह एक वेग लगभग २ मिनट के समय तक रहता है। 
इस वेग का आरम्भ भय से, भोजन लेने से, धुआ लगते से 
या किसी प्रकार के विक्षोमक कारण से, श्वास मार्ग के 
सहसा विश्लुब्ध हो जाने (९०००८ 8०१०७) से होता है। 
कास वेग के समय तो रोगी अति व्याकुल दीखता है परन्तु 
वेग के बाद फिर वह यथापूर्व अपनी साधारण अवस्था मे 
आ जाता है। उसके चेहरे का रग॒ ठीक हो जाता है ॥ 
एक सप्ताह तक तो वेगो'की ससया बढती जाती है, फिर 
दो सप्ताह तक न्‍्यूनाधिक एक समान ही रहती है, और 
फिर वेगो की सख्या घटने लगती है | इस प्रकार २ सप्ताह 
तक तो ज्वर सहित कासावस्था रहती है और १ मास के 
लगभग ज्वर रहित कास वेगावस्था रहती है अर्थात्‌ रोगी 
बालक ४-६ सप्ताह तक सक्रामक रहता है । जब दैनिक 
कास-वेगो की सख्या जो एक दर्जन से लेकर श्रनगिनत 
हो सकती है कम हो जाय तथा तीक्रता भी कम हो जाए 
तब इस रोग को ठीक होता हुआ समभनता चाहिये । 
परीक्षा करने से फूपफूस मूलो पर तथा कक्ष प्रदेश पर 
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रक्त परीक्षा करने पर इवेंत कण वृद्धि (,८५०००८ए(०थ8) 
(१५ हजार के लगभग) का लक्षण पाया जाता है जिसमे 
7,ए77770०ए/८४ की विशेष वृद्धि होती है। [व९प्राठ्परा& 
होने पर 7?०ए४7077758 बढ जाते है । 7: 5 ९ इस 
रोग में घटा होता है । 

१-१४ वर्ष के छोटे शिशुओं में जब यह रोग प्रवल 
रूप में होता है तब 870०7८70 ?7०प्रछ०्या# होकर उनकी 
मृत्यु हो जाती है । 8०००्रते॥ाए ॥76८४०४ होकर यह 
उपद्रव होता है, ?87०डाआयदं 888० के आरम्भ होने के 
वाद ५ दिन तक भी ज्वर शान्त न हो तो #>ठ्यटा0- 
ए7०णा7०7० का सन्देह करें । अनेकानेक सूक्ष्म श्वास- 
नालियो के श्लेप्मस्राव द्वारा श्रवरुद्द होने से ७६८ॉ८८ांथवडा5 
(एण०णा्रथए (309/5०) हो जाता है, श्रर्थात्‌ बन्द हुई- 
हुई श्वास-ना लियो से सम्बन्धित श्वास-कोष्ठको की वायु के 
विलीन हो जाने पर वे शिथिल (0०॥००४८४) हो जाते 
है जिससे फूपफूस का वह भाग ठोस हो जाता है। इससे 
इवासकाठिन्य तथा 09०7०श७ के लक्षण होते हैँं। वहा 
इवास-ध्वनिया नही सुन पडती। 5-२०४ में वह प्रदेश धु धला 
दीखता है (00॥2798८ के कारण) । बालक के मस्तिष्क 
को आक्सिजन कम मिले तो झ्राक्षेप (007एप्रॉछ00) का 
उपद्रव भी हो जाता है। 0578०» देने से इस अवस्था 
में आराम रहता है। बडे-बडे वालको में यह रोग सुख- 
साध्य होता है। सत्य तो यह है कि जल ए2शाफ्डडा5 के 
कारण चाहे यह रोग होता है, पर इस रोग' के बहुत से 
उपद्रव तो इन वेगी की अश्रधिकता से उत्पन्न ०0589 
तथा श्वास-नालियो पर पडने वाले भार के कारण होते है । 


चिकित्सा प्रतिरोधक --(?70॥9ए]8:%05) 


7०कणश 0०फट्टीॉ2 ४३४८००४८ (१ सी० सी० मे 
_१० से २० हजार मिलियन शरम्न००फझाह (००ण्ा 
छेग्ना) २० हजार मिलि० छ० गा! के १-१ महीने के 
श्रन्तर से ३ सूचीवेध मास हारा या त्वचा के नीचे देने से 
. फिर इस रोग के होने का भय नही रहता, अथवा प्रथम 
वर्ष मे "फ्ञए/० ए०४८०7८ (0फ7 ९८०, 7७४७ ) दे देना 
चाहिए। रोगी के सम्पके मे आये बालकों को २४५ 
मिलिलि० फकर्ुलदामायप्ार एक्ापा7 (00 णाए मास 
द्वारा दे देता चाहिए । 


चिकित्सा निवारक 

रोगी वालक को ६ सप्ताह के लिए दूसरे बालको से 
पृथक रखना चाहिए। जब तक ज्वर युक्त कास की 
अवस्था रहती है तब तक उसे जान्‍्त वातावरण मे गर्म स्थान 


सासी के चिह्न ४०४०४ तथा 7२७॥८४ सुनाई पडते है। पर आराम से रसना चाहिए। #खाश़यात्रा ऊजपए 
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डिप्बीरिया'--0ए#पलव9, शिव्ए्टानों णिीएगीटा2--- 
(॥09॥070० ८ *चमडा ) 
पहले पहल १८२६ मे फ्रान्स के [श९०7९ डउटाठ्ाटकए 
(१७७८-१८६२) ने छस रोग का वर्णन किया था | १८८३े 
में इस रोग के जीवाणु का पता जर्मनी के [6००४ 
(१८३४-१६१३) ने दिया। १८९० में जर्मनी के 8९८॥ए078 
(१८५४-१६१७) ने इसका #मतताएचआ वना लिया | 
()०7०एश<4टाटावणा एटा या फाएत- 
टा78 8205 नामक जीवाणु के जो कि (ऑध्या700आ- 
ए९, पिणाग्राणणाल है 0298 (जरिछातेंट्गगठट मे) पान 
घ्राट्वाए5 तथा १४5 (फ्राप॑ठणाठ में) अर्थात्‌ तीज मध्य 
मृदु भेद से यह ३ प्रकार का होता है इसके वाहक किसी 
व्यक्ति के छीकने, खासने से इस जीवाणु का सक्रमण २-७ 
वर्ष की आयु के छोटे वालको के गले में हो जाता है। 
यदि बालक के 'ए'०॥ञ्ञां5 या 'सघ८०5 या मृदुतालु मे पहले 
से ही जोथ या क्षत हो तो वहा इसे रोहण करने के लिए 
उचित भूमि भी मिल जाती है। इसके रोहण करने से 
इस जीवाणु में से एक बहिविप (4५०६०७४) निकलता है 
जिसके दुष्प्रभाव में "'०शञआ की वाहर-बाहर की भिल्‍ली 
(0छा0/८णाण) के सेल मृत (ए८००४००) होते जाते है । 
इस भमिल्‍ली के सेल जितने ही अधिक मृत होते जाते है 
उतना ही इस जीवाणु को रोहण करने के लिए और 
उचित भूमि मिलती जाती है भर उतनी ही वहिविप की 
उत्पत्ति अ्रधिक होती हे । फिर इसके बहिविप के विपरीत 
वहा के नीचे के तथा आस-पास के स्वस्थ अवयवो मे से 
प्रतिक्रिय होकर इलेप्मस्राव (7#एत&7०7) निकलता है 
जिसके वश७777 के श्रौर मरी भिल्‍ली (रात्रट्गाण) के 
सेलो तथा रक्त कणों और रवेत कणो और (४ 707॥४५- 
772८ तथा अ्रन्य 88 ०9000020, 9528979000०० तथा 
एजटव्या 9ब्टा। आदि जीवाणुओं के परस्पर मिलने से 
वहा एक श्वेत मोतिये से रग की दीखने वाली तह बन 
जाती है जो इस रोग का एक विशेष चिह्न होती है । इस 
फिल्‍ली के चारो श्रोर की इलेष्मकला मे शोव (0०0९८४०७) 
होता है । इस भिल्‍ली मे विद्यमान जीवाणुओ में से निकला 
विप लसीका वाहिनियो (,9977727८४) में चला जाता 
तथा बहा से रक्‍त में पहुच जाता और फिर सारे शरीर 
में प्रसरण कर जाता है। इसी के कारण ज्वर तथा सर्वाग 
शैयिल्य के लक्षण होते है । इस विप का विशेष दुष्प्रभाव 
इस रोग के द्वितीय सप्ताह मे रक्तवाहिनियों पर होता है 
जिससे वे शिथिल हो जाती है, उनका रक्‍्तभार गिर जाता 
है। हृदय मास मे इस विप के दुष्प्रभाव से वसामय 
(7299) क्षीणता होने लगती है जिससे हृदय शिथिल 
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(07॥9/८०) हो जाता है | मस्तिष्क (0७८०४) नाडियो 
तथा हाथ पावो की (?०77॥००७)) नाडियो के वसामय 
्रावरण ((८०तणी47ए 5]८६733) में भी इससे क्षीणता 
होने लगती है और ?०]एश्८्पताः5 हो जाने से शाखाश्रों 
में निब॑लता श्रा जाती है। वृक्‍को की मूत्रद्नाविणियों तथा 
यक्कत्‌ के सेलो पर भी इस विप का वसामय क्षीणताजनक 
(7807 7068० ) प्रभाव पडता है। स्थानिक णोथ के 
गले (00279700 या कण्ठ (87975) में फैलने से बवास 
में रोध का लक्षण हो जाता है | 

रोगी के पास रहने वाले व्यक्ति इस जीवाणु के वाहक 
हो सकते है । यह रोग शीतकाल में होता है। जीवाणु 
के प्रवेश करने के दो दिन तक रोग शुरू हो जाता है 
(प्रट्प०० एथ८ा7०त० २ से ७ दिन) । 

एप्टाबों (गा) या गले के रूप में जब यह 
होता है तव इस विष के कारण रोगी बालक क्रमश 
हलकी गले की दुखन के साथ निढाल एवं सुस्त हो जाता 
है, उसे इसके कारण शिरदर्द रहता है । उसका रग फीका 
पड जाता हैं। उसका तापमान थोडा ही होता है भ्रर्यात्‌ 
१०० डिग्नरी के लगभग, परन्तु नाडी तीजन्न एवं मृदु 
(थोडे ए०]छाघ८ की) होती है। हृदय का प्रथम शब्द 
छोटा तथा ध्वनि में हलका होता है । एक '0छशञ्ना पर 
या दोनो पर, सारे पर अथवा एक हिस्से पर या गले के 
97875 (श्रगला 05507थ/०४०९ पिछला ?॥8७०ए़हु00- 
थंथ०7०) (तोरणों) पर भी एक इ्वेतवर्ण भिल्‍ली छाई 
दीखती है जो स्पष्ट किनारो वाली तथा लाल भूमि पर 
कुछ उठी हुई होती है जिसे पृथक्‌ नहीं कर सकते है, 
करे तो रकक्‍तज्राव होने लगता है ($#८०:०००८० से 
उत्पन्न पूथ को पृथक्‌ कर सकते है) । इसके कारण बालक 
खाता नही । इसी के कारण अधोहनु श्रस्थि के नीचे (879 
ग्राधत्या॥79)तथा ग्रीवा में प्रन्थिया ((००ए८४) 2]9705) 
भी कुछ फूली हुईं होती है, जिह्ना मैली होती है, बालक 
वेचेन एवं उन्निद्र रहता है। उसके मृत्र मे कुछ अलब्यूमिन 
भी हो सकता है। इस विप का हृदय तथा रक्‍्तवाहिनियों 
पर दुष्प्रभाव होकर नाडी तीज, निर्बेल (007777८४थ०८) 
प्रति मिनट ११० के लगभग होती है । चेहरे पर पाण्डुता 
होती है । रक्तसचार के फेल हो जाने से, रक्तभार के गिर 
जाने से नाडी के निर्वल, तीत्रगति और शरीर के ज्ञीत हो 
जाने से, अ्रन्त मे मृत्यु होती है । यदि यह ब्वेत झिल्ली 
टान्सिलो पर तथा आस-पास एछश्पों& और तालु पर 
अधिक फैली हुई हो, इसके चारो श्रीर की इलेण्म कला 
लाल हो, मुख से बदबू भी श्राती हो, ग्रीवा ग्रन्थिया बहुत 
सूजी हो, शरीर मे शिथिलता विज्ञेष हो, ताडी तीज हो, श्वास 
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प्र्वास तीन्र एव उथला हो, चेहरे पर पाण्डुता श्रीर बेचैनी 
हो तो रोग को तीब्र रूप का समरें। बालक की गा 
जितनी कम हो उतना ही यह रोग असाध्य होता है । रक्त- 
परीक्षा करने पर 7,6प८0८ए/०ड8 (?0एफणफ्णाएट- 
८७०) तथा मूत्र में अलब्यूमिन मिलता है । 
साधारण 7'०००॥॥05 से इसका भेद करना चाहिए । 

उसमे शोय दोनों 7'छाशाड में होता है तथा पुयभाव 
उसके छिद्रों (ए०॥टा८४) पर ही होता हैं। उसमे ब्लेष्मा 
छाई हुई हो सकती है, पर इस रोग के सदृथ श्वेत भिल्‍ली 
छाई हुई नही होती । उसमे ज्वर भी श्रधिक होता है, 
जिह्ला भी श्रधिक मैली होती है । उसमे गला दुखता हैं, 
टसमें विधेप दुसता नही । रोग तीब्र हो तो सप्ताह के 
झन्दर-अन्दर ॥0%० /४ए०८क-थाधड के कारण नाडी 
श्रधिक तीतन्र गति एव छोटी ४०)एाम7०८० की होकर तथा 
मस्तिप्क को रक्त न पहुच सकने से बेचैनी, तन्द्रालुता, मूर्छा 
आ्रादि लक्षण होकर मृत्यु हो जाती है। (एथ्य०&5 तथा 
नाडी-बैपम्य अ्रसाव्यता के सूचक होते है । 

उपद्रव 

(१) पश्चिम नासिका (!५७४००॥०7५7%) में भी डिप्थी- 
रिया हो जाय तो नाक से रक्त मिश्रित द्रव परि- 
न्त होता है। 

कण्ठ में डिप्थीरिया हो जाय तो श्रावाज वै5 जाती 
हैँ, खासी की श्रावाज बैठी होती है | श्वास के मार्ग 
में अवरोध हो जाने से अ्रन्त वास के समय छाती 
फूलने के स्थान पर दब जाती है। श्वासावरोध के 
कारण वेचैनी का लक्षण रहता है। ब्वासकाठिन्य 
(7.४79798८० 507वं607) का लक्षण होता है । 

हृदय थोच (7०८ १४५०८४7८४०४७) दूसरे सप्ताह 
में या बाद में इस रोग के विप के कारण होता है। 
उसका प्रथम थब्द निर्बेल हो जाता है, नाडी तीत्र 
गति या मन्द गति हो जाती है। चेहरा इ्वेतवर्ण 
या फीोका दीखता है। हृदय नैर्वल्य के कारण वमन 
का लक्षण होता है । 

हंस्तपाद जैत्य. (एकाफज़ीलाबों (एगाटफाब्रा0ाए 
#थ्यांप्रा०ए)--प्रथम सप्ताह मे ही रक्तमार गिर जाता, 
रोगी का रग फीका पड़ जाता, त्वचा गीली, ठटदी 
सी हो जाती है | ७७४००४०४०० केन्द्र पर या प्रान्तीय 
रवतवाहिनियो पर बिप के दुष्प्रभाव से यह उपद्रव 
होता प्रतीन होता है । ! 
घांत (१४७५४) “इस रोग के विष का नाडियो 
पर दुष्प्रभाव होकर दूसरे सप्ताह में तालु घात 
( रेशदह छवा5५ ) हों सकता ह्ठँ जिससे स्वर 


(२) 


(३) 


(४) 


भाधुनिक चिकित्सा-श्ास्त्र 


श्रानुनासिक हो जाता है। भोजन द्रव नाक से वाहर 
थ्रा जाते है | तीसरे-चौथ सप्ताह में नेत्र की किसी 
पेणी में घात (84४77) हो सकता हैँ | #९८०॥7- 
77004707 के मृत ही जाने से पढना कठिन हो 
जाता है, गले भे घात होकर निगरण-काठिन्य 
709शग72279 हो सकता है, पर ये उपद्रव णी त्र ठीक 
हो जाते है । 

फ्प्रट0 शाट्णगाणाए०, इस मृत हुई ब्लेष्मकला 
(४८०४०7४7८) के व्वास द्वारा इवास मार्ग में चले 
जाने से होता है । 

(७) &9ण777०००७ भी हो सकता है । 


(६) 


साध्यासाध्यता 

5०८०ए0० शीघ्र मिल जाने पर यह रोग ठीक हो जाता 
है । पर यह श्वेत भिल्‍ली अधिक विस्तृत हो, आयु छोटी 
हो, रक्‍्तभार गिर गया हो, मूत्र मे &॥9णण7) हो, ग्रीवा 
ग्रन्यिया फूल गई हो, तो यह रोग घातक होता हे । 
चिकित्सा 


ए9एद्थय३ अग्नि (70:00 $७#प्रा7) में 
रक्‍त के अन्दर विद्यमान इस रोग के विप (अर्थात्‌ 007एश८- 
98८7 7079772722 के विप) को नष्ट करने की 
विशेप शक्ति है, यद्यपि श्रवयवों मे धसे हुए विप को यह 
नप्ट नहीं कर सकता । क्योंकि यह औषधि घोडे का 
5०:07 है एवं एक वाह्म जान्तव प्रोटीन है, इससे तुरन्त 
87०979]9/58 की प्रतिक्रिया हो सकती है श्रर्थात्‌ ब्वास- 
काठिन्य का वेग हो सकता है | श्रत पूछने से पता लगे कि 
उसके परिवार में वास रोग (8779, निं७ए८ए८०) 
एरव्िए7० 77८४८7००० ) हो चुके हैं तो एहतियात के साथ 
इसका प्रयोग करना चाहिए। तथापि ज्ञीत्र से शीघ्र इस 
प्रतिविष को रक्‍त मे प्रविष्ट करने का यत्न करना चाहिए । 
शिरा द्वारा देने से इसका तुरन्त प्रभाव होता हैं। परन्तु 
बहुधा छोटे वालक मे इसको भिरा द्वारा देना सुगम नहीं 
होता । मास द्वारा देने से इसे रक्त तक पहुचने में १२-१६ 
घटे के लगभग का समय लग जाता हैं। श्रत यदि रोग 
हुए एक-दो दिन हो गये हो तो इसे शिरा द्वारा देता 
उचित है। परन्तु यदि पहले-दूसरे दिन ही इस रोग का 
पता लग गया हो और रोग मृदु रूप में हो तो इस प्रति 
विप को रोगी वालक में १० हजार यूनिद्स (एक सी० 
सी० श्रौषव मे प्रायः ५ हजार यूनिद्स के लगभग होते 
है)की मात्रा मे मास द्वारा दे देना चाहिए । पहले त्वचा में 
इसकी २-३ बूद डालकर देखना चाहिये कि इसका कोई 
.८४८०४०7 ती नहीं होता ।झाघ घण्टे तक वह ने हो तो 


संक्रामक रोग 


इसकी पूर्ण मात्रा मांस द्वारा दे देनी चाहिए। यदि रोग 
का वेग कुछ अधिक हो तो इस प्रतिविप को २० हजार 
यूनिट्स की मात्रा में देना चाहिए तथा यदि वेग अ्रधिक 
तीव्र हो तो ४० हजार यूनिट्स की मात्रा मे देना चाहिए। 
यदि रोगी बालक न होकर युवक हो तो मृदु रोग में उसे 
२० हजार, मध्यम रोग मे ४० हजार आर तीब़ रोग में 
८० हजार यूनिट्स की मात्रा मे इसे देना चाहिए। तीक्र 
रोग की भ्रवस्था में आधी झोषधि मास द्वारा देकर श्राधे 
घटे बाद इसे शरीर के बरावर गर्म करके बिता हलके 
किये हुए बहुत घीरे-धीरे शिरा द्वारा दे देना चाहिए। 
निरा द्वारा देने भे कुछ कठिनता हो तो एश्धथएलााणान 
८० विधि से दे देना चाहिए | एड्निलीन को सुई मे भर 
कर पहले रख लेना चाहिये ताकि 7१०४८४०० होने पर 
उसे तुरन्त दिया जा सके या सिजवाः००07ध507९ विद्यात- 
5प८टा72(८ मास द्वारा ५० मिलि० मात्रा मे या १०० 
मिलि० मात्रा में ५०० सी० सी० ग्लूकोज सेलाइन के 
साथ एिरा द्वारा दे । 
एफ्मीट्ते ७770०50 की अवस्था में किसी घोर 
प्रतिक्रिया (879ए7॥0०0935) के होने की श्लागशका नहीं 
होती परन्तु तो भी इसे मास द्वारा तथा शिरा द्वारा देने 
से पहले इसके १० में १ घोल या सोल्युशन को १या 
२ मिलिलि० मात्रा मे अग्रवाहु के श्रग्नमिम पृष्ठ की त्वचा 
में डातकर देखना चाहिये कि उसकी कुछ स्थानिक प्रति- 
किया होती है या नहीं । यदि आधे घटे तक वहा एक: 
चकत्ता बन जाय या इसके १० में १ के घोल की १ बूद 
के भ्रा् मे डालने से श्राघें घटे मे श्ाख लाल हो जाय 
तो &काल्ाबधाठट (१०००-१) १ सी० सी० का इ जे- 
मगन दे देना चाहिये। अथवा इस उपर्युक्त प्रतिक्रिया के 
होने के भाघे भटे बाद २ मिलिलि० मात्रा में &मरगग0- 
ज79 को मास के द्वारा देना चाहिये. श्राधे घटठे तक इसकी 
कोई प्रतिक्रिया व दिखाई पडे तो फिर इसकी पूर्ण मात्रा 
दे देनी घाहिये। अथवा प्रतिक्रिया होने की कुछ भी 
श्राश्का रहे तो १० मे १ के घोल के २ मिलिलि० के देने 
के श्राध घटे बाद इसी घोल की २ मिलिलि० मात्रा मास 
द्वारा दे । श्राधघ घटे बाद इसी घोल की ५ मिलिलि० मात्रा 
दें। फिर आधे घटे बाद शुद्ध #ा7ठ्ा की ही २ 
मिलिलि० भाव्रा दे। आधे घटे बाद २ओऔर फिर ५ 
मिलिलि० मात्रा दें और इतने समय बाद १ मिलिलि० 
मात्रा दे दे, इस प्रकार सम्पूर्ण मात्रा दे। भ्रथवा जब भी 
प्रतिक्रिया होनी बन्द हो जाय सम्पूर्ण मात्रा एक बार में 
ही दे दे अथवा इ जेक्शन देने से श्राघ घण्टा पहले 3आधता- 
5872 गोली (]/८०जकथग९ ग्राश०802) १०० मिलिलि० 
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मात्रा मुख से दे,। शिरा द्वारा देने से पहले मास द्वारा 
#407व7477० (१००० में १) २ मिलितिटर देना उचित 
है । शिरा द्वारा ७99०5 दे देने के बाद देखते रहना 
चाहिये कि रोगी का रक्‍्तभार गिरता तो नहीं। यदि बह 
गिरे तो ?१०८४5छशा १ मिलिलि० मास द्वारा दे देना 
चाहिये, थिरा द्वारा देने से पहले इसे १०% ग्लूकोज मे 
हलका करे तथा घोीरे-घीरे दे | गले को 8«छ82077 की 
भाष देती चाहिए तथा ३० प्रतिशत ग्लूकोज सोल्यूशन' से 
दिन में ३-४ बार घोना चाहिए । दर्द के लिये (04०77८ 
दिया जा सकता है । 

/7070%9 के देने के बाद रोगी को १-१३ दिन तक 
पर्याप्त लाभ हो जाता हैं । तो भी यदि लाभ प्रतीत न हो 
तो १२ घटे बाद दुबारा भी &70(०१०४ का प्रयोग करना 
चाहिये । इसके साथ-साथ [27702८277० ?८ग्रत[ए २ लाख 
या ४ लाख यूनिट्स की मात्रा मे २ बार प्रतिदिन ८-१० 
दिन तक मास द्वारा देना चाहिये । ?&घाल7 श्रनुकूल 
न हो तो, 7८७-४८५८४० को ४० मिलि० मात्रा मे ४ चार 
देते रहें भ्रथवा फ्रिजाण्माजटलओ [उक्रज़्ठला ) को 
२४५० मिलि० मात्रा में मास द्वारा 5-८ घटे पर देते रहता 
चाहिए । इनसे गले के श्रन्दर विद्यमान दूसरे जीवाणुओं 
का प्रतिकार हो जाता है तथा रोगी मे रोगवाहकता का 
दोष भी नहीं रहता। बेचैनी दूर करने के लिए कोई 
शामक भपघ दे। 05%98०० का प्रयोग भी रोगी के लिए 
आवश्यक समभता चाहिए । 


विश्नाम तथा ग्लूकोज 


पहले दिन से ही, जब से रोग का पता चले, रोगी के 
हृदय को विष के प्रभाव से बचाने के लिये उसे पूर्ण 
विश्वाम में विस्तरे पर लिठाये रखना चाहिये तथा एक डेढ 
मास तक इसी प्रकार विश्वाम मे रखना चाहिए। उसे पडे-पडे ही 
मल-समृत्र त्यागना चाहिए तथा बिना हिले-डुले जल, दूध, 
फलरस आदि मिलना चाहिए। 70०.60586 का २० प्र० 
ह० सोत्यूशन ५० सी० सी० की मात्रा में शिरा द्वारा 
देना चाहिये या ५ प्र० श० सोल्यूश्न २० सी० सी० की 
मात्रा मे त्वचा, मास या गुदा द्वारा उसे प्रतिदिन मिलना 
चाहिए । या मुख से ३-३ घटे बाद देना चाहिये, ताकि 
प०्ख्ग्ब्णा8 कम हो । हृदयनबल्य के लक्षण हो तो शय्या 
के पॉयते को ऊचा कर देना चाहिये या ०४६ ०४८७०४|ह८ 
या 2४८०९८७६८४४०77४८ 8प्रएंग5/6 ( पर मि० लि० ) शरादि 
किसी 77८55०० ओऔपधि का दिन में २ बार प्रयोग करना 
चाहिए था (१0787४०7८ का इज्जेक्शन दिन मे ३ बार दे। घात 
(?थ०ए85) के लिए 7फ्रलाफाल पिफएणाआार3 १० 


606 


बूद तीन वार दे या 509८ट॥्रमघ० ४७ ग्रेने त्वचा से दें । 
जएाद्ष्णा) 3 ५० मिलि० का इजेक्शन भी दे। गले में 
घात हो तो पायते को १८ इच ऊचा रखें तथा मु ह नीचा 
करके लिटाए । 


रोग प्रतिरोधक (77णण४०७०७) के लिए 


डिफथीरिया विष को लगभग तिविष कर दिया जाय 
तो उसे डिफ्थीरिया "05०74 कहते है । 
पा (#व्टाग़ांबाट्व परठच्णावे (6 # 7) या 
9फ्रालवब ''छरणवत . ([ए9लग्जीव्त काधाव्ल# 
(05070) ५ मिलिलि० मात्रा मे £ महीने के वालक को 
मास द्वारा दे दिया जाता है तथा ४ सप्ताह बाद फिर इसी 
प्रकार का एक इजेक्शन दे दिया जाता है। इसके चाद 
६-७ वर्ष की आयु मे फिर इसी प्रकार इसके दो इजेक्शन 
देने से इस रोग के होने का भय नही रहता । 
इससे बडी आयु के बालकों तथा युवकों के लिए 
कमर 37657 ००८ण॑८ (7' & # को) या 
एिफ़रगीव्व [ऊणव्द फार्म ए6घ्ाबा० (? पर 
/ 7?) को ४ मिलिलि० मात्रा मे इसी प्रकार १ महीने 
के अन्तर से २ बार देने से इस रोग के होने का भय नही 
रहता | 807 फाल्य]ज़ाश०्वे [5कत (5 ए "') भी 
मिलता है, जिसे पहले ) सी०सी० मात्रा मे, १ मास बाद 
१ सी० सी० मात्रा में दिया जा सकता है। ॥)]॥#6घब्ब- 
एट-कपएडशइ-ी टशाएड ''0०%०व१5 मिश्रित हुए-हुए भी मिलते 
हैं । इसकी ४ मिलिलि० मात्रा १-१ मास के अन्तर से 
मास द्वारा ३ बार दे देने से वालक इन तीनो रोगों के 
आक्रमण से बच जाता है। प्रथम वर्ष मे ही ४७८८४०४(०४७ 
की तरह इनका प्रयोग करना चाहिए | इ गलैण्ड आदि 
देशों ने इसके प्रयोग से इस रोग को देग से सदा के लिए 
निकाल दिया है। १६६० मे इगलैण्ड मे इस रोग से एक 
भी मृत्यु नही हुई । 
श्रातप ज्वर (ल्ल८४६ स्फुलाफएएल०ा३, 5प० 590८6, 
स८॥४४70/:6 ) :--- 
स्त्रस्थ व्यक्ति में णारीरिक ऊप्मा को नियन्त्रित 
रसने की व्यवस्था (प्ट्बा रेल्डणब्ाणह शशिल्लावब- 
ग787 ) ० 
सिल्थादट्ुणौ४पाहु ८८०७८ के रुग्ण हो जाने से 
उत्पन्न आतप-ज्वर को ॥८४६४ 590: कहते हे । 
ऊष्मा की उत्पत्ति 


घबरीर मे चल रहे घातुपाक (]४८६४४००डा ) के 
परिणाम रूप मे जो ऊप्मा उत्पन्न हो रही हैं, वही शरीर 





आधुनिक चिकित्सा-द्मास्त्र 


के तापमान तथा उसकी कार्य करने की शक्ति के रुप में 
दिखाई पडती है। बाहर सर्दी हो तो शरीर मे कमा वी 
उत्पत्ति बढती है, वाहर गर्मी हो तो भरीर में ऊमा की 
उत्पत्ति घटती है । ज्वर या तापमान की वृद्धि का लक्षण, 
जीवाणु-सक्रमण जनित या श्राघात जनित धातुपाक वृद्धि 
के परिणाम सप में उत्पन्न होता है। सम्भव है, जब 
किसी भी कारण से घातृपाक बढता है तब उससे उत्पन्न 
(एथाहं2०765 के विपले प्रभाव में यह ऊप्मा की उत्पत्ति 
और अधिक हो जाती है । 


ऊष्मा का विनाश 


परतु तो भी ज्वर की उत्पत्ति श्रधिकत ऊप्मा की 
अधिक उत्पत्ति के कारण नही, प्रत्युत उसके भली प्रकार 
विनष्ट न होने से होती है । उसका विनाश ७० प्र०्श० तो' 
त्वचा में प्रसरण (7२50400०7) के द्वारा होता हैं, जेप ३० 
प्र० ग० स्वेद, श्वास प्रश्वास (१९७०078007) द्वारा होता 
है । यह ऊष्मा विनाथ इतना नियमित रूप से होता है 
कि शरीर का तापमान सदा एक जैसा €८ ४ फा० डि० के 
आसपास ही रहता है । इसके लिए फ्जएुणान्वॉक्षाग्रा॥ में 
एक ऊष्मानियामक केन्द्र है जो अ्रपने श्रन्दर आए रक्‍त के 
तापमान के द्वारा प्रभावित होकर त्वचा में विद्यमान 
रक्तवाहिनियों तथा स्वेदग्रन्थियो को नियत्रण में रखता 
है । जब वाहर का वायुमण्डल शरीर की अपेक्षा भ्रधिक 
जीतल होता है तव यह केन्द्र त्वचा की रक्‍्तवाहिनियों मे 
रक्‍त की मात्रा को कम कर देता है। जब बाहर का वायु- 
मण्डल शरीर की अपेक्षा अधिक गर्म होता है तव क्योकि 
शरीर मे से ऊष्मा का प्रसरण बन्द हो जाता है, उल्टें 
वाहर की गर्मी अन्दर शरीर मे आने लगती है तव यह 
केन्द्र त्वचा की रक्‍्तवाहिनियो को फैलाकर चौडा कर 
देता है (५३४०००४:४४४०० करता है) तथा स्वेद ग्रन्थियो 
के कार्य को बढा देता है। सामान्यतः हमे दिन रात में 
६०० मिलिलि० स्वेद आता हे, परन्तु गर्मी के मौसम मे 
छाया में श्रम करने पर एक घटे में ही ५०० मिलिलि० के 
लगभग स्वेद झा जाता है। क्योकि १ मिलिलि० स्वेद 
के द्वारा शरीर की श्राधी कैलोरी ऊष्मा निकल जाती है, 
अत गर्मी मे भी शरीर का तापमान बढने नहीं पाता 
और €८ ३ फा० डि० के आसपास ही रहता है । 

परन्तु तेज घूप में श्रम करने के योग्य बनने के लिए 
आवश्यक है कि व्यक्ति पहले अपने को घूप का आदी 
वना ले, दूसरे शब्दों मे क्रम पहले कम और फिर कुछ 
अधिक समय के लिए घूप में श्रम करते हुए अ्रपने को धूम 
में श्रम करने के योग्य बना ले । धूप के सात्मीकरण की 


संक्रामक रोग 


इस प्रक्रिया (8८९०॥फ्रक्काब्थाणा) में क्रमश #फेटा0- 
८००४००४०००व5 की उत्पत्ति बढती जाती है जिससे 
त्वचा में रक्त की मात्रा तथा स्वेदोत्पत्ति की मात्रा 
बढती है । व्यक्ति के हृदय तथा रक्‍तवाहिनियो 
की शक्ति भी प्रबल होनी चाहिए ताकि त्वचा में रक्त 
पहचाने के लिए हृदय और नाडी की गति उचित रूप से 
बढ सके | उस ''द्ाएलटबापार गट्टुपॉधाण'ए ग्राटणो)३- 
एाआ के फेल होने पर स्लल्धा: 570० का रोग होता है। 
अब यदि कोई व्यक्ति धूप में श्रम करने का अभ्यासी 
न हो, उसमे प्रसुप्त रूप से विषम ज्वर (]५/72) 
रहता हो, या किसी दूसरे रोग के कारण पहने से ही 
उसका हृदय और नाडी वल (५४४४०४7०ण० गजवित) 
निर्बेल हो, जिससे वे त्वचा मे अधिक रक्‍त पहु चाने के 
योग्य न हो या अतिसार के कारण रक्‍त मे द्रव भाग कम 
(702०0४०7७४०४०) हो, या कोई व्यक्ति मय, छटा8- 
तैठगा8, (00०76 (477 (7800८ या स्वेदनिवारक ) 
मे से किसी दवाई का सेवन करता हो जिससे 
स्वेद की उत्पत्ति कम होती है तथा दूसरी ओर बाहर का 
वायुमण्डल १०० फा० डि० (३८ सेन्‍्टीग्रेड) या १०४ 
फा० अर्थात्‌ ४० सेन्टी ग्रेड से अधिक गर्म हो, ८५ प्र० श० 
से अधिक आदर हो, हुवा भी बन्द हो तथा शरीर पर कपडे 
भी भारी हो तो शरीर की वढी हुईं ऊष्मा को विनष्ट 
करने की उपर्युक्त व्यवस्था फैल हो जाती है, प्रर्थात्‌ स्वेद 
का श्राना कम होते-होते शर्त मे सर्वेथा वन्‍द हो जाता 
है, परिणामत दरीर के शअ्रन्दर ऊष्मा बढ जाती है। 
जब यह उष्मा ४१० सेन्टी० शअ्र्थात्‌ १०५४८ फा० तक 
हो जाती है तो प्र८७६४ ४४०६९ का झाक्रमण हो जाता है । 
वस्तुत उस समय अन्दर का या गुदा का तापमान ४५०९ 
सेन्टि० (११३ फा०) होता है । इस प्रकार स्वेदावरोध 
का रोग मस्तिष्क गत $979एथ7८घ८ पिंकएणाड डफ8- 
+$८० के जिसके आधीन एिजछाटव८ 8९८८ए८णाड़ गी77८5 हैं 
फेल हो जाने से हो जाता हैं। फल्ायकल्ट्रणै्राएणा 
ठीक हो तब भी घूप या गर्मी में अतिश्षम करने मात्र से 
यह रोग हो सकता है। धूप मे. श्रम के समय बहुत सा रक्त 
मासपेशियों मे सपता है। त्वचा में रक्त कम पहुचता हे 
जिससे स्वेद कम हो जाता है । साथ ही घूप में श्रम करने 
से इतना स्वेद निकल जाता है कि रक्‍त मे 7)लाएतान- 
0०४० हो जाता है और फिर स्वेद आना बन्द हो जाता है। 
इस प्रकार 70८7ए7%४४७०7 से रक्तसचार कम होकर भी 
स८०६ 557६० होता है। मे 
यद्यपि रोगी को कुछ घटो तक स्वेद नहीं आया 
होता, पर उसे इसका पता नही होता। उस समय उसे 
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अपने अन्दर दाह अ्रधिक प्रतीत होता है, श्रम करने को 
इच्छा नही करती, तन्‍्द्रा-सी प्रतीत होती है। अच्दर' 
बढती हुईं ऊष्मा का दुष्प्रभाव सबसे अधिक ' मस्तिष्क 
(07४ छ58ए४८०) पर पडता हे जिससे शिर में 
दर्द, शिर में चक्कर और मनोविश्रम ( (0707 ) 
के लक्षणों के साथ वह गिर पडता है और अधे मूच्छित या 
पूर्ण मूच्छित अवस्था में हमे मिलता है। वह कुछ होश 
मे हो तो वेचेच और विश्रान्त-सा होता है। मृच्छित हो 
तो उसमे प्रताप का लक्षण होता है। इस प्रकार इसमें 
आक्षेप, शाखाओं में से स्तम्भ ( ५४॥६८४785) प्रलाप, वमन 
वअतिसार के लक्षण भी हो सकते है। 

परीक्षा करने पर उसका चेहरा लाल दीखता है, 
स्वेदावरोघक के कारण त्वचा गर्म और बिल्कुल खुशक 
होती है, नेत्र लाल दीखते हैं, पुतलिया फैली होती है, 
नाडी भरी हुई (#णा) दीघे (80ए7०० ४) तथा तीक्र 
१२५-१३० तक होती है । श्वास गति तीब् होती है, 
मुख में तापमान १०६ फा० (४१ १ सेन्‍्टी०) भुदा मे 
तापमान बहुत ऊचा होता है । कोप्ठ पर के तथा कडराओो 
(ए'ल्यत०75) के ॥०१०७८४ लुप्त होते है । शेब्ाबाः 
7२९०१०७ ऊपर की ओर (॥05०75०7) होता है। 

यदि शी घ्र तापमान घटाने के उपाय न किए जाए, 
घटो तक रोगी का तापमान इसी प्रकार बढा हुआ रह जाय, 
नाडी तीन गति की एवं निर्वेल हो जाय, श्वास गति विपम 
हो जाय, पुतलिया सुकड जाए, तो यह श्रसाध्य हो जाता 
है क्योकि शरीर मे तापमान के श्रविक बढे रहने से 
मस्तिष्क के अवयवों पर उसका दुष्प्रभाव पड जाता है। 
वृद्धो में भी यह रोग हो तो भयकर ही समझना चाहिए । 

पर८४८ लज००-०97००४० से मृत रोगी की मृत्यूत्तर 
परीक्षा से पता लगता है कि उसके ०ककढॉज्पा। तथा 
८०:९०णाए के सेलो में क्षीणता (7068०7८7४००० ) की 
प्रक्रिया हो गई है जिससे उनसे निकलने वाले ८पा०- 
72०७ में भी क्षीणता ही गई है। स्वेद नियामक केन्द्र के 
रोगग्रस्त होने से स्वेदावरोध होकर यह प्रक्रिया और तीत्र 
होती है । 


आतप सूर्छा तथा श्रातप विष्टस्भ (छलटडा फििमबपड- 
ह09 तथा सटछ (४शगए05)-- 


जब कोई व्यक्ति तेज धूप मे या इजन, भट्टी श्रादि 
के पास ऐसे वायुमण्डल में जहा का तापमान ११५ फा० 
डि० (४६ सेण्टी०) का या इससे भी ऊपर हो, काम 
करता रहता हे तव उसका वहुत-सा रक्‍त त्वचा की 
रक्‍तवाहिनियो की तरफ जाने लगता हे ताकि स्वेद 
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अधिक बन सके श्रीर उसके द्वारा शरीर की बढी हुई 
ऊपष्मा बाहर निकल सके । साधारणत धूप में श्रम करते 
समय हमारी त्वचा में से १घटे में $ लिटर के लगभग 
स्वेद गरीर से बाहर निकलता है। भारी श्रम करने पर 
उससे भी अधिक , मात्रा में स्वेद निकेल सकता है। २४ 
घटे ऐसे गर्म स्थान पर श्रम करने पर १४ लिटर तक 
स्वेद घरीर में से निकल सकता है। इस प्रकार ऐसे गर्म 
वायुमण्डल में घटो तक श्रम करने से रक्त का द्रव भाग 
बहुत-सा निकल जाय तो रक्‍त गाढा हो जाता है। 
दूसरे शब्दों मे उसकी मात्रा घट जाती हैं. (70ठएवी७- 
४०7 हो जाता है) | यह ठीक है कि स्वेद के श्रधिक 
निकलते ही प्यास लगने लगती है और व्यक्ति पानी 
पीने लगता है जिससे रक्त मे जल की न्यूनता पूर्ण हो 
जाती है। परन्तु स्वेद के साथ २४ प्रतिशतक सोडियम 
बलोराइड भी शरीर में से निकलता है। इस प्रकार यदि 
२४ घटे में १४ लिटर स्वेद शरीर से निकल जाय तो 
२४ ग्राम प्रति लिटर के हिसाव से ३४ ग्राम सोडियम 
क्लोराइड घरीर से निकल जाता है । मृत भी ऐसी गर्मी 
में यद्यपि कम निकलता है तो भी ८०० सी० सी» के 
लगभग निकलता ही है। इस प्रकार उसके द्वारा भी 
७ ग्राम के लगभग लवण निकल जाता है। कथन का 
अभिगप्राय यह है कि तीन धूप या श्रग्नि के पास घोर श्रम 
करने पर शरीर से जल तथा सोडियम क्लोराइड अ्रधिक 
मात्रा मे निकल जाते है । 
गारीरिक सेलो के आमभ्यतर द्रव मे 70६85ड्ाप्ा् और 
ए॥65ए%0 के ॥0705 होते हैं तथा वाह्य द्रव में 50 
झौर (ध076० के 7095 रहते है । इनके कारण सेलो के 
अन्दर तथा बाहर का भार या दवाव समान वना रहता 
है या (0$77002 जपृण्णाएगरशाए बना रहता है। अति 
रेद के द्वारा 50ठाप% तथा (धरा०ठ्तन्त> के ॥0छ के 
वाहर निकल जाने से सेलो का बाह्य भार (7-८छ४८८- 
गणब्क 7८5४००८) कम हो जाता है । तव वृक्‍क्र जल को 
उसलिए श्रौर अधिक फेंकने लगते है ताकि सेलो का भार 
आम्यन्तर भार के वरावर हो जाय । इसीलिए जल के 
पीते रहने से भी उसके मूत्र द्वारा निकल जाने से रक्त के 
अन्दर हुई उसकी न्यूनता पूर्ण नही हो पाती (अर्थात्‌ रक्त 
की मात्रा की न्यूनता या 0॥82८०79 बनी ही रहती है) । 
रक्त में जल की कमी के अतिरिक्त 50ताप्र/ के निकल 
जाने से उसमे अम्नीयता (8८१0५७) की भी वृद्धि हो 
जाती हूं। इन कारणों से या सम्भवत किसी दूसरे कारण 
से रवतवाहितियों की रक्तसचार शक्ति (ए३४०पा007 
८४४७ ) फेल होने लगती है| इस रोग अर्थात्‌ स्ल्या- 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


व्थ्ाशाशा0) में स्वेदाबरोंध से या उसके कारण ऊामा- 
विनाण के ठीक-ठीक न होने के कारण दुर्लेक्षण नही होते, 
प्रत्युत अति स्वेद के परिणाम रूप में उत्पन्न हृदयनैरबल्य 
या रक्‍्तवाहिनियों की रवतसचारक श्ववित के नैबेल्य या 
रक्त में श्रम्नीयता (2८४१०%9) के बढ़ जाने से लक्षण 
होते हैं । 

त्वचा को ठीक रक्त न पहुचने से बह कुछ णीतल एव 
पाण्दुर होती है। यद्यपि स्वेद के वन्‍्द न होने के कारण 
वह॒ गीली होती है। दूसरे बब्दों मे वह ठठे पसीने से 
युक्त प्रतीत होती है । त्वचा मे लचकीलापन कम होता 
है। दिमाग और चेहरे को रक्त के उचित मात्रा मे ने 
मिलने से सिर चकराने लगता है अश्र्थात्‌ भिरोश्रम होता 
है और कुछ मूर्छा (5970०००८) सी होने लगती है । गरीर 
में जल के कम हो जाने से अर्थात्‌ सेलो के बाहर के जल 
की मात्रा के घट जाने से आखें अन्दर धसी हुई दीखती 
है । हृदय-मास की रक्त कम मिलने से हृदय का स्पत्दन 
निर्वल हो जाता है श्रथति प्रत्येक नाडी छोटे श्राकार की, 
निर्वेल व तीत्र गति वाली होती है। रकतवाहिनियों में 
बल के गिर जाने से रक्तभार गिर जाता है। सकोच- 
कालिक भार ११० के लगभग तथा विश्वामकालिक 
रक्तभार ८० के लगभग रहता है । स्पष्ट है कि श्रगो को 
रक्त कम मिलता है। मासपेणियो को रक्‍त के कम मिलने 
से निर्बेलता लगने लगती है| रक्त में सोडियम की न्यूनता 
और अम्लीयता की वृद्धि से भी मूर्छा, गिरदर्द, श्रदुचि, 
वमन, श्वास गति के उथले और तीत्र हो जाने (#77 
पणाहु०) या पिंडलियों में उद्देप्टन (७7779) के हो 
जाने या कभी-कभी पेट की अन्दर की मासपेणियों में 
उद्देष्ण हो जाने से पेट मे दर्द के लक्षण हो सकते है । 
मुख में तापमान नार्मल से कम होता है, ग्रुदा के अर्दर 
ताल से कुछ ऊपर होता है। मूत्र की मात्रा बहुत कम 
हो जाती है (00828077०), उसमे 00077वं८ की मात्रा घट 
जाती है। इस प्रकार धूप में या आग के पास के गर्म 
वायुमण्डल में श्रम करते हुए कोई व्यक्ति मूछित हो जाय, 
उसकी त्वचा खुश्क न होकर गीली हो या आतप-ज्वर कें 
समान सुरख न होकर पाण्डुवर्ण हो, तो आतप जन्य मूर्छा 
(सिल्क िताब्रपरढा00, सिट्श 5399०07००) रोग का ही 
सन्देह करना चाहिए । यह रोग सुखसाध्य है जबकि 
आतप ज्वर दुससाध्य है। पत्या ए्याणए की रोग 
गर्म कारखानों में मेहनत करने वालो में होता है जिसमें 
श्रति स्वेद के साथ वहुत सा लवण बरीर में से निकल 
जाता है। रोगी पानी पीता है पर १ लिटर स्वेद के साथ 
४ आम लवण के निकलते रहने से जरीर मे लवण कम हो 


संक्रामक रोग 
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जाता है । लवण की कमी से हाथ-पैरो, पिंडलियो तथा 
पेट पर (#बछए5 या विप्टम्म होने लगते हैं। पहले 
अरुचि और वमन के लक्षण होते है, वाद में (75 
होते है । देखने मे आखे अन्दर बसी हुई एवं त्वचा गीतल 
गीली होती है, ताडी तीव्र, छोटी, रक्त भार गिरा हुआ्ना 
होता है। 77००८ $97००७७ या गर्मी में मूच्छित हो जाने 
का एक रोग भी छलल०६ ॥%रत०ए४ा0०7 के कारण होता है 
जिसमे ज्वर नहीं होता | यह ४७४०ग्राणं० मशीनरी के 
निर्वेल होते से वाह्य रकतवाहिनियों के अन्दर अधिक 
रक्‍त के भर जाने और उनके फैल जाने या गिथिल हो 
जाने से होता है। इससे मस्तिप्क को रक्त कम मिलता है 
जिससे सिर में चवकर आता है। दृष्टि मे घुधघलापन श्र 
अरुचि के लक्षण होते हे । मल-त्याग की इच्छा भी होती 
है | त्वचा पर ठडठा सा पसीना होता है । चेहरा फीका होता 
है। यह एक प्रकार का 5000६ है, इसमे नाडी तीत्र होती, 
उसकी ७०।ए७०ा८ कम होती है, 8 7? कम होता है। इसमे 
रोगी मूच्छित होकर गिर पडता है। यह अति सुखसाध्य 
रोग है । 


्रातप-ज्वर (5पा 9570].०) चिकित्सा 


आतप ज्वर एक घातक रोग है। इसकी चिकित्सा 
तुरत्त होनी चाहिए। (१) गरीर की ऊणष्मा को घटाने, 
(२) त्वचा के रक्तसचार को प्रवृत्त करने, (३) पहले 
विपम ज्वर रहा हो या हुआ हो तो उसका प्रतिकार करने 
का यत्न करना चाहिए। 

रोगी की बढी हुई ऊष्मा को कम करने के लिए उसे 
४० डिग्री के लगभग जल के टब मे विठाकर या लिटाकर 
उसकी गाखाशों और घड को स्पज से मलना चाहिए, 
ताकि गर्मी कम हो और त्वचा में रकतसचार बढे और 


स्वेद ग्रन्थिया फिर पसीना बनाने लगे | या रोगी के कपडे 


उतारकर उसे एक शब्या पर मोमजामे के ऊपर डाल 
कर शीतल जल से उसके सारे शरीर पर स्पज करें। 
साथ ही पखे से हवा भी करते रहे ताकि त्वचा पर से 
पानी उडता रहे | त्वचा पर से १ सी० सी० पानी के 
उडने पर ५६ कैलोरी गर्मी शरीर से निकल जाती है। 
सिर पर बर्फ की टोपी रख सकते है । परन्तु वर्फ से शरीर 
को स्पज किया जाय तो रक्तव्गहिनियों के और सुकडने 
(५३४०८०॥50 72007) का भय रहता है। इस प्रकार 
गीतल जल के स्तान व मर्देन से जब गुदा का तापमान १०२ 
फा० डि० तक था जाय तब उसके गरीर को पोछकर और 
कम्बल ओढाकर उसे लिटा देना चाहिए ताकि उसका रुद्ध 
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हुआ स्वेद प्रवृत्त हो । स्वेद की प्रवृत्ति को इस रोग में 
एक शुभ लक्षण समभना चाहिए 

रोगी में 70८४एत०7४०४०४ को दूर करने के लिये २५ 
प्र० शु० लवणयुक्त जल उसे पहले से ही पिलाना चाहिए । 
मूर्छा के कारण वह मुख से न पी सकता हो तो वस्ति- 
यन्त्र मे 0877८८८० लगाकर उसके द्वारा नार्मल सेलाइन 
को शीतल ही आत में डाल देना चाहिए। श्रथवा उसे 
[50०फट 527८ में ५% ग्लूकोज धीरे-घीरे गिरा द्वारा 
देना चाहिए। इससे 8॥60८:८ दूर होता है | एक के वाद 
दूसरी बोतल इसकी देनी चाहिये जब तक होश न आये । 

इस रोग में बहुधा पहले विषम ज्वर भी रहा होता 
है, अत ७-१० ग्रेन (2फ्राधार जज़्ता०णा०्णशव० को 
२०-२४ सी० सी० नार्मल सेलाइन में मिलाकर धीरे-धीरे 
इस रोग के आरम्भ में ही शिरा द्वारा दे देना चाहिए। 
निर्बंत हो तो (/07०9776 का भी प्रयोग करना चाहिए 
उसके अ्रच्छे हो जाने पर भी ३ सप्ताह तक 87/97/०८३8 
आदि शजामक दवाओं का सेवन कराते हुए उसे जझान्त 
वातावरण में ही विश्वाम कराना चाहिए। 


प्रतिरोधक (70०09००८४०) उपाय 


धूप में काम करने वाले व्यवित को पेट साफ रखने 
का यत्न करना चाहिए | उसे जल पीते रहना चाहिए, मय 
का प्रयोग नही करना चाहिए । सिर, ग्रीवा तथा कटि 
प्रदेश को धूप से बचाना चाहिए। या नींबू की शिकजवी 
थोडे नमक के साथ पीते रहना चाहिये । 


आतप-मूर्छा व श्रात्तप-विष्टम्भ की चिकित्सा 


धूप में से या अ्रग्ति के पास के गर्म प्रदेश से रोगी को 
हटा कर छाया में एक चारपाई पर लिटाकर उसके पायते 
को ऊचा करके उसके ठडे हो गए हाथ-पावों तथा शाखाओं 
को मलना चाहिए । या गर्म जल मे भिगोकर, निचोडकर 
गर्म किए तौलियों से उसकी मालिश करनी चाहिए तथा 
&खाधाणाा& मिश्रण उसे पिलाना चाहिए। १ लिटर मे 
२ ग्राम या १ पाइण्ट मे १० अग्रन लवण (१ से २५% 
मिलाकर बनाया जल ठण्डा करके थोडा-थोडा पिलाते हुए 
२४ घटो में ८ सेर जल पिला देना चाहिए। अरुचि और 
वमन के कारण इतना जल न पिलाया जा सके तो 
प50070 5% (>प्रट08८ 50९ १-२ लिटर मात्रा में 
बद-वद करके उसकी शिरा में या गुदा में डाल देना 
चाहिए । इससे अम्ल वृद्धि (8८०095) का लक्षण भी 
शान्‍्त होता है। या नीवू आदि फल रसो और ग्लूकोज 
खाण्ड, शहद आदि से युक्त जल के साथ १-१ ग्राम की 
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नमक की गोलिया ठेते रहने से पिण्ठलियो के उठ्रेष्टन 
आदि के लक्षण जान्त हो जाते हू | हृदय व नाडी निर्वल 
हो तो ?ए_0[८(7०7८ (५८०५०!) को २० मिलि० मात्रा 
में या १६८णाटाटयागाट वयोगरीक्वा० को १० मिलि० 
मात्रा में मास द्वारा दे । अथवा ऐिठः बउफटाओंप८ट को 
' 5०॥72८ के साथ गिरा द्वारा दे । 


प्रतिरोधक ([7००7ए9८४८) चिकित्सा 


जिनको घृप में या थ्राग के पास श्रम करना होता है, 
उन्हें दिन भर में 5-१० सेर जल तथा ४-६ द्राम लवण 
का सेवन अवब्य करना चाहिए | श्रयवा १ लिटर जल में 
६ श्रीम 500फआ (ग्ञा०्तत०, ४ श्रौस 260. (एग्राएलवे८ 
मिलाकर इसके आधे लिटर को पीने के ३ गैलन पानी में 
मिला देना चाहिए, श्रथवा नमक १ पौ्ड, 70: (४070८ 
१०३ औस, (पाठ &#लत घर ग्रीस, 82८८ावडाआा ४४ 
ग्रेंन, (॥] ०ी,लव्मा0त ६२ ड्राम, [,ट्याणा उवृण्बडं। 
ग्वत्प मात्रा मे, जल ३ लिटर में मिला दें | इसके १ भाग 
को पीने के जल के ३० भाग में मिलाकर रख लेना चाहिए 
झौर उसे पीते रहना चाहिए । 


छजछणीटागआ॥4 (श्ीताग सन्निपात ) 


वाद्य उप्णता को सहन करने के लिये श्रर्थात्‌ उष्णकाल 
में अन्दर की उप्णता को बाहर कर सकने की शक्ति के 
संपादन के लिए जैसे अ्रभ्यास की आवव्यकता है वैसे ही 
थीत बायुमण्डल में रहने पर अपने अन्दर अ्रधिक उष्णता 
उत्पन्न करने तथा उसे विनप्ट होने से बचाने के लिये भी 
अभ्यास की आवशध्ययता है। जिस व्यक्ति को जीत सहन 
करने का अभ्यास न हो, अर्थात्‌ जो जीत के लिये &८८ा- 
पाक्षा।7८९ न हो यदि वह सहसा गीतवायु मइल मे जाये विशे- 
पत ब्रद्धि वह व्‌द्ध हो, मच्पी हो, तमासू पीने वाला हो तो 
उसके बरीर का तापमान जल्दी गिर सकता है । तापमान 
६५ फा० या ३४ सेण्टीग्रेटठ से नीचे चला जाय तो उसे 
ग) एणीट। प्पात बहते है। शरीर जैसे-जैसे शीतल होता 
है बसे ही वैसे उसका 


3409०0०5४॥ मन्द हो जाता है । 
सापम्गन और गिरकर 


८६ फा० या ३० सेण्टिग्रेट तक 
आ जाए ततबा आर गिरने लगे तो नोगी फी सन्ना नष्ट हो 


. है /' 
जाता है 


घ्व्द सन्द्रान 
ध “छः (६₹:५ 


द्राजु, निद्रालु या मूर्छायुक्त हो जाता है । 

उसका उतार भी गिर जाता है तथा उसके खून मे 
हम ६:०5 ++>>> 5. ३ 

६० » अधिय नयने से ॥८०085 हाकर ब्वास गहरे 


ते पास हूं। घ्वासगति तथा रक्तमचार की गति मन्द ह्ो 
बात है । 


स्वास-सम्बन्धी तथा र्तसचार सवची अगो 
गा (9३१5छुला के टीक ने मिलने से उन अगों 


नह की अयिफ७ 
ध् । 


ज्ज्ट्ट 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


के निवेल हो जाने पर मृत्यु हो जाती है। बरीर के 
गीतल हो जाने पर फुफ्फुसों की जीवाणु रोधक झक्ति घट 
जाती है जिस कारण फुपफुस सम्बन्धी कोई रोग हो जाता 
है । अत इस रोग के रोगी को एक तो गर्म जल (१०४ 
११३ फा० या ४०-४४ सेन्टीग्रेट तक) मे स्तान कराये, 
दूसरा श्रोविसजन दें। कोई &गधाणा८ दे तथा 
आवध्यकता हो तो ४ प्र० ग० ग्लूकोज सोल्यूगन गिरा 
द्वारा दे । 


आयुरवदानुसार ग्रातप ज्वर की चिकित्सा 


आतप ज्वर में स्वेदावरोध तो वायु की विक्ृत्ति 
का और श्रति ज्वर पित्त वृद्धि का सूचक होता है। अश्रत 
इस रोग की चिकित्सा से वायु और पित्त दोनो की 
चिकित्सा होनी चाहिये । बढे हुए पित्त कर्म की श्ञान्ति 
के लिये सुश्रुत ने कहा हे कि उत्पलादि ज्ञीत द्रव्यो 
में से किसी के श्ञीत कपाय से रोगी को गदंत तक बिठा- 
कर उसे मलकर स्नान कराना चाहिये (उत्तर० झ० ३६, 
इलो० २६५) । चरक ने (चि० स्थान श्र० ३, इलोक 
२६०) कहा है कि आ्रातप ज्वर के रोगी के दारीर पर 
शीतल जल की फृहार डालते हुए शीतल पखो के द्वारा 
हवा करनी चाहिए द्वाक्षा, काग्मरी फ्ल के क्वाथ में 
गुड डालकर ऐसे रोगी को पर्याप्त मात्रा मे यह जल 
देवा चाहिए । इससे वात दोप की शान्ति होती है। 
आतप मूर्छा के रोग मे रकक्‍्तसचार का फल हो जाना 
शरीर मे वायु की विकृति का सूचक है। इसलिये इस 
वबातज मूर्छा मे रोगी की बलवर्धक चिकित्सा होनी 
चाहिये | आतप विप्टस्म ((४४705) में वात की शान्ति 
के लिये शीतल जल के साथ लवण देना चाहिये अ्रथवा 
लव॒णोदक को गुदा द्वारा देना चाहिये। गर्सी की ऋतु 
में घुप, से कास करने से पहले भोजन कस क्विया जाय, 
जलपान श्रधिक किया जाय, प्याज का सेवन किया जाए, 
तो तीब्र धूप के दुष्प्रभाव से बचा जा सकता है । लू लग 
जाने पर भी प्याज का रस पिलाया जाता है । 
श्रामवातिक ज्वर, सन्धिक ज्वर (ए]्नटए्मानाए० कल था, 
2 6फा० क्प्षटप्रागरक्वाद), रि्रट्पायन्रावट किठएश्ा 75) 

शरीर के सयोजक तनन्‍्तुश्नो विभेषत सन्धियो, हृदय, 
रक्तवाहिनियो और अन्त त्वचा के स्तायुतत्तुओं में शोष 
से जो ज्वर होता है उसे सधिक ज्वर कहते है। ५ धाएा।5 
के लिये ॥२]८टपा775ऋा इस बब्द का प्रयोग सबसे पहले 
फरश्या07 (१५३८-१६१६) ने किया । 

हमारा शरीर १ सेलो से, २ 00#8८ए स्तायु)सूत्रो 
से तवा ३ सेलो और इन सूतो को परस्पर जोडने वाले 


सक्रामक रोग 


एक इलेपक पदार्थ से, जिसे (6४८ या (70एाते 5पॉ०5- 
7०८ या 7७ कहते हे, वता है । इन तीनो में से 
पिछले दोनो पदार्थों (0ण98० सूत्र तथा एऐड्शला ) 
को स्नायुतन्‍्तु या सयोजक तन्‍्तु (एण्ारणाए८ 
गु५55७८) कहते है | इसी स्नायुतन्तु रोग का यहा वर्णन 
किया जाता है। 
इस सयोजक तन्‍्तु मे इसके कुछ अपने सेल भी होते 
हैं। (१) [79709[98४ नया तत्मदूथ (0:८०985 ओर 
(एणाकाठ9]855 अर्थात्‌ अस्थि और तरुणास्थि निर्माणक 
सेल जो इस सयोजक तन्‍्तु के सूत्रों के निर्माण में प्रमुख 
भाग लेते है ॥ (२) साष्ध०टफ्ाटड या िबिटा०फ़ीग225 
या ॥,886 ध०ा०णापटोंट्व/ नामक सेल जो सयोजक ततन्‍्तु 
में उत्पन्न मलो को सा लेते है या ॥शब8०८ए४०छ5 का 
कार्य करते है । (३) शिक्षत्0६ 005, जिनमें (माया 
6]#%घैफ् विभेष होता ह्‌ जिसके कारण ये किसी विप 
या &778०५० या जीवाणु के आने पर उसके विरुद्ध &08- 
४०0८5 को उत्पन करके ॥गरातणा॥9 को उत्पन्न करने 
का कार्य करते है । किसी अ्रग के ४॥0०४७ रोग में ये 
विजेप बढ जाते है । (४) १७५६४ 0०८४६ बहुत अधिक मात्रा 
में होते है जो ब्लेपक पदार्थ (0८ज८मा या &ठर्त १(७८०- 
70०9ए58८८४ थ्ातत०) के उत्पादक प्रतीत होते हैं । इनमे से 
रक्त को जमने से रोकने वाला पदार्थ स्रटऊछाणा उत्पन्न 
होता हैं। चोट लगने पर इनमें से एक पदार्थ |रा5७- 
ग़ागा८ भी उत्पन्न होता हैं जिससे वहा की रक्तवाहिनियों मे 
शैयित्य ((>&/०४४०7) हो जाता है | इसी प्रकार इनमे से 
इलाणंगाया. (5-जरकठरज्ाछएाथ्यग्णा०) एक पदार्थ 
निकलता है जिसके अनैच्छिक मासपेशियों के लिये विक्षो- 
भक होने के कारण रक्तत्राहिनिया फैल जाती हे । इस 
प्रकार इन दोनो पदार्थों के कारण इन सूक्ष्म शिराञ्रो की 
परित्रवणनणीलता या सच्छिद्रता (?८०४घ८७०६५) बढ 
जाती है। (५)7,ए५9779॥02८ए६८४5, [077प779 उत्पन्न करने 
में भाग लेते है । 

(४०॥०४०४ नामक प्रोटीन--जो कि सारे शरीर की 
प्रोटीन का > भाग है--से बने स्नायु-तन्‍्तु के सूत्र, जो 
उबालने से 52७ श्रर्थात्‌ सरेस में बदल जाते है, सूक्षम- 
सूक्ष्म सूत्रो (700॥8) के परस्पर सीमेन्ट या इलेपक पदार्थ 
के द्वारा एऋत्रित होने से बने हुए है। ॥970०95 (00०5 
में से एक घुलनभील पद्धार्य निकलकर सीमेन्ट मे श्राता हे 
ओर एक अघुलनणील पदार्थ (0088०0) मे बदलकर 
सूत्र स्प ले लेता है। ये सूत्र एक तो रवेत वर्ण दूसरे पीत 
वर्ण होते है । पहले अधिक दृढ़, दूसरे अधिक लचकीले 
होते हैं। ७8४0० सूत्र ॥8ढण6८्णंड में तथा धमनियों 


6]] 


की लचकीली दीवार मे पाये जाते है । दूसरा श्लेपक द्रव्य 
या सीमेन्ट वा ए#०ण्यार्प $प्रँउध्श्या००८ या क्वत750 एक 
१/०८००7०८४ (जिस प्रोटीन में कार्बोहाइड्रेट ४ प्रति- 
शत मात्रा से अधिक हो) है जो प्रोटीन तथा #&ठ0 
शपट0ए095३८८ोछापवेंट5 से बना हुआ है और एक श्रथे 
द्रव सा पदार्थ है। इसमे सज़्शपत्माट #ठात तथा 
(ाण्म्रताछाएा 5रीप्रता८ट लत तथा 8प्रणप्रापट 
&2ाते 5८5 भिन्न-भिन्न अ्रनुपातों मे होते हे। इनमे से 
पहला पदार्थ सन्धियों में तवा 89०₹7«] द्रव में स्नेहन व 
इलेपण का काम करता है, दूसरा पदार्थ जिसे 50एब्रा2 
१/प८०००ए४४०८३०४४ 7०१८ भी कहते है तरुणास्थियो तथा 
कण्डराओ को दुढता प्रदान करता है। सूक्ष्म शिराहरो 
(009॥%77०७) की दीवार के सेलोी को पररपर जोडने 
वाले इसी इलेपक पदार्थ में से रक्त का द्रव भाग बाहर के 
अवयवों !५१४४ए८७ में परिस्रवित होता हे तथा अवयवो मे 
उत्पन्न द्रव्य (१/८४७)००७४८८5७) इसी में से होकर रक्त में 
प्रवेश करता है, इसी लिये इस 57०पाते 879#&०॥०८ में 
जल, सोडियम क्लोराइड आ्रादि के 005, ग्लूकोज, प्लाज्मा- 
प्रोटीन्स भी पाये जाते है । 57 ००0०८०००८० जैसे जीवाणुओं 
या केन्‍्सर सेलों के सक्रमण होने पर उनसे उत्पन्न 
प्रए्ब्राधाणरात4४० (42977८) के द्वारा इसमे ऐसा परि- 
वर्तत. (7069०एण्०ष्टकाा07) होता हे कि इसकी 
हिलष्टता कम हो जाती है। इसी प्रकार कुछ एक 
जीवाणुओ्रो से उत्पन्न 0098०755८ के द्वारा भी यह 
सीमेन्ट पदार्थ 885ट८7८०४ (८०७7० तया (णाबहलत 
सूत्रों मे परिवर्तित हो जाता है। परिणाम रूप मे रक्त- 
वाहिनियों में से रक्त का द्रव भाग अ्रधिक मात्रा मे बाहर 
निकलने लगता है । इसी सीमेन्ट मे से जीवाणु या कैन्सर 
के सेल रक्त व लसीका मे प्रवेश करते हे | 892०[०/0००८८, 
एाल्पा70०००८ आदि जीवाणुत्रों के ज़ज़पाणाततेबवडट 
(्राटए77०) के विपरीत इस इलेपक श्रवयव के (3798 
(6059णाग ($९००७पा० 2805णॉंणा का वह भाग जो शायद 
ए०४7० सेलो से उत्पन्न होता हे) में &07एशॉपए0- 
प्रावं85९, 4700॥29772 या &॥रगं06705 उत्पन्न हो जाते 
है । सम्धिक ज्वर में इनकी वृद्धि हो जाती हैं जबकि 
स्वस्थ स्नायुतन्तु मे ये दोनों (गरशडए7०, #रांगलाडएा7८) 
संतुलित अ्रवस्था में रहते हूं । छोटी आयु में यह सीमेन्ट 
पदार्थ मृदु गाढो गोद की तरह का होता हे । बडी आयु 
मे यह शुष्क एवं कठोर हो जाता है। शरीर में विटामिन 
'सी' की विज्ञेप न्‍्यूचता हो जाय तो इस सीमेन्ट पदार्थ 
तथा सस्‍्नायु सूत्रों का ठीक-ठीक इलेपण नहीं हो पाता 
जिससे स्नायु तन्तु निर्बेल हो जाता हे । 
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इसी स्तायु तन्‍्तु मे श्ञोथ हो जाय, जिससे फूलकर 
पहले तो वह मोटा हो जाय श्रौर बाद में क्षीणता 
(79700 7८2०७) के हो जाने से वह सूत्रमय न 
रहे तो इस रोग को आमवातिक रोग ([२॥८०)०४87 ) 
कहते हैं । इस (]0॥र/6८४ए८ 55प८ के रोगो को बहुचा 
(०॥०४८॥ सम्बन्धी रोग कहा जाता है. क्योकि [९]टआा- 
एथटा (१६४२) ने यह कहते हुए कि एणाबिड्डला 
सूत्रों में क्षीणता के होने तथा वहा ?०ए58८टॉब्वापर्तल 
प्रधान द्रव्य के बेंठ जाने से यह रोग होता हे इसे तथा 
एतत्सदुग दूसरे रोगो को (098०7 705०85० कहा था । 
इन रोगी में इस 77%४८ के सूत्रमय तथा ह70णाते 
8पा5थ्ा०० में #7970 के बैठ जाने या उफ्राशा0ठपड 
0८४०7०:४४४०७ की विक्ृति होती है या फम्रज्याताठ८ ईण- 
गाक्ाा०॥ अर्थात्‌ इस वस्तु के काच सदुश हो जाने की 
विक्रृति होती है अथवा इसमे 5000005७5 श्रर्थात्‌ इसके मोटे 
हो जाने पर उसमे कठोरता के श्राजाने की विक्ृति होती है। 

यह स्तायु तनन्‍्तु भरीर में सन्धियों के अ्रन्तरावरण 
तथा वाह्याबरण मे, मासपेशियों में, हृदय के मास मे, हृदय 
के श्रन्तरावरण तथा वाह्यावरण मे, कडराओ्रो (('००6075) 
में, रक्तवाहिनियों के बाह्यावरण मे, वातनाडियों के खोलो 
मे, त्वचा के नीचे के श्रवयवों (5प्र८प्रा्वा००५७) मे, 
श्राशयों फे बाहर के श्रावरण (82०70प8 )४ाग्रॉगथ्ाट5) 
में, विभेपत होता है। इनमें से किसी में भी श्रामवातिक 
शोथ हो सकता हू । विभेपत सन्धियों तथा हृदय के 
रनायुतन्तुओ में यह रोग होता है। 

कारण --सधियो, हृदय रक्तवाहिनियो, त्वचा आदि के 
८ण्रा7८८७ 7५९ 0557८ में व्यापक जोथ हो जाय तो उसे 
श्रामवातिक ज्वर कहते है । 


श्रक्षमता या श्रसात्म्यता (5॥0०89) के कारण यह 
रोग होता है 


कुछ एक बालको के स्नायुतन्तु में जन्म से ही जीवाणु- 
प्रतिरोबक शक्ति कम होती है या भोजन मे ७७७ (श्रादि 
किसी तत्त्व की न्‍्यूनता के कारण (#0फए & $फ८ए- 
६0९0०९८०8 मिबटाए0एत2टप्5 या पूयजनक जीवाणु को 
या उसके विप को सहन करने की शक्ति बहुत कम 
होती है अर्थात्‌ उसमे उसके लिए शअ्रक्षमता या &॥०एए 
होती है। 59९फा0ट0८टब्वा, ग्राल्व्ाणा के १०० में से 
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३ में हीऐसा होता है। सहसा शआद्रता युक्त शीत के 
लग जाने पर यह शक्ति और भी कम हो जाती हैं 
जिससे स्तायु तन्‍्तु मे घोथ हो जाता है। अर्थात्‌ पहली 
बार जब (57009ए 4. 5॥#70/0८0०८८०५ सिबरताप0एत/टपघड 
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श्राधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


या उसका विप शरीर में प्रवेण करता है तो कुछ एक 
मे उसके और सन्धियों व हृदय के स्नायुतन्तु प्रोटीन्स 
( 5ए70शाथं 70075) के मिलने से वह एक वाद्य 
अजनवी पदार्थ बन जाता है एव /8०7 बन जाता हैं 
जिसके विरुद्ध इस स्नायृतन्तु से एक प्रतिविप या 
शग्राव0०दारड5 या. &गवरीइल्यारएएआ 
या (0्रद्माला किए धाता0वीटड या. &॥70 
2720०9ए%7० जिसका ऊपर वर्णन किया है उत्पन्न हो 
जाता है। जब पुन , यही विप या 5#टए0९०८८ढथां 
7०5० या जीवाणु प्रवेश करता है तो उस विप या 
टला [या &टाह्ुए०) तथा वहा से पहले ही 
उत्पन्न हुए प्रतिविष (87050८णर०श्श्ा) के बीच मे 
एक प्रवल प्रतिक्रिया होती हे श्लौर वहा पर हुए विनाभ 
(५८८००७७) से कोई हिस्टामीन सदृञ्ञ तत्त्व उत्पन्न होकर 
इस शोथ का कारण बनता है--अ्र्थातू हृदय मास के 
विपरीत एक 8 ८०आगर/ण7० 0८८४४ के होने से श्राम- 
वातिक ह॒द्रोग होता है। रोगी में इस जीवाणु के लिए 
पज़्णडइटादआतजाए होती है । 89००/००००८८ए४5 के अनेक 
(५7०5 है जिस: 797० से यह रोग हुश्ना है उसी के विरुद्ध 
#यरधर००ता८5 उत्पन्न होते है। यह भी ज्ञातव्य है कि 
ए०गण्गाण के देने से भी बहुधा लाभ नही होता | इतना 
निश्चय है कि इस जीवाणु के किसी 77००४ए८ से यह 
रोग होता है। $8८९7॥06०0०८बवा क्रटिटा0ा शअ्धिकत 
वाल्यावस्था मे ही होता है इस लिये यह रोग बालकों 
में ही अधिकत होता हैं। तथा जिस वालक को एक 
बार यह रोग होता है अ्रच्छा होने के बाद दुबारा भी 
इसके होने की सभावना रहती है । अत्तएवं गल-प्रन्थि 
गोथ (.0०४5705) या गल-शोथ ( एक ण्रट्ठा78) 
होने के २-३ सप्ताह बाद ५-१४ वर्ष के बालकों मेया 
कभी-कभी २० वर्ष तक के नवयुवकों मे विशेषत शीत- 
काल में यह श्रामवातिक ज्ोोथ तथा ग्रामवातिक ज्वर का 
रोग होता हुश्ना देखा जाता है । उनमे 5६6०/0९०००० 
विप का कोई केन्द्र कायम हुआ रहता हे । साथ ही 
परीक्षक लोग बताते है कि इस रोग से .ग्रस्त व्यक्तियों 
के इकपम में 6ग्रगाजबंपणाावं85८ की मात्रा 
(7५४०) बढी हुई होती है तथा प्ब्ढा70ए76 90769 
70०००८८ के सक्तमण में स्ज्वीएफठ्णार्त485९ की शरीर मे 
उत्पत्ति होती हे और इस पाचक रस (872977०) के द्वारा 
स्तायुततु का पज्गैफठ्ाठट #टाएं पच जाता है 
(सजतणरएुःव्त होता है) । अतः यह भी सम्भव है कि 
यह रोग 59 ८./0०००८० के सक्रमण तथा उससे उत्पन्न 
4768%7 के कारण होता है तो भी $फ#शुाऑण्०००८की 


57९9/0९0८८वां 


संक्रामक रोग 


507८ १70 के किसी किसी रोगी में ही यह रोग होता 
है, अत इस रोग के लिए कोई ज्ठड विटा०७ भी 
कारण है । 


बिक्कृति 


जिस रनायु तन्‍्तु मे इस रोग का विष होता है वहा 
रक्तवाहिनिया मे से रक्त का द्रव भाग (7088772) 
अधिक मात्रा मे बाहर श्राने लगता है जिससे उस 
(स्नायुतन्तु) में द्रव के भर जाने से वहू सूज जाता है 
(परतं&95० या जिपला0प४ 060त९८०7०) । सन्वियों 
के अ्रन्तरावरण (59 70 थटपरा)'ध्वा९५) में से ऐसे 
आमवातिक शोथ के होने से सन्वि मेद्गरव भर जाता हे 
जिसमें. छक्ञाफ़ा, 7छगणा0८टशॉट5,.. 85074. 0९४६ 
होते हैं जिसमे सधि सूज जाती है । वहा की सज्ञावाहिनियों 
पर इस द्रव का दवाव पडने से सन्धिशुल का लक्षण भी हो 
जाता है। सन्धि के अन्दर तथा श्रासपास का एगाबइएढा 
युक्त भ्रवयव या स्नायू तनन्‍्तु फूलकर मोदठा हो जाता है 
(?ल्माब्ाा८णें॥/ 06०6८००)  रक्‍तवाहिनियो में से 
निकले प्लाजमा का #9णा702णा उस खडित अवयव के 
पप्ण/णण9४7 के द्वारा उत्पन्न ए|-0मा के साथ 
मिलने से, [आप या उसके समान एक (० का सा 
पदार्य बन जाता हैं श्रीर वहा निक्षिप्त हो जाता हैं। 
इसके निन्षिप्त होने से स्वायूतन्तु क्षीण-सा होता जाता है 
जिससे इसे स्नायुतन्‍्तु की ॥रय/जा0त 68छलालाकाणा 
या (एब्ग्छु० ० ००॥०४०४ कहते हैं। रोग के अन्त मे 
चहुधा यह गोथ ठीक हो जाता है तथा इसमे पुयभाव 
भी कभी नही होता । 


प्लाज्मा के एकत्रित होने के अतिरिक्त १०-१२ दिन 

तक इस रोग मे सन्वियों (85770श/4 प्रदेश), हृदय 
विशेपत् वाम हृदय (्रात० तथा ४४०८४४०प्रग 
घमनियो, ४५०८ए७॥९०७७ प्रदेश आदि के सूजे हुए स्तायु- 
तन्‍्तु में बडे आकार के ब्वेताणुओं या प्लाइ0०८ए६८४ से 

बने 797#८०व० सेलो के एकत्रित हो जाने से एक 
प्रकार के वडे-वडे सेल (अब्यः सेल) बन जाते हे, 
जिन्हे उनमे ग॒य7005 755५९ के श्रा जाने से (ब्रतप- 
70792 या &52०7०ी ए०४पै८5 कहते है, ये नगी आख 
से देखे जा सकते है । एक ग्रन्थि (००००) की परीक्षा 
करने पर उसके केन्द्र मे एक छोटा-सा खण्ड सर्वथा मृत 
(८०००५5८०) होता हे, उसके आस-पास एक या अनेक 
बड़े-बड़े सेल होते है, उनके चारो ओर छोटे-छोटे गोला- 
कार प्ञा5४०९७८४ होते है तथा बाहर किनारों पर 
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प्ग0995७8 होते हैं । पहले ये श्रण्डाकृति होती फिर 
तकुए के आकार की हो जाती हैं। हृब्य मास तथा 
५०५०७ के सूजे हुए स्नायुतन्‍्तु मे उसकी रक्‍तवाहिनियो 
के पास पास ये बडे बडे पिण्ड या ग्रन्थिया विशेष तौर से 
पाई जाती है। इन्ही के कारण कपाटदियों पर अक्र ४८ए०ए७- 
ध०7॥8 उत्पन्न होते है । क्षय रोग ग्रस्त अ्रवयव मे जैसे 
गुषाएलाटाट5 पाये जाते है वैसे ही आामवात रोग से 
ग्रस्त अवयव मे ये पिण्ड या ग्रन्थिया पाई जाती है । 

आम वात रोग चिरकाल तक रहे तो स्तायु तन्‍्तु 
क्षीण और शुप्क होकर 8८४४ 7755ए०८ में बदल जाता 
हैं । हृदय विभेषत वाम हृदय की कपाटियों मे तथा 
कपाटी छिद्गों मे (७०-८०% रोगियों मे) इस स्तायुतन्तु 
की वृद्धि (कफ! ०98) की प्रक्षिया के हो जाने से एव 
उनऊे विषम आकृति का हो जाने से कपाटी (५४एण॑ंथ7-) 
रोग हो जाते है, हृदय कपाटियो पर सूक्ष्म भूरे लाल से 
रग के अकुर ५८४८४४०४ उत्पन्न हो जाते है ॥(पबा 
ए्थ्वए८ के 807०] पृष्ठ पर और 860०-7० शथ»र८ के 
प्रद्गापप्रष्परो॥7. पृष्ठ पर होते हे । ॥४0७ ५०[ए८ पर 
2०४४० की श्रपेक्षा अधिक होते है। ये श्रकुर 8006 
०थो८७ के बैठने तथा ॥्णा के उत्पन्न हो जाने 
से बनते है। हृदय की बमनियो के आभ्यन्‍्तर स्तर, 
मध्यम स्तर या वाह्म स्तर किसी मे इस रोग के कारण 
स्तायू तन्‍्तु वृद्धि की प्रक्रि हो जाय तो उनका स्रोत 
तंग हो जाता है। परिणामत हृदयमास मे क्षीणता 
(का, सिएगगाइ४त0णा, 07बथ्यणोंआ कोई सी) हो 
जाती है। इस प्रकार इस रोग का आक्रमण वार-बार 
होता रहे तो हृदय कपाटियों मे या हृदयमास में स्तायु- 
भाव ह7970885 का उपद्रव हो जाता हे । 


लक्षण 


जब एक नवयुवक में झ्रामवातिक ज्वर होता है 

तो जानु, ग्ुल्फ, कृर्पर स्कन्‍्ध आदि शाखाओं की बडी 
सन्धियों मे उनके अन्दर जल उत्पन्न हो जाते या सन्वि 
के आसपास अवयवों में (एक प्ट्पा॥आ ॥5४०८) 
से द्रद उत्पन्न- हो जाने से शोथ तथा वबेदना का लक्षण 
विशेष होता है तथा ये गोथ और वेदना के लक्षण सहसा 
होते हे । शोथ एक सन्धि मे ४-५ दिन रहकर उससे 
दूसरी सन्धि में प्रसरण करता है (९०४क्रारजाड) । 
शोथ युक्त सन्धि की त्वचा का रग नार्मल होता या लाल 
- होता है । स्पर्ण मे सन्बि गर्म होती है | रोग ग्रस्त सन्धि 
को योडा हिलाने से भी तीन वेदना उत्पन्न होती है । 
ज्वर १०० से १०१ डिग्री तक होता है तथा कुछ एक 
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दिन से लेकर कई सप्ताह तक रहता है। एक ही वी 
सन्वि के गरीर के दोनो ओर ग्रस्त होने से उस रोग के 
पहचान में कोई कठिनता नहीं होती । संबिशूल या भोशथ 
का लक्षण १ सप्ताह से १ महीने तक के जिए रहता हैं। 
उससे कुछ पहले 85८४7००६ का लक्षण भी प्राय रहा 
होता है | 
परन्तु वालकों में आमवात ज्वर होने पर सन्वि घूल 
का लक्षण विभ्वेष नहीं होता । उनमें जघाओं या पेट पर 
दर्द होने का लक्षण विशेष होता है। इस रोग के कारण 
उनमे हृदय प्राय न्यूनाधिक ग्रग्त होता है (४४०८६-०785)। 
हृदयमास में जोथ होने के कारण बहुतो को हृत्प्रदेश पर 
दर्द प्रतीत होता हैं, १४४०८७-ठीप5 के कारण हृव्य गति 
तीव्र हाती है। रोगी को घडफन की थिकायत रहती है । 
हृदय शोब के कारण ही बालक में उठने बैठने या स्वल्प 
श्रम करने की भी गकित नहीं रहती । उसकी गल ग्रन्थिया 
सूजी होती ह। घरीर कृष हो जाता है अतिस्वेद, लुघानाण 
मलवन्ब आदि लक्षण भी होते ह। प्रर्कृणटीफ.शगाट 
किस्म की पाण्दुता भी होती हैं। हो सकता है कि इस रोग 
में सन्चि-युल ने हो, केवल यह रोग हृदय में ही (२॥6ए- 
प्रध्चात८ ८काता5 ही) हो तब ज्वर-पाइता तथा कृणता के 
लक्षण होते है । इस रोग में ँफ्रत०८४-ता55 हो जाने के 
कारण हृदय क्पाटियों मे विपमता उत्पन्न ही जाती है 
यह विपमता इस रोग का उपद्रव है । 
इस रोग में रोगी को स्वेद अधिक श्राता है। उसकी 
ल्षुत्रा नप्ट हो जाती हैं। मलवन्ध रहता है । कुछ एक में 
कोप्ठ प्रदेश पर भी चूल होता है जो 8पट८०९०॥२४८एफब्भा० 
2८7०गा05 से होता लगता है । चिकित्सा होने पर ३०% 
में रोग ठीक हो जाता है, परन्तु ५० % से यह रोग फिर 
भी वार-वार हो सकता है । इस रोग वी चिक्त्सा हो 
तो यह ४ सप्ताह तक ठीक हो जाता है । कई बार यह 
राग महीनों तथा वर्षो तक होता रहता है। ऐसी श्रवस्था 
में 5-१० वर्ष तक हृदय रोग से मृत्यु होती है । 


परीक्षा 


इस रोग में हृदय प्राय सदा ही न्यनाधिक रूप से 
ग्रस्त होता है अर्थात्‌ 'ए०८४:०ा75 होता है, विभेषत 
शात0०८४:०7६५ होता है--हृदय की निर्वलता तथा पाण्टुता 
(7५९०००एघ९० #वगा्घणा79) के कारण रोगी का चेहरा 
फोक सम का होता हैं। नादी आकार (फतगपण्णट)ो में 
बडा हो सकती हैं पर तीत्र तथा मृदु होती है 7'लाएटशा- 
572 वहुत स्पष्ट होता हूँ । स्वल्प श्रम से और भी तीत्र हो 
जाती है, नींद में भी तीत्र होती हे। क्षेपक कोपष्ड कुछ 


झाधुनिक लिकित्सा-दास्त्र 


शिथिल (7)96८8) आ्राफार में बड़े होते है जिससे वाम 
(७४0०) छिद्र कुछ चौडा हो जाता है। अश्रत हृदय 
सकोच के समय कुछ रफ़्त के वापस ग्राहक कोप्ठ में. चले 
जाने से 89८४ पर प्रयम शब्द छोटा एवं श्रस्पप्ट हो जाता 
या कुछ-कुछ फुल्कार (7४प्राध्राणा) ने युक्त या 'जिएीीव्त 
होता है और कुछ वाहर की ओर सिसका हुआ होता है 
तथा छा6फ्ह 5१8०८ ग्राणयप्रप कक्ष की ओर जाता 
लगता है, वाम क्षेपक कोप्ठ की निर्वलता के कारण 
फुफ्फुस में रक्तभार बढ़ जाता है जिससे ह्वितीव भत्द 
एण्गण्रबा-ए 47८० पर 070८-८७ की अपेकल्षा ऊचा 
हो जाता हैं। 7)095000८ के समय उरोल्थि के वाम पाश्वे 
पर भी फुत्कार सुनाई पड़े तो महावमती हार (8070० 
7778) भी कुछ शिथिल हुआ समझें । मूत्र माया मे थोटा 
तथा गहरे रग का होता है । उसमे स्वल्व-सा अल्व्युमिन 
भी होता है । रक्त में ब्वेतत कणों (90एम्राक्म[जीणाप्र 
टा) की सख्या बट जाती है (१०-१५ हजार), तथा 
करे 5 २ भी बढा हुगझ्चा होता है, तीत्र रोग में १०० 
४ ४ के लगभग हो सकता है। 72 ८ 8में ? 7९ 
श्रन्तर लबा होता है अर्थात ग्राहक से क्षेपक कोष्ठक तक 
५४४४८ की गति मन्द होती है। (7070फ८४०४ की विदक्ृ्ति 
से कोई स्पन्दन लुप्त भी हो सकता हैं । 'ैए०८७ 005 
श्रधिक हो तो ऊँ-२99 में हृदय का श्राकार वच्म होता है। 
रक्‍त मे प्लाज्मा की मात्रा बढ जाती है इससे भी पाण्डुता 
होती हँ । तथा उसमें 67772 (0॥09णं7 की मात्रा 
भी वढ़ जाती है जिसमे 59०७०/०८००८८७5 या उससे 
उत्पन्न 57टए/०ए४फ. (फ्ंब्द्यणजश7) या 59690- 
८0०८. मजनेपाणगरतं85०.. (उससे उत्पन्न एाट,व7०) 
के विरोध में उत्पन्न ७&9990०7०७ होते हैं। 89८०/00०८०७४ 
से उत्पन्न परक्रिगाणरञा (897८०ए/०:774382 ) क्पफयाए 
का तथा उसी से उत्पन्न 70८४059प्र7णापटो८७४९८.स्तायु- 
तनन्‍्तु में विद्यमान ]एए्टाटाट टातेंड का पचन करता है। 
ए-_ल्ब्क्ाएट फातला--श_प्रएए/0००८० के एंशर्फेणाए- 
काबा८ को. 7%८णएए४८.. करने वाला प्रोटीन जो 
न्युमोनिया में पाया जाता है--की उपस्थिति सीरम में 
पाई जाती है। 8म्रपड7टएएएचशआ,. &गरयीएशीपाणान 
त॥5ट.. #गाफिएण शा... आदि की वृद्धि (777८४ 
290०० 200 एशा5/४7,) भी सीरम में मिलती है 
जो सब 5फ८.४०८०८८४-चगप्ठ००5 के विरोध में उत्पन्न 
होते हैं । हृदयमास या हृदय क्पाटियो में क्षीणता जनित 
विक्ृति का हो जाना इसका मुख्य उपद्रव हे । बालकों मे 
५ वर्ष तक यह रोग फिर भी हो सकता है तथा उसमें 
87७० 8६८४०5४७ और [5७च्विषपट्म०फए के उपकद्रव हो 


संक्रामक रोग 

सकता है। बालक की गाखाओं में दर्द हो, हलका ज्वर 
हो तो इस रोग की आशका कर लेनी चाहिये श्लौर 
हृठय की परीक्षा करनी चाहिये । 


सन्धिक ज्वर ((प्टणाारा८ ८४८०) फी चिकित्सा 


ग्रौषधि चिक्वित्सा 


बाजक में 50ठ0त 58८५० को ६४ ग्रेन मात्रा में 
३० चून्द 90०9 /णाएाआ। जन हे आस के साथ मिला- 
कर ३-४ घटे के अन्तर से दिन रात में ६ वार देने से 
रोगी के ज्वर, सन्विशल, सधियोब आदि लक्षण घटने 
लगने हू (बालक में दैनिक मात्रा ४-६ ग्राम) । 80त& 
फछात्यय) के साथ देने से यह औषधि शआ्रामाणय के लिए 
विज्ञोमर नहीं रहती जिससे इसके कारण होने वाले श्ररुचि, 
चमन श्रादि दुष्प्रभाव नही होते । पर इसके साथ देने से 
यह णीघह्ष धरीर से निकल जाती है, अत उसे इसके साथ 
नही दिपा जाता । युवक में इसकी मात्रा इससे दो गुणा है, 
कुल दैनिक मात्रा ६-१२ ग्राम है । शरीर के १ पौण्ड भार 
के पीछे २४ घंटो में इसकी एक ग्रेंन मात्रा होनी चाहिए 
थ्रौर इस कुल मात्रा को ६ मानाओं भें विभवत करके दे 
देना चाहिए । इस प्रकार जब १०० मिलिलिटर रक्‍त में ३० 
मिलिग्राम की मात्रा में यह रहती हे इससे झूल आदि लक्षण 
तुरन्त भान्‍्त होने लगते हैं । इनके थान्‍्त होने पर श्रौपधि 
को उसी माता में पहले ६-६ घटो तथा उनके और णान्‍्त' 
हो जाने पर ८-८ घटो पर देना चाहिए । जब १ सप्ताह 
तक इस रोग का कोई लक्षण प्रकट न हो, इसे बन्द्र कर 
सकते है। पहले २ दिन में इससे लाभ न हो तो इसका प्रयोग 
बन्द कर देना चाहिए । यह श्रीपधि कारण को दूर नहीं 
करती केवल घरीर में हुए शोथ को चान्त करती है । तब 
तक भरगीर अपने आप रोग के कारण को बाहर करने में 
समर्थ हो जाता है। इस औपधि के द्वारा अरुचि, वमन 
के अतिरित कर्णघोष ([५07्र४७), वाधिय, जिरोश्रम, 
गिर घूल आदि दुलेक्षण भी हो सकते है। ऐसी श्रवस्था 
में भी उसे बन्द कर देना चाहिए । यदि ]/ए०८४ताएड 
या ॥7%960८४४फा35 हो तो इस औपच का प्रयोग नही करना 
चाहिए। यह त्रीषध अनुकूल न हो तो [म्रवंठ्राद्याबला 
(4००) का कीपसूल २५ मिलि० दिन में २ वार 
खाने के वाद दे । 

4 तक्‍-ला0र0प्ाटठककगरते +-6 (ए 7 मर छल 
को रोगी के भार के अनुसार प्रतिदिन १४०-६० मिलि० 
मात्रा मे मास द्वारा देने से या ?<काएडणाठ या 06- 
97750007० को पहले १ या २दिन तो १५ मिलि० मात्रा 
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मे २४ घटे मे चार बार और फिर १-१३ सप्ताह ५-१० 
मिलि० मात्रा में ४ बार देने से (अर्थात्‌ रोगी के प्रति 


पौण्ट भार के पीछे १४, मिलि० दैनिक मात्रा भे) इस 
रोग मे शीघ्र लाम प्रतीत होता हैं। २ सप्ताह के बाद ७ 
दिन शट्टे मिलि० मात्रा में दिन में १ बार देना ही इसका 
पर्याप्त होता है। सन्धिक ज्वर में हृदय भी ग्रस्त हो तो 
उपर्युकतत औपधियों की अपेक्षा यह औपधि विजेप उपयोगी 
है। तब उपर्यवत औ्पधियों को थोड़ी मात्रा मे देते हुए 
उसके साथ भी इस श्रीषधि का प्रयोग किया जा सकता 
है। एसी तरह 'प१शगाटाएं0्त० [दि ट्मच८०ा+, "८तेटए- 
८०४) के दिन में ६-६ मसिलि० माना में तया 70ल्‍४छ७70९- 
घै250०९० (८८ट३प०ा) के १५-२१ ४५ मिलि० दैनिक 
मान्रा मे वाद के (५ मिलि० ३ वार) प्रयोग करने से और 
भी णीघ्र लाभ हो जाता हैं। इन औपधियों से सोडियम 

श्रन्दर रकता तथा पोटाणियम अ्रधिक निकल जाता है। अ्रत, 
इनके देने के काल में सोडियम के भोजन कम कर दे और 
पोटाशियम वाले भोजन अधिक दे । इनके देने के काल 
में [-८८४०४ की आ्रागका रहती है श्रत, ॥'ट7७०ए०ंगा८ 
का प्रयोग योडा २ करना चाहिये। 

ए८०४०)॥४०- इस रोग के आरम्भ में जव॒कि 876०- 

4000०८आओं शान्मशाह्ञाए॥ होता है ८५ दिन [?0८क्याए८ 
एल्मागात ४ लाख युनिट्स की मात्रा में प्रतिदित १ 
वार मास द्वारा देने से भी गले मे से इस जीवाणु का 
निराकरण हो जाता है तथा इस रोग के उपद्रवों के होने 
या इसके चिरस्थायी रूप मे रह जाने का भय नहीं रहता 
अथवा दो लाख यूनिट इसके मुख से दिन में ४ वार दे । 
जीवाणु ?८णणा]ए से प्रभावित न हो तो ॥9जीकण्माए- 
८ग का प्रयोग करना चाहिए या ॥८४४८ए८टा॥० का 
प्रयोग किया जा सकता है। अच्छा हो जाने के बाद भी 
ए7००798०४८ रुप में इसका प्रयोग समय २ पर होते 
रहना चाहिए। या १-१ मास वाद एट्गातंपा८ का 
इज्जेक्शन दें । 


विश्राम चिकित्सा 


जव से रोग का पता चने तब से जब तक यह रोग 
सर्वया न शान्त हो जाए रोगी को बिस्तर पर गर्म कपडो के 
श्रन्दर पूर्ण विश्राम से पडा रहना चाहिए । ज्वर उतर जाने 
के बाद भी ३ सप्ताह तक उसे इसी प्रकार पूर्ण विश्वाम में 
रहना चाहिए । इसी प्रकार जब तक भूख की कमी रहे, 
नाडी गति तीब् रहे, प्र० मि० १०० से नीचे न झा जाय 
तथा रक्त का $८6मालाब्रएणा रैशा८ नार्मल न हो 
जाय तब तक विश्वाम चिकित्सा जारी रखनी चाहिए। 
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यह रोग डेढ मास के लगभग रहता है । परन्तु इस रोग 
के कारण हृदय पर दुष्प्रभाव होने के लक्षण ही. (रिकल्प- 
प्राबा० टार्त०्टआवा05 हो) तो कम से कम ३ महीने 
के लिए रोगी को विस्तर पर ही रखना चाहिए। भोजन 
में उसे दूध, वालें, फलरस, 70०5८705० श्रादि ही मिलना 
चाहिए । ज्वर उतर जाने पर फिर उसे कुछ ठोस भोजन 
दिया जा सकता है। हृदय सम्बन्धी उपद्रव हो तो अधिक 
सोडियम वाले आहारो के स्वान पर कम सोडियम वाले 
आहार देते हुए उसे मूत्रल श्रोपधिया (]श०८टफ्ावों या 
पिगरानालाटपाा&। या प्रफ्ाब्यतंट)) देनी चाहिए । 
उपर्युक्त (॥०78507० औपधियों का प्रयोग करना चाहिए। 
5800०7१४६८ के स्थान पर #&४8छाष्ठात) का प्रयोग करता 
चाहिए । इस चिकित्सा को दो मास के लगभग जारी 
रपना चाहिए । साथ ही ॥)/8०5»7 का प्रयोग भी करना 
चाहिए। 


प्रतिरोध (77०977/8०८7०) चिकित्सा 


बालक का गला पका हो 7'०गञ्गात्म05 हो या 'फ्ञाठ्था 
5920० ८परोप्ए८ इस जीवाणु के लिए पाजिटिव हो या 
इिदपा में 8्रभाएथ्यपाठगातं45९, या. प्र ट0- 
3098८ या 0708772.-0ए,7 00 पाजिटिव हो तो 868॥28- 
पागल एल्गलाएऊ 05० को जिसका प्रभाव चिरकाल 
तक रहता हैं ६-१२ लाख ([प्रर्थात्‌ १० वर्ष तक ६ लाख 
इससे ऊपर १२ लाख ) यूनिट्स की मात्रा मे मास द्वारा 
मास में एक वार वालक को दे देना चाहिए। इसकी 
आधी मात्रा एक ओर तथा जेप आधी मात्रा दूसरी ओर 
मास में डाल देनी चाहिए । इस प्रकार महीनो तक इसका 
प्रयोग जारी रखना चाहिए तथा प्रति वर्ष जीत काल 
के महीनों मे इसका १-१ इजेक्शन देते रहना चाहिए। 
या एकआण्णात 9 की ६०-१२० मिलि० (१-२ लाख 
यूनिट्स) की गोलिया दिन मे २ या ३ वार भोजन से 
दया १ घटे पहले महीनो तक देते रहना चाहिए। 
5णैए/गबताबटायर, 5पएीबतागा्तगर, 5णएलाउ0ड8- 
20०6 (0873) या 5चए।्थ्रूए8८0७7०८ (775प ) 
5प्रीजाबागला06%एएएपतेब्या6 ([,९१९०+ २, १7००८) 
या ऐश्ल्‍रत्ताएणा (5णीए2काग्रटता07०) किसी के है 
ग्राम मात्रा मे महीनों तक लेते रहने से भी इस रोग से 
बचा जा सकता है । इसी प्रकार [र॥८पगरक्बाट धल्याए 


078८७5० का सन्‍्देह हो तो भी यह प्रतिरोधक चिकित्सा 
जारी रहनी चाहिए । 


झ्राधुनिक चिकित्सा-वास्‍स्त्र 


आयुर्वेद से श्रामवातिक ज्वर या सन्धिक ज्वर 


जब बालक के दवरीर मे श्राम दोष (१४८४७००४६८४) 
की वृद्धि हुई होती है तब कुछ एक के स्तनायुतस्तु में 
पूथ विष (57००॥०८०८८०) ''०.४0) को सहन करने की 
शक्ति बहुत घट जाती है, जिससे उसमें कफ धातु का 
प्रकोप होकर एक ज्ञोथ (0८6८7 पथा >णालियव 
६००) उत्पन्न हो जाता है जिसे श्राम वातिक रोग कहते 
हैं। इसमे श्राम दोष के कारण प्रधानत शूल के लक्षण 
के होने से इसे श्रामवात कहा है, जब यह तौीत् रूप में 
होता है तब ज्वर भी होता है तथा क्योकि यह शोथ 
विशेषतया सन्धियो के स्नायुतन्तु में होता है इसलिए इसके 
तीव् रूप को सन्धिक ज्वर कहा जाता हे | योग रत्नाकर 
(सन्निपात ज्वर) से कहा है कि जिस ज्वर में शरीर के 
श्रन्दर कफ की वृद्धि, वातिक शूल, तापमान की वृद्धि, 
श्रशक्ति आदि लक्षण होते हैं उसे सन्धि ज्वर कहते है 
तथा उसमे इसकी मर्यादा ७ दिन की कही है । 

इस ज्वर में रोगी को उचित लघन करा कर मसुर, 
कुलथी, मूली, यव श्रादि के श्रस्तिग्ध रसो पर रखना 
चाहिए या देसी चाय मे दूध मिलाकर पिलाना चाहिए। 

महायोगराज गुग्गुलु २-२ गोली मात्रा मे दिन में 
४डबार रास्तादिषवक, या सप्तक या द्वादशक क्वाथ 
के अनुपान से देना चाहिए या दशमूल और रास्नादि 
क्वाथ दोनो के श्रनुपान से देना चाहिए या देवदार्वादि- 
क्वाथ (भाषर) देवदार, कचूर, रास्ता, सोठ १-१, 
गिलोय २ भाग कक्‍्वाथ से दें या रास्ता, गिलोय, शठी 
विधारा, देवदारु, सोठ, च्रिफला, शतावरी के क्‍्वाथ के 
साथ दें। या सधिकारिरस (र० का० थे ०, बृ०नि० २०) 
पारा, गधक, अ्रश्नक, सुहागाखील, दो क्षार, जीरा, त्रिकदु 
त्रिफला, पाचनमक १-१ भाग। चित्रक क्‍्वाथ से सर्दन 
कर ४-४ रक्ती की गोली दें। रेचनार्थ एरण्ड तेल कभी- 
कभी देना चाहिए । चेदनायुक्त सन्धियो पर रुक्ष स्वेदन 
देना चाहिये । हृदय रोग के दामन के लिए मुक्ता पचासृत 
२ रत्ती दिन मे तीन बार मधु से देना चाहिये तथा अरजून, 
वरुण त्वक्‌, गोक्ष्‌ रु, कुष्ठ, विडग समान-समान मिलाकर १ 
तोला का ८ गुणा जल सिश्चित दूध मे क्वाथ बनाकर 
छानकर पिलायें । 
श्रामवातिक शूल या मासजशल --५/एश ४878, 'शिपड८पोशा' 
पप्चट्प्रशाथडाय, थरां]0बझरायड, िंए-87व2८प्रोद्चा। रिट्पन 
ग्रादातडात) 

इस रोग में घड या शाखाओं के किसी भाग मे घृल 
का लक्षण होता है । 


संक्रामक रोग 


मास के. सयोजक तन्‍तु तथा आवरण (928८७) 


सबियो के श्रावरण (0875०ॉ०5) मास के सिरो श्रर्थात्‌ 


कण्डराओ (प'८्यतेणा5 तथा 39०7०ए/०७७) वात नाडियो 
के ग्रावरण (९०००८ 9॥८०७/78) सन्धि वन्धन करने वाली 
रज्जुओं (!॥82767) के स्नायुतन्तु ([797005055०८ ) 
में जो शोथ होता है उसे आ्रमवातिक गोथ ([वि0पञ्रात5) 
कहते हे । इसमे पहले थोथ और फिर जलर्एलएविडा8 
हो जाने के कारण ये मोटे हो जाते हे। वहा पर उत्पन्त 
52८7णी०077008 स्राव या %पर७६० के नाडी प्रान्तो पर 
दवाव पडने से उनमे भारी दर्द प्रतीत होने लगता है जो 
प्राय सहसा प्रारम्भ होता है। सम्भवत वहा विद्यमान 
वात नाडियो मे भी शोथ होता है जिसके कारण यह दर्द 
उठता है, या वहा की मासपेज्ञी मे स्तम्भ (59&87) 
हो जाने से दर्द उठता है। कटि और पृष्ठ प्रदेशों की 
ए०१ए८६ की परीक्षा करने वाले यह भी कहते हे कि 
स्तायु तन्तु से बने आवरण के वीच के अवकाशो मे से 
फीट के अन्दर चले जाने या प्लञ७०४0४००४ से इस रोग के 
लक्षण उत्पन्न होते है । एक तो कदि प्रदेश की विस्तृत 
कण्डरा (&ए907८प०छ5 या ॥,एण्गर०७० 785०७) में यह 
दर्द विशेषता से होता है जिसे कटिशूल (7,ए्म्ॉ००8०) 
कहा जाता है । इस कण्डरा पर या कमर की ॥ए8७77९7(5 
पर खीच पड जाने से यह शोथ होता है। इस अवस्था में 
प्रागे भुकने तथा भुूककर फिर सीधा होने में कठिनता 
प्रतीत होती है । वहा की मासपेणियों में शोथ होने से भी 
कटिशूल और कटिस्तव्बता 896४४ का लक्षण होता है। 
६7८०४078 577०८ नामक मासपेणियों में स्तम्भ हो जाने 
से कमर म्रकड जाती है, कटि की मासपेणियों में से शोथ 
गृश्रसी के खोल मे फैल जाए तो गुश्नसी शूल हो सकता 
है या (८७ ] प्रदेश में [0875 होने से यह रोग 
हो सकता हैं। कभी-कभी ग्रीवा के पीछे की ओर की 
मन्यापेशी (5६7०णब्र5णर्त या ए7०ए०८छाप5) में यह 
णोथ होता है, तव उसे मन्यास्तम्भ (रिलयाशधा८ 
'०70००॥४७) कहते हैं। कभी-कभी कन्धे पर की 5पण७ 
5एग्पड की कण्डरा में जो ऊपर के 4&लाणपाद्या 
?7००८5४ श्र नीचे के (895पॉ० के बीच' में विद्यमान 
स्नेह कोप (899 लगन ऐप) में से गुजरती है 
झौर नि्णालात्5 पर बधती है, शोथ हो जाता है 
अर्थात्‌ 0श८०१८ ६व्यवगा7ञ5 हो जाता है जिससे कन्चे पर 
दर्द होता है। इस ऊचा5& में तथा (४छ४ण० में भी 
श्रामवातिक गोंथ होता है, इसमे वाहु को बाहर और 
ऊपर उठाने में जब कण्डरा ऊपर &८:-075४7 से टकराती 
हैं तो उसमे कप्ट होता है, इसे स्कन्धशूल $80प्रौतदा 
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वुपछाठडात5 या एडर्ों ४7०णेंतेंट/ कहते हे । यह दर्द 
ऊर्ष्व वाहु के ऊपर के भाग में होती है। 70८६०० के 
प्राइ००ध०ग में होती है। वाहु को बाहर उठाना कठिन 
होता है । कभी-कभी पादतल कण्डरा (?]877 2.9076- 
पः०शआ5) जो पीछे एडी की हड्डी (एद८०४०८प७४) में 
बन्ची है उसके बचने के स्थान में शोथ होता हे जिससे 
एडी को पृथ्वी पर ठिकाने में दर्द होता है, इसे वात कन्टक 
(?87६७7 7७5०४७) कहते है। इसी प्रकार हथेली के 

7७४८७ में भी उसके विशेषत बाहर की दो ॥॥८८ब८ए- 
ए०ए&०५78४८४) सन्वियों के श्रागे के भाग मे जोथ होकर 

थेली अ्रकड सी जाती है, इसमे दर्द नहीं होता | केवल 
बाहर की दो श्र गुलिया कुछ सकुचित हो जाती है । जानु 

(77४८८) को बाघने वाली स्नायू रज्जुओ (],छु&702८7(5) 
मे दर्द हो जाता है, जिसे जानुश्लूल कहते हैं । कभी-कभी - 
कन्धो या कमर के पीछे त्वचा के नीचे के वसामय स्तर में 
या ऊर्व्वे बाहु और ऊध्व जघाओ के बाहर की त्वचा के 
नीचे शोथ होकर शूल होने लगता है, इसे [?9र/८पा।5 
कहते है, बैठने के अर्थात्‌ ७०४०८७ प्रदेश में भी ऐसा भूल 
होता है । कलाई को सकोडते वाली कण्डराशो में से 
किसी में शोथ होकर कलाई में दर्द हो सकता है, 
इसे ''७४०४५॥०पषा८७ कहते हे । सन्धि वहि गोथ (एद्लश्वा- 
फणाए8) में सन्चियों के 0298परॉ८ आदि वाह्यावरण 
में शोथ होता हैं। श[6एा००छ्ा (पशुका मासशूल) 
में पसलियों के बीच की [7/07८0502 मासपेशियों मे शोथ 
होता है जिससे खासने में या दबाने से छाती में दर्द होता 
है। #3ण्४० मे जोथ हो तो फणाआए5 कहते है जैसे 
$फ7928८ए०णातों छेपा59 में तथा "'€गत००्टांपरा5 और 
(०८टथए०ण्ड के बीच के 3िप्ा5० में शोथ होता है जिसे 
8704० )री०४ उप्ाद्मांए5 कहते है। कण्डरा में भोथ हो तो 
मी 68 पद्यर्तणाए़ या एथाएपों 0०८! कहते है। 
सिर या कपाल की मासपेशियों भे आमवातिक शूल होने 
से सिर दर्द हो सकता है । ग्रीवा प्रदेश में इस रोग के होने 
से 92! 'टण्णाए हो सकता हे । 


कारण 


खाण्ड तथा घृत आदि से बने गुरुतर आ्राहारो का सेवन 
अधिक करने तथा व्यायाम कम करने एवं मलवन्ध रहने से 
आतो में से कोई विप(१4०(७००४८) द्रव्य उत्पन्न होकर रक्त 
में जाता हे जिसके दुष्प्रभाव से, या गरीर के किसी भाग 
दात, आत, गले, नाक आदि मे विद्यमान पुय विप (8८785) 
के खत द्वारा स्तायु तन्तु पर दुष्प्रभाव होकर यह रोग 
होता है, ऐसा अनुमान है। उस स्थान पर शीत के लग जाने 
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या आधात (]फ्णाा०७) के लगने से शरीर का जो स्नायु 
तन्‍्तु पहले से निर्वबल होता है उसी पर उनका दुष्प्रभाव होता 
है | इस रोग में रवृत के अन्दर ए-८ &0०त की मात्रा 
की वृद्धि या 5009 वाशाल्बड से भी उस अनुमान की 
पुष्टि होती है या [ग्रशापञ५ >८एीगाछा वी विक्धति 
से यह रोग होता हूं । मानसिक व्याजुवना (व्याद्मठश) 
भी इस रोग का एक कारण प्रतीत होती है। प्रीौट स्त्रियों 
में (४०-६० के बीच की आयू में) 79 ८08८८ 
ए॥वफ्रणाणए मानस श्रामबात का रोग पाया जाता है । 
अर्थात्‌ स्त्रियों मे उनके मास में परलाक्षणा के तने रहने से 


शथकावट के कारण मासणूय होता हैं। 
लक्षण 
४० के वाद मध्यम शआ्राय तथा बढ़ी आय के 


विशज्येषत्त पुरुषों में मासथूल का यह रोग होता है. जिसमे 
विद्येपत कधे, कटि, अ्रीदा आदि के स्थान पर बेदना, 
स्तब्धघता और र॒पर्णाक्षमता के लक्षण होते है जो लगभग ३ 
सप्ताह तक बने रहते है, फिर प्राय गान्त हो जाया करते 
है। रोगी के सावारण स्वास्थ्य पर उस रोग का विशेष 
दुष्प्रभाव नही होता | जैसे ऊपर कहा है कि चिन्ता श्रादि 
मानसिक कारणों से भी मास शूल हो सकता है । मानसिक 
शूल सहसा थुरू न होकर घीरे-धीरे शुरू होता, वबहत महीनों 

रहता, स्थान बदल-बदलकर होता, रोगी अपने को इसमे 
अत्यधिक दु सी प्रकट करता है, स्पर्ाक्षमता का लक्षण एक 
व्यापक स्थान पर होता, दर्द के स्‍्वान को वह हिला-जुला 
सकता है । इन लक्षणो को देसकर 75;८॥४०हुटफए० एथ्ा7 
ही समभना चाहिए । 


चिकित्सा 


प्रारभ में दर्द बाले प्रदेश को पूर्ण विश्राम देना चाहिये। 
साथ ही 27४8०४० ओऔपधियाँ देनी चाहिये । दर्द के हटने 
पर व्यायाम कराना चाहिये । सब्जी, फल तथा दूध प्रवान, 
लवण रहित भोजन करने तथा यूली वायु में भ्रमण करने 
से प्रतिदिन मृदु विरेचन जेने था किसी मत्रल औषधि लेने 
या दौी-तीन सम्ताह तक सप्ताह में दो बार वस्ति लेने या 
भार घटाने वाला भोजन लेने से, इस रोग मे लाभ रहता 
है। 5०७ मे कहे भोजन लेने से भी आराम रहता हैं । 
आमवात युक्त प्रदेश पर [)8तद7ए या [मन कल्त 
गर2५5 द्वारा या गर्म वोनलो हारा या ॥(४०॥० ?0एे८८ 
या गर्म ₹ई आदि द्वारा सेक देने से भी दर्द में आराम 
परठता है या 2४८75 (0 १ आस मे, कपूर १४ ग्रेन, 
मन्‍्याल ४ ब्रन, आ्ायल काजपुट, ()] एद्वणंधिाटनत& रनर 


प्राधुनिक जिकित्सा-धास्त्र 


डाम मिलाबार गसतने से भी श्राराम झाता 

मास में विग्रमानस स्सम्न घानत रो शाता है था उठा पर 
एफत्रिति लात सिलीस को साझा 24 बदनाया 
श्रौपविया जैसे $वा०ए7 ७6 थे ? प्राम मात्रा भें दिन मे 
६ बार देन से या #जुवाआ) ४०१० ग्रेन के ८-४ घट साने 
के बाद देने से 08मावा मे) ग्रेन, शाट्यहाएलाओ शहे प्र ने, 
एगीप्एा८ $ ग्रेन तथा (उक्तेत्त ॥एशशीवा८ ६ ग्रेन 
मिलाकर बनाए चूर्ण के ४ ४ घद्दे पर झनेंस था पछछ 


गा 
चैक 
् 


है, अर्थात बढ़ा 


009त60क (०, १ के ३ बार उने से या रिलनाधासियतों 
प्‌ ग्राम गोली क ३-४ बार देने से या &ह४र्ण09५0९ 
(?;प6चपातेकव) थी ७ गन ये माना में $ बार दने से 
या ॥ा८आप्रफ्णान#णाट (फ्ादा/ण छत ) £४ गेल 
या १०० मित्रि० की मात्रा से दिस में ४ बार भोनन बाद 
देने से भी दर्द घान्त हों णावा है । उसे ४ |. 
देना चाहिए ताकि उसओे दग्प्रभाय ने हो। उस औपनियों 
बने ॥8ु599वग्ा८ के मास से सुचीवय ने भी यह बूल 
थानत होता है। उसके साथ ठिसी झामछा श्रौयधि 
का प्रयोग ठीक है । एस रोग के झारण का पता लगाकर 

उसका श्रर्वान्‌ किसी प्रकार के 5०एश5 या भी निवारण 
बरना चाहिए ॥०6उलाउव मे चिए ?ल्माट्ीफ से लाने 
हा सकता है। >7/-20हा। को ४-१० सी० सी० के 
मास द्वारा सप्ताह में २ उ जैेक्शन देने से या [007शट८ के 
0एनाा० 0ण07एछ०णार्, ग्रा०्तंगा आदि १-३१ सी० 
सी० मात्रा मे सप्ताह में २ बार मास द्वारा देने से नी 
इस रोग में बुछ लाभ प्रतीत होता है । मानसिक आमवात 
में कोई घामक (5८6ः9९८) श्रौषध्ि देनी चाहिये । 


पड छ (व 


न्प है 


झ्ायुरवेद मे चिरस्थायी इलेध्मिक आ्रामवात या 
मासशूल 


देहाग्नि की मन्दता के कारण शरीर में श्राम दोष 
(कफ दोष ) बढा हुआ हो श्वर्याद्‌ उसकी क्षमता या 
सहनशीलता घटी हुईं श्रौर ऐसी अवस्था में किसी 
मास या सन्धि आदि के स्तायु तन्‍्दु में सहसा जीत लगे 
जाने या आघात लग जाने या खींच पड जाने से उसकी 
प्राणशक्ति कम हो जाय श्रर्थात्‌ उसमे वायु का प्रकोप भी 
हो जाय तो उसमे इस श्रामदोष का द्वुष्प्रवाव होकर शोव 
हो जाता है जिससे उससे दर्द होने लगता हे । इस स्तायु 
सूत्रों मे हुए दर्द को श्रामजनित तथा वातजनित्त होने के 
कारण आ्रमवान कहा जाता है । 


(च०।चिं०१२८३२) 


सक्रामक रोग 


चिकित्सा 

प्रामवात रोग मे लघुलघन लघुविरेचन के बाद लघु 
रुक्ष उष्ण गुण भोजनो का प्रयोग करना चाहिये 
उदाहरणत जौ सिश्चित गेहू , साठी चावल, सावक, कोदो 
शआ्रादि का प्रयोग करें । श्ञाकों में बथुआ, सुहाजना, श्रदरक 
लशुन, करेला, प्रवल, मोठ, मसुर, कुलथी शआ्रादि का 
बिना स्नेह या स्वल्प स्नेह के साथ प्रयोग करें । कफ वर्धक 
दूध, दही, घुत, खाण्ड, गुड, भाष, तिल तथा शीत पेयो 
का प्रयोग श्रपथ्य है । 


निम्नलिखित श्रामवातहर श्रोषधियों मे से किसी श्नौषधि का 
प्रयोग करना चाहिये--- 


(१) 


(२) 


(३) 


(४) 


(१) 


(६) 


महीषधादिक्वाय (वू मा ) सोठ, गिलोब समभाग 
का द्दाथ करके उसे पिप्वली चूर्ण एक भाजञ्ञा फे 
साथ पिलायें । 


रास्ता सप्तक क्वाथ (शा स्‌ ) रास्ता, गिलोय, 
एरंण्डमूल, गोखर, श्रमलतास, पुनर्नंवा, देवदास 
समभाग शा तोला के क्वाथ को सोठ के चूर्ण के 
साथ पिलायें । 


रास्तादि क्वाथ (व नि र) रास्ता, गिलोय, 
एरण्डमूल, दास हल्दी, कवाथ मे एरण्ड तेल सिला 
कर पिलायें । 

रास्ता दाद ववाथ (ग नि ) रास्ता, एरण्डमूल, 
बगतावरी, घमासा, गिलोय, वासा, देवदारु, हरीतकी, 
सोठ, अतीस, कचूर, मोथा २॥ तोला का 
बवाथ । 


सहारास्तादि ब्वाथ (यो र) रास्ता २ भाग, 
एरण्डमूट, वासा, धमासा, कचूर, सोठ, गोखरु, 
श्रमलतास, सौंफ, पुमर्नेवा, श्रद्वगधा, गिलोय, 
विधारा, शतावरी, वचा, चव्य दोनो कटेरी, बला, 
देवदारु, सोथा, प्रतीस, पिप्पली, हरड, धनिया, 
पियावासा १-१ भाग के श॥ तोला के 
क्वाथ साथ सोठ का चूर्ण या श्रजमोदादि चूर्ण या 
श्रलम्ब॒ुपादि चूर्ण देवें । यह श्रामवात शूलो के श्रति- 
रिक्त श्रद्धित, पक्षाघात कम्परोग आदि से भी 
दिया जाता हे । पाद कण्टक मे, कि शूल में एरण्ड 
तेल के साथ दे । 

अ्रजमोदादि चूर्ण (दा, स.) अजवायन, विडग, 
संघव, देवदारु, चीतामूल, सोया, पिप्पली, सरिच 
प्रत्येक १ तोला । हरठ ६। तोला, विधारा १२॥ 
तोला, सोठ १२॥ तोला, चूर्ण करें। गर्म जल से दें। 


(5) 
(६) 
(१०) 


(११) 


(१२) 


(१३) 


(१४) 
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३ माशा, श्रजमोदादि-वटक (व्‌ नि. र ) उपयु क्‍त 
चूर्ण को आधासेर गुड की चासनी से मिलाकर 
१-१ तोला के वटक बनाले । 


वेइ्वानर चूर्ण (भे र) सेधव २, श्रजवायन ५, 
सोठ ५, हरड श्श्माग का चूर्ण बनायें ३-४ 
साशा मात्रा गर्म जल से । 


फल त्रिकादि चूर्ण (यो र) त्रिफला सोठ चारो 
तुल्य भाग का चूर्ण । साज्रा ३-४ साज्ञा । 
पञ्चसमचूर्ण (शा स) हरड, सोठ, पिप्पली, 
त्रिवृत, काला नसक समभाग का चूर्ण । 
अ्लम्बंधादि चूर्ण (भा प्र) गोरखमुण्डी १, 
गोखरु २, हरड, ३, बहेडा ४, आवला ५, सोठ ६, 
गिलोय ७, त्रिवृत २८ भाग, चूर्ण बनायें । ३-४ 
माश्ा गर्म जल से दें । 


महायोगराजगुग्गुल (शा स) सोठ, पिप्पली, 
पिप्पली सूल, चव्य, चित्रक, हीग, अ्रजवायन, 
दोनो जीरे, रेणुका, इच्द्रयव, पाठा, विडग, कुटकी, 
गजपीपल, सरसो, अ्रतीस, भारगी, बचा, भूर्वा 
प्रत्येक १ भाग। बत्रिफला भिलित इन सबसे 
दो गुणा (४० भाग), गुग्युलु सबके तुल्य 
(६० भाग) वग, रोप्य, नाग, लोह, श्रश्नक भस्मे 
तथा मण्ड्र ५-५ भाग मिला कर बडी-बडी गोली 
बनायें। सात्रा २-३ भाश्षा, रास्तादिक्वाथ फे 
साथ। वात रक्‍त में गुड़्ची क्वाथ से । नेत्र रोगों 
से त्रिफला दवाथ से। पुनर्नवाष्टक क्वाथ से 
उदर रोगो मे । कृष्ठ रोगो में मण्निष्ठादि से 
दें । 

वातारि गुग्गुलू (भे. र ) एरण्ड तेल में भुना 
हुआ बत्रिफला ३ भाग, गुग्गुलु १ भाग, गंघक 
शुद्ध १ भाग कूठ कर मिलायें। २-३ साजा 
मात्रा गर्म जल से । 


सिहनाद गुग्मुलु (भें र ) एरण्ड तेल १ पाव में 
गुगलु शुद्ध ५ तोला पकायें। मिल जाने पर 
चत्रिफला क्वाथ १ पाव मिला कर फिर पकायें । 
अ्रवलेह सा हो जाने पर ठण्डा करके उसमे शुद्ध 
गधक ५ तोला मिलायें । इसे १-२ माशा मात्रा से 
दें (वातरक्‍्त, चबवास, 097लावाल05$ में भी 
उपयोगी हे । 


हरीतक्यादि गुग्गुलु (वु नि. र.) हरड, सोठ, 
विधारा मूल १-१ साग। गुग्गुलु ६ भाग | थोड़ा 


>> घछजकचस 
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एरण्ड तेल डाल कर भर्दन करें । मात्रा ३ माशे 
गर्म जल से । 
खडगुण्ठी श्रवलेह (यो र) सोठ ६। सेर, घृत 
२॥ सेर, भून लें। दूध ८ सेर। खाण्ड हे सेर 
१० तोला। पकाकर गादा करें। उससे चतिकटु, 
चतुर्जातक, पिप्पलीमूल, जाविन्नी, जायफल, श्रगर, 
चोरक, पापाण भेद, ताम्र, वग, प्रश्नक, दोनो लोह 
की भस्से, सण्डूर, स्वर्णमाक्षिक प्रत्येक ५-५ तोला 
मिलायें । भावप्रकाश ने खण्डशुण्ठी श्रवलेह 
दिया है। उसमे घातुधो फा प्रयोग नहीं है। कल्क 
द्रव्यों में से भी फेवल चत्रिकदु त्रिजातक ये ६ ही 
ह। 
पुनर्नवादिचूर्ण (भा प्र) पुनर्नगा ग्रिलोय सोठ 
सोया विघारा फचूर गोरसमुण्डी का घुर्ण। गरमस- 
जल से ३-४ माझ्षा दें । 
रसोनरपिड (भे र) लशुन ६ सेर लेकर उनकी 
गोलिया लें । निस्तुषप तिल १ पाव लें। हींग, 
त्रिकदु, दोनो क्षार, पाच लवण, सोया, फूठ, 
पिप्पलीमूल, चीता मूल, दोनो श्रजवायन के भेद, 
धनिया प्रत्येक ५-५ तोला मिलाकर इनके बढक 
या पिड बनायें । ६ माश्ा मात्रा में दें, शीतल जल 
से। (श्ोषध में तिल प्रयोग वजित नहीं) । 
संन्धवादि तंल (भाप्र, भर.) सोया १ सेर, जल 
८सेर पकाकर २ सेर शेष रखें। एरण्ड तेल सेर १ । 
सेव, रास्ना, गजपिप्पली, सोया, दोनो श्रजवायन 
सर्जक्षार, त्रिकदु, कूठ, सोठ, कालानमक, विडलवण, 
बचा, म्‌ लेठी, पुष्करमूल, जीरा २॥-२॥ तोला 
दही का पानी २ सेर, काजी सेर २। तैल साधन 
करें | इसे पिलायें, कटि, जानु, सधि हृदय श्रादि 
फे शूलो में तथा श्रान्त्र वृद्ध मे इस का प्रयोग 
करे। पादफण्टक रोग या एडी में श्रामदातिक 
शूल फे लिये भी उपयोगी है । 


(१५) 


(१६) 


(१७) 


(१८ 


अििजननी 


लघु सन्धिवात, वैपस्ययुश्त लघु सन्धियात्त, लघु सन्धिशोथ, 
या लघु सधिशूल, सध्यमायु सन्विशोथ २8८०० 
गििव5, (3 0[एी75 &0ाप्रधड) 


सबसे पहले इस रोग का वर्णन लडन के ठा० 0७७7700 
(१८५७-१६३७) ने किया । दोनो ओर के हाथ या पाव की 
अ्रगुलियों ती छोटी सन्धियो में क्षीणता (0८8८७ ) के लक्षणों 
६278 घोथ होकर क्रमश. ऊपर की अन्यान्य सन्धियों मे 
ली फेद जाने बाला यह एक चिरस्थायी बहु सन्विद्योथ 


प्राधुनिक चिकित्सा-दास्त्र 


सधिवात का रोग है जो गीत देशो के ३०-४० वर्ष की आयु 
के मध्यम श्रेणी के व्यक्तियों मे विभेषत स्त्रियों मे (१ ३) 
पाया जाता है। इ गलैण्ड में (१९६६१) १७ लाख से 
अधिक व्यक्ति इस रोग से पीछित पाए गए । इसके कारण 
के विपय में कोई निव्चय नहीं हो पाया, अनुमान किया 
जाता रहा है कि यदि शारीरिक मानसिक आघातो से या 
भोजन में विटामिन्स के श्रभाव से या गरीर की िते0- 
व्या८ अर्थात्‌ निस्‍्त्रोतस्‌ ग्रन्थियो जैसे &ता८ाग9] 
(0०६ आदि की किसी विक्ृति से सन्वियों के स्तायु 
तन्तु मे पहले से ही निर्बलता हुई-हुई हो और इस पर घरीर 
के किसी रोग ग्रस्त श्रग जैसे दन्तमूल, गले, नासिका, व्वास 

स्थान, आत, मूत्र मार्ग, गर्भाशय आदि कही पर पृय विद्या- 
मान हो तो उस 8फ72960८0०८७६ मसंब्टागणएधटए के 
प्रति इन सन्वियो के तथा घरीर के सारे स्लतायुतस्तु 

(0077८ ४55८८) मे असहनशीलता (5॥0:89) के उत्पन्न 
हो जाने से यह रोग होता है । परन्तु श्रव प्राय इस विचार 
को माना नहीं जाता क्योकि रोगी के सीरम के कुंछ 
श्रमामान्य (]09ए॥७ पाए जाते हैं जो &ए०-क४ाप००7%५ 
8॥७८००६।०० पाया 3, 9, 0, 37 और ४ कहाते है । इन 
सबको ॥२॥८पाग४/०वते 48००7 कहते हैं। यह फैक्टर रोगी 
के रक्त मे पाया जाता है जिससे श्रनुमान हैं कि यह 
शरीर मे विद्यमान किसी 778०० के विपरीत उत्पन्त 
होता हैं। इस ७708८०-४॥(79009 की प्रतिक्रिया ग्रगरुलियों 
को छोटी-छोटी रक्तवाहिनियों में होती है जिससे उनके 
अन्दर की भिल्‍ली ए770०४४८०४ण० सूज जाती हे जिससे 

4ट्पात5 या ५७०४४८प्राा४ होकर यह रोग होता है । 

श्रत इसे अपने ही किसी प्रोटीन के प्रति फ्ज्फुछाइल्याश्- 

धशाश से उत्पन्न एक #&एा० ग्णाग्णा८ रोग ही माना 

जाता है। 


सम्प्राप्ति 


हाथो की अग्रुलियो की ओर से प्रथम (१/८६४८७7००- 
ए़थंग्गडव्बो) तथा द्वितीय (एकक्पणानों म्राशफा&- 
॥9०ए९८०)) सन्धियों में धीरे-धीरे एक तकुए के आकार का 
घशोथ दीखने लगता हैं। सन्वियों में लालिमा नहीं दीखती 
परन्तु रोगी को उनमे दर्द लगता है जो रात को अथवा 
हिलाने पर विशेष प्रतीत होता है। सवेरे उठने पर ये 
सूजी हुई सन्विया स्तव्घ या अकडी हुई लगती है जिससे 
मुट्ठी एकदम नहीं सुलती | एक सूजी हुई सन्धि की 
परीक्षा करने पर पता लगता है कि सन्धि के स्नायुतन्तु के 
सरेस सदुग॒ पदार्य (0088छ9 8पशब्ा०९ रण (ऐ०णा- 
ग€ट0ए८ 775500) में जोथ हुआ है अर्थात्‌ वहा पर रक्त 


संक्रामक रोग 


के प्रति मात्रा मे सचित होने (स्रछए८ा४०८०००) से सन्धि 
कोप (08795पॉ०) में जल' अधिक बढ़ गया हे, पहले 
सन्धि के आसपास के अवयवों में शोथ हो गया है और 
७ ए०णीब82०5, +ज्0]900 ६८४ तथा 2?0ए970795 
का सचय अधिक हुआ होता है । इस प्रारम्भिक अवस्था 
में यह जोड अच्छा हो सकता है। क्रमश फिर सन्धि के 
वीच की ब्लेप्मकला (89ग्र058 >ाणथग०) अधिक 
रक्त सचय के कारण ही रक्‍तवर्ण कुछ स्थूल हुई-हुई तथा 
कुछ उठे हुए प्रवर्धनों (जाप शाते गाएएड5 
ए-ुंटएणा5 9. ०एलए्टाएशाग) से युक्त दिखाई पडने 
लगती है अर्थात्‌ उसमे ज्रावी और स्थूलता युवतः शोथ 
होता है। उसमे से होने वाला इ्लेष्मत्राव जिसका ](एटाण 
उपर कहे गए एव्काध्या: के सदृश एक पदार्थ होता है, 
श्रति मात्रा में उत्पन्त होता है तथा खण्डित हुए 'शहछ: 
(७॥४ के कारण वह ख्राव धु घला-सा दीखता है । सन्धि 
कोप (029४एॉ०८) का वाह्यावरण (97005 592(पा०) 
भी उसी प्रकार सूजा हुआ स्वूल हुन्रा-हुमआ (प्रणशुःएणाए0- 
ए।००) दीसने लगता हैं । इस प्रकार इस रोग की इस 
प्रथम ब्लैप्मिक थोध (5/70श0७) की अवस्था में सन्धि- 
कोप ((७०5४णॉ८) तथा उसके चारो ओर अवयवो में शोय 
तथा अतिवृद्धि होती हें तथा इनके हो जाने से सन्धि 
देखने मे तकुए के श्राकार की मोटी दिखाई पडती है तथा 
रोगी को उसमे वेदना का लक्षण विभेष प्रतीत होता है 
(इसे 8ए्म्ठशाएई छा टॉीपिश० की अवस्था कह 
सकते हैं) । इस अवस्था तक यह रोग ठीक हो सकता है 
अर्थात्‌ संधि फिर अपनी साधारण अवस्था मे आ सकती 
है। 
इसके बाद यदि यह शोथ सन्धियों मे देर तक बना 
रहे तो सन्धियों के अन्दर की इ्लेष्मकला मे स्तायुतन्तु 
(8८87 (550८ या (#७70पॉ७09) अ्रधिक-भ्रधिक उत्पन्न 
होता जाता है और वढकर आमने-सामने की तरुणास्थियो 
के आशभ्यन्तर पृष्ठ पर भी यह तन्‍्तु फैलता जाता है। 
इससे तरुणास्थियो के पृष्ठ कुछ क्षत हुए प्रतीत होने लगते 
है और कऋ्रमण वे क्षीण होने लगती हैं अर्थात्‌ उनमे 
'५३४८पाँबए ध्यापोधाए070 705प८ श्रा जाता है और फिर 
इन क्षत हुई तरुणास्थियो के परस्पर न्‍्यूनाधिक जुड जाने 
और (+ंमपाबा0॥.. ५४5०८ के 70970985 हो जाने और 
(05ड्यॉगट्बकाणा. (705 530#८०0००) हो जाने से 
सन्विया निशचेष्ट (5ण०ए०5८० छत 7४9:0०5७) हो जाती 
हैं, एव उनका सन्धिकोप लुप्त हो जाता है तथा सधि का 
(कांप 2० 5८७४7-75४ा८ में बदल जाता है । इसीलिए 
जीर्ण रोग में अग्रुलि सविया स्तव्व हो जाती है और 


62| 


हिलाने से वेदताजनक होती हैं। श्रवः उनमे जोथ नहीं 
रहता है, स्थूलता तो रहती है | इस अवस्था मे सन्धिया 
फिर अच्छी नही हो सकती, उनमे जो क्षत्ति हो जाती है 
वह स्थायी होती है। धीरे-धीरे आमने सामने की 
अस्थियो के सिरो मे भी पोलापन या भगुरता (056००- 
०7098 या 0८८थोलाी८थ्थ०ा) हो जाती है। तरुणा- 
स्थिया नष्ट हो जाती है (#-२७० से इसका पता चलता 
है) । सन्धियों के बाघने वाले स्नायुतन्तु ([/छ8व7९7/5) 
मोटे एवं सकुचित हो जाते है । सघियो के "'€घत0०08 
में भी फाथ्ापोंगा०्ा गपछछपट के आ जाने से 
दर्द होता है। आसपास की मासपेशिया क्षीण हो जाती हैं 
तथा लघु (8&7०777८०) हो जाती है। प्रसारक मास- 
पेशियों मे पहले यह लघुतायुकत क्षीणता होती है। अत 
अग्रुलि सघियो मे सकोच (!]८०४०7) उत्पन्त हो जाता 
है । अन्त मे दोनो अस्थियो के सिरो के परस्पर जुड जाने 
(8079 #&जाए०आ8) से अर्थात्‌ सरफ्त०पड &ता6डझञ07 
के अन्दर भी 00:६८0व '५55प८ के आ जाने और वहा 
0597#0८80०7 हो जाने से सधिया स्तव्ध एवं असमर्थ हो , 
सकती है। कराग्रुलिया सकुचित ही नही किन्तु १(८॥७८७॥ 
एणुगाणंब्पष्ठटथ्छ]! सधियो पर अन्दर ए99 की ओर को 
मुड-सी जाती है । श्रगुलियो की स्थिति की यह विषमता 
इस रोग का प्रधान लक्षण है । सधियो के ऊपर की त्वचा, 
त्वचा के नीचे का 890८7(87००७$ अवयव, मास, कण्डराये 
सब &0००णंभव्त या लघु हो जाते है। २०% रोगियो 
में त्वचां के नीचे ग्रन्थिया 5प7८परांश्ग००प५ उ0तपर[टड 
या 0+8०परॉ००७ भी पाए जाते है जो अग्रवाहु के पश्चिम 
पृष्ठ पर होते है । 


लक्षण 


यह एक व्यापक रोग है जो अ्रस्थियो, पेशियो, 
कण्डराओ, आवरणों, फुफ्फुसावरण, हृदयावरण आदि सब 
के स्वायुतन्तु मे होता है तथा अज्ञात रूप में बहुत धीरे- 
घीरे बढता है। जब हाथ की श्र गुलियो विशेषत बीच की 
दो अर गुलियो की ?7०ःझ्ा०थ) सधियो में शोथ हो जाता है 
तब रोगी को इसका पता लगता हे। इनके वाद हाथ की 
४८६७८०7०००४ ७) ०7९८० सचियों और फिर कलाई, कोहणी, 
जानू आदि सघियो मे शोथ होता है। पहले गरीर मे थकावट 
या श्रम का लक्षण रहता है, शरीर कृश होता जाता प्रतीत 
होता है, भार घट जाता है। ज्वर भी बहुत दिनो तक 
न्‍्यूनाधिक रूप में होता रहता है, शरीर मे पाण्डुता 
(सरए००णा7००ए००८) रहती है, नाडी गति या हृदयगति 
तीत्र रहती है, मासपेशियो मे गूल होने की शिकायत 
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रहती हे, हाथ सो जाते और उनमे चमचमाहट (7पराह- 
9ग्रष्ठ) रहती हे, भूख कम हो जाती हे, रक्‍्तभार घटा 
हुआ रहता है, चित्त विपण्णया विक्षोभणीन रहता हैं। परन्तु 
इस रोग का पता तो महीनों या वर्षो वाद तभी चलता है 
जब अ्रगुलियों की छोटी-छोटी सबियों में विभेषत 
अगुलियों की :०ञ्याए»०] संधि में शोथ हो जाता है | तब 
रोगी की परीक्षा करने पर उसकी हाथ की या हाथ पैरो 
की अ्रगुलियो की सचियों में तकुए के श्राकार का शोथ 
मिलता है जिसको दवाने व हिलाने से रोगी को दर्द 
प्रतीत होता है। आराम करने पर दर्द नही होता । सचि 
में शोथ होने तथा श्रासपास की मासपेणियों के कृज हो 
जाने से यह गोथ तकुए के श्राकार का दीखता हे जो हल्का 
सा नर्म तो होता हे पीला नहीं होता --यह उल्लेखनीय है 
कि अ्रगुली की ॥'टाएणावां सि में यह शोथ नही होता । 
पैरो की भ्रगुलियो और तलुए की श्रस्थियों के बीच की 
(/८७४७5०992ण8००)) सन्धियों में गोय हो तो 
उनमे स्पर्माक्षमता का लक्षण होता हे । शोथयूकत सधि की 
लखचा पतली पाण्डुर तथा श्रर्घपारदर्गक-सी होती है। 
हाथ तथा पैर के तलुओं पर पसीने से गीलापन भी रहता 
है । हाथ-पैर ठण्डे से रहते हे। रोगी अपनी मुट्ठी को 
पूरी तरह बन्द नही कर सकता । ग्रस्त सबियो मे स्तब्धता 
907८88 रहती हे। प्रात उठने पर स्तब्बता विशेष 
लगती है। रक्‍त परीक्षा करने पर जब रोग तीक्र रूप में 
हो तो ब्वेत कण बुद्धि ए0ए709४ 7,९ए८0०८ए७०098 १२- 
२० हजार तक का लक्षण रहता है। रक्‍त में अलव्यूमिन 
कुछ घटा हुआ 6009ए7 तथा ए॥097768०० कुछ बढे 
हुए होते है। रोगी के सीरम में एक तत्त्व होता हे जो 
3८7ञ्रप5८6 भेंड के रक्‍्तकणों को &88]पए7४६८ कर 
देता है अर्थात्‌ 5द7ग्रााउटरत-58९९०-०0०॥ पका 
(8 8 07०) तबा 0+#्बव८टाए2 97007-0८४:, . द7- 
5०7प० के द्वारा पाजिटिव होता हे । 8 5 ए बढा हुश्ा 
(30-40 8(0 7८ ४०००) होता है, प्रारम्भ मे ज-२४ए 
परीक्षा से सब प्रदेश तग हुमा दीखता तथा अ्रस्थियों 
के सिरो मे (25:८०7०7०»8 मिलता है । रोग के बढ़ने 
पर सधि में 0%०० शातंग्ा5 का-सा 50487 
मिलता है। 
हाथो मे यह रोग कलाई की सन्धि तथा पैरों में 
तलुए और अगुलियों की बीच की सधियों से 
गूल्फ संधि (8॥.0) में तथा जानु सचि में झा सकता है। 
ग्रीवागत पृष्ठयश् की सन्धियो, स्कन्‍्ध तथा हनुसन्धि 
(ए'८ाएणणाब्रातापांबा) ओर उरोस्थि तथा हसली की 
पचि 5६०पा०एटॉब्जट्पावा- मे भी यह रोग हो सकता 


शआ्राधुनिक चिकित्सा-शास्‍्त्र 


है । जिस सन्धि मे यह रोग होता है उससे चेप्टा करने 
पर उसमे वेदना होती है जो रात को अधिक होती है 
जिससे नींद भी टूट जाती है। प्रात काल या आराम करने 
के बाद ग्रस्त सन्वियों में स्तव्धता विशेष रहती है जो दित 
में ठीक हो जाती है। जानु सन्विया भी बहुथा ग्रस्त हो 
जाती है जिससे उनको सकुचित करते समय वेदना प्रतीत 
होती है। हनु सन्धि में णोथ हो तो चवाने में वेदना 
होती है। पृष्ठ वशारिथ के निचले भाग में इस जीर्ण 
सन्धि रोग (२॥०ए७ण०/णवते 5छ50ग्रवेंग्रात$) के हो जाने 
से 88०7०॥9८ सन्वि में निश्चेप्टता हो जाती है । इस 
रोग के फारण इसी प्रकार पृष्ठ वणास्थि और पसलियों 
की सन्धियों में भी निर्चेष्टता हो जाया करती है । इस 
रोग से सारी पृष्ठ वशास्थि कठोर हो जाती है (87- 
ज़ठछा5 ०ी पाठ शुआ०) । ऊ-२४ए द्वारा परीक्षा करने से 
पृष्ठ वजश्ञास्थि के सन्धि प्रदेश तग दीखते है श्रर्थात्‌ 
कसेरु्ओ के वीच की 7)508 की #श॥पोौप8 ग970505 मे 
कठोरता या 020०॥८४४०7 हो जाती है तथा [7लाएटा- 
प्टीआड 7॥8ुथाट८ा$ में भी कठोरता (08०॥८७४०7) 
के उत्पन्न हो जाने का लक्षण मिलता है। रोगी को कटि 
प्रदेश पर वेदना तथा स्तब्घता की प्रतीति विशेषत प्रात 
उठने पर होती है । देखने से रोगी की कमर स्तव्ध दीखती 
हे । आगे पीछे मुडना या गोलाकार मुडना कठिन होता है। 
॥,8८7७) 5[आआ0प5 ?70८८४५5८५ पर टकोरने से रोगी को 
दर्द होता है तथापि बहुत-सों का यह विचार है कि 
/जोपज0०ञआपए 590रठेशणा5ड एक विभिन्‍न रोग है ओर 
वह 7२॥०घ४ल्‍४०४०र्त &7पा75 नही है । 

जब यह रोग जीर्ण हो जाता है तब ग्रस्त सन्धियों मे 
सकोच (7]७5०7॥) उत्पन्न हो जाता है। अर्थात्‌ अ्रगुलियो, 
कलाइयो, कोहनियो, जानु श्रादि ग्रस्त सन्बियो मे स्थायी 
रूप से सकोच उत्पन्त हो जाता हे जिससे उनकी गति- 
शीलता घट जाती हे और रोगी लूल्हा-लगडा-सा तथा 
शरीर मे कृश हो जाता है । 

कभी-कभी तो यह रोग एक वार प्रारग्भ होकर फिर 
स्वयमेव मोडा खा लेता है और फिर दुबारा नहीं होता। 
कभी-कभी ठीक होकर फिर भी होता रहता है और 
हर वार सघधियो को अधिक क्षति पहुचा देता है और 
कभी जैसे ऊपर वर्णन किया है एक वार होकर फिर यह 
बढता ही जाता है। 


ह 


भद 


सन्धिक ज्वर (सप्मन्ययाधधा० 7८एथ०) से इसका 
भेद करना सुगम है। क्योकि उसमे तापमान ऊचा रहता 


सक्रामक रोग ह 


है, उसमे स्वेद श्राने का लक्षण तथा हृदय के ग्रस्त होने 
का भय भ्रधिक रहता हे तथा उसमे 59॥०ए०४८ से शीष्र 
लाभ प्रतीत होने लगता है। इस रोग मे इनमे से कोई 
लक्षण स्पष्ट रूप मे नही पाया जाता है । 00#60 ध्ाधपर- 
+४७$ वडी आयु में होता, उसमे संधि में शोथ या उभार 
का लक्षण नही होता, वह बडे जोडो में होता, उसमे सबि- 
वैपम्य और #&मा<एछ088 के लक्षण नहीं होते । 


साध्यासाध्य 


नवयुवावस्था या मध्यमायु से पहले होने वाला यह 
एक दीर्घ रोग है। यदि प्रारम्भ में ही इसकी उचित 
चिकित्सा कर ली जाय और रोगी के गरीर व मन को 
बलवान्‌ बनाने का हर उपाय किया जाय तो इस रोग के 
वेग को रोका जा सकता है। रोगी का स्वास्थ्य गिरता 
जाय तो यह रोग ठीक होकर फिर हो सकता है । अनुमान 
से कहा जा सकता है कि एक वार रोग होने पर १०-२५ 
प्र०ण० रोगी इससे अच्छे हो जाते है, ३५ प्र०्श० में रोग 
का वेग रुक जाता है, शेप ५० प्र०श० में यह रोग एक वार 
होकर बढता ही जाता है। अ्रत्यधिक अ्रसमर्थता १० प्र०श० 
रोगियो में ही होती हे । 


लघधुसन्धि बात [ा्णा००र्त &०7705) की 


चिकित्सा 
विश्राम चिकित्सा 


शारीरिक तथा मानसिक थकावट से यह रोग वढता हे । 
इसलिये रोगी को मानसिक विक्षोभो से बचाना चाहिए। 
शारीरिक विश्राम से भी इस रोग में विशेष लाभ होता 
है । श्रत रोगी को २-४ सप्ताह के लिए विस्तरे पर पड़े 
रहकर पूर्ण विश्राम करना चाहिए | मलमूत्र विसर्जन तथा 
मुख आदि के घोने के सिवाय उसे विस्तरे से उठना नही 
चाहिए। रोग ग्रस्त सन्धियो को भी पूर्ण विश्लाम 
(पग0ंआा2ड४7०7 ) देने के लिए उन्हे भी २-४ सप्ताह 
के लिए पेरिस प्लास्टर से बनी 590प्ञा$ वाघकर रखना 
चाहिए। उन्हें इस प्रकार विश्ञाम मिलने से उनकी 
अस्थियो के सिरे परस्पर नही जुडते श्रौर सन्धिया सचेष्ट 
बनी रहती है । २-३ सप्ताह वाद 59775 को दिन मे 
योल दें परन्तु प्रत्येक रात्रि को बाघ देवे। इस प्रकार 
कुछ सप्ताह रात को उन्हें पूर्ण विश्वाम मे रखने से भी उनमे 
, क्षीणता की प्रक्रिया बढती नहीं। २-३ सप्ताह वाद उसे 
अपने गारीरिक श्रम को बहुत घीरे-धीरे बढाना चाहिए । 
इस प्रकार कम से कम ३-४ मास के लिए विश्वाम करने 
से रोग के वेग को रोका जा सकता और शरीर के स्वास्थ्य 
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को उत्तम बनाया जा सकता है। गुल्फ गोडे श्रादि जोडो 
में यह रोग हो तो इस विश्ञाम चिकित्सा की उपयोगिता 
और बढ जाती है। 

इस विश्राम चिकित्सा के वाद भी रोगी को कम से कम 
१० घटे बिस्तर पर तथा दिन मे भोजन के वाद १ घटे तक 
के लिए विस्तर पर पडें हुए आराम लेते रहना चाहिए । 
इस विश्राम से अग्रुलि सधियों के जोथ और वेदना के 
लक्षण जब थज्ान्‍्त हो जाते है तब हाथो और उसकी 
अग्रुलियो को हिलाने-इलाने से हानि नही, प्रत्युत लाभ ही 
होता हे भ्र्थात्‌ विश्ञाम के समान व्यायाम चिकित्सा से 
भी इन सधियों के मास की शक्ति बढती है। चौबीस घटे 
दिनो तक विश्वाम करने से पीठ और टागो की मासपेशिया 
शुष्क हो जाती है और सचियो मे &77)05४ की प्रवृत्ति 
बढती है। श्रत लेटकर या सीधे खडे होकर किये जाने 
वाले आसनो के कुछ देर रोज करने से रोगी को आराम 
मालूम होता है। इस प्रकार कुछ दिन के विश्वाम के बाद 
विश्वाम और व्यायाम दोनो के करने से इस रोग मे श्राराम 


: प्रतीत होता है । रोज गर्म पानी से स्नान करके शरीर को 


तौलिये से भली प्रकार पूछना तथा मलना चाहिये। 
विपरीत स्नान ((०77०४७ ऐ40)) अर्थात्‌ हाथो को पहले 
गर्म (१०५-११० फा०) जल में १३ मि० के लगभग रख 
कर फिर शीतल जल (६० फा० ) मे ई मि० के लगभग रखे 
ओऔर,इस प्रकार दिन मे १ वार २०-३० मिनट तक 
विपरीत स्नान कराये । इससे सन्धियो मे रक्तसचार की 
वृद्धि होती है। स्वेदन से अर्थात्‌ गर्म जल में हाथ पाव के 
सेकने [गरीब कल्ते 4995, शी0ा। ७बएट प्रोक०ए०ए 
से भी हाथ पाव की छोटी मासपेशियो का स्तम्भ तथा शूल 
हटता है । 
रोगी मे अ्रणक्ति और निर्वलता विशेष होती है, श्रत 
उसे भोजन पर्याप्त श्रीर प्रोटीन प्रधान मिलना चाहिए । 
परन्तु साथ ही उसकी पाचकाग्नि भन्द होती और प्राय 
उसे अजीर्ण की शिकायत रहती है श्रत भोजन अति 
सुपच होना चाहिए तथा विठामिनयुकत भी होना चाहिए। 
श्रत दूब सव्जिया व फलरस जैसे टमाटर, सनन्‍्तरे, मौसमी, 
गाजर, मूली आदि किसी का रस उसे प्रतिदिन पर्याप्त मात्रा मे 
“मिलना चाहिए । भोजन की मात्रा या 09]077०८5 का हिसाव 
रोगी के भार के अनुसार करना चाहिए । साघारणत २-२३ 
हजार केलोरीज का भोजन होना चाहिए। ॥75प9 के द्वारा 
यह खपाया जा सकता है । यच्यपि किसी विटामिन विश्येप 
से इस रोग मे कोई,खास फायदा होते नहीं देखा गया तो 
भी रोगी की सावारण प्रतिरोधक शक्ति को बटाने के लिए 
उसे ॥/एाएशाश्यणाय का प्रयोग देना ठीक ही है । विटामिन 
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“डी” को दैनिक ५० हजार यूनिट्स से २ लाख यूनिद्‌ मात्रा 
में बाटकर कुछ काल देने मे इस रोग मे विशेष लाभ होता 
हैं ऐसा कुछ एक का मत है । परन्तु दूसरे परीक्षक लोग ऐसे 
भी है जो इसे स्वीकार नही करते । प्राय इस रोग का रोगी 
विपरीत स्थितियों मे रहता है जहा उसे चिन्ता, क्रोध या 
किन्‍्ही किसी प्रकार के विरोध के वायुमण्डल में रहना पडता 
है। भ्रत उसे इस प्रकार के वातावरण से मुक्त करना भी 
आवश्यक है तथा उसे प्रेरणा देनी चाहिए कि हर हालत 
में वह अपने को जानत और प्रसन्‍्त रखने का यत्न करे । 
यदि वह दुखी और निराश हो तो उसे आशावादी बनाने 
का यत्न करना चाहिए । 


रोगी को मलबन्ध रहता हो तो उसे कोई मृदु विरेचन 
श्रीपधि भी मिलनी चाहिए या प्रति सप्ताह उसे 80/0972 
82॥7 के द्वारा एक वार बस्ति ले लेनी चाहिए । 


यदि घरीर में कही पर पुयभाव हो, उदाहरणत दन्त- 
मूल में "०»श! या शरीर के किसी दूसरे श्रग में चिरस्थायी 
शोथ या पूयभाव हो उसके दुर करने का उपाय भी करना 
चाहिए। उसके लिए एटशलाओ आदि #&आधाण0ण7० 
आ्रौपधियों का प्रयोग भी किया जा सकता है । 


श्रौपध चिकित्सा 


सन्धियों की वेदना को दूर करने के लिए -- 


(१) 6&अ०ए77-को ५-१० ग्रेन मात्रा में प्रति २-४ 
घटे बाद देना चाहिए (१-१३ द्राम दैनिक मात्रा) । 
यह ग्रामाणय के जिए क्षोभक होती है श्रत दूध, 
चाय आदि के साथ या भोजन के बाद देना 
चाहिए। जो व्यक्ति किसी 8म्राा८0887वा: 
ओऔपघ का सेवन करता हो उसे भी यह आऔपधि 
नही देनी चाहिए क्योकि इससे भी [#ण-0मा- 
#फ 7'श्ग्म० कुछ दीर्घष होता है । स्पष्ट है इसीलिए 
यकूद्रोग मे भी इसका प्रयोग नही करना चाहिए। 
घुलनभील &8|आप (जुआ) श्रधिक उपयोगी 
रहती है। इससे दर्द को पूर्णतया आराम न मिले 
तो दिन में १ बार ताल (70०6०८४८ (70 भी 
देनी चाहिए। पर (00ठ०म की हईग्रन मात्रा 
भी मलबन्धक तो होती है। इतनी &अुज्ाफा 
अनुचूल न हो तो एालाब०लणा को १५-२० 
दैनिक मात्रा में देकर उसकी मात्रा कुछ कम 
कर देनी चाहिए। श्रववा दूसरी #उव्वाहट्य 
ग्रीपधिया जैसे 7)॥७०ा॥ को ६० मिलि० मात्रा 
में 85छापा या एलानइलपा के साथ दिन में ४ 


(२) 


आधुनिक चिकित्सा-श्वास्त्र 


वार दे सकते है या 80%कए गा 5$थाद्एंआ८ को 
१०-१५ ग्रेत मात्रा मे दिन में ४ बार दे सकते 
है । 4 झूगाणा अनुकूल न हो तो ए78०९- 
(दणणंं (एथआ200!) का १४ ग्रेत मात्रा में प्रयोग 
दिन में चार वार किया जा सकता है। निद्रा 
ठीक न हो तो &छए्ाशं को १०० मिलि० मात्रा 
में दे। वि 
एफजलाश/३००४८ (उि्प्रांथटरण07) भी जिसका 
पहले प्रयोग १६९५१ में हुआ एक उत्तम वेदना- 
दामक ओऔपधि है, विभेषत चिरस्थायी वेदना में 
ठीक हे । परन्तु बडी मात्रा में देर तक लेने से 
श्रजीर्ण ७७५४००-पा८७० पाण्डुता, गोथ (0८6९००७) 
त्वचा पर चकत्तो का कारण हो जाती है। साथ 
ही हृदय रोग, रक्‍तभार वृद्धि, यकृद्रोग, वुक्क 
रोग, 77ए8-००:४४ श्रादि भे इसका देना ठीक 
नही रहता। इसके देने से सोडियम और 
जल अन्दर अ्रधिक रुकते है। श्रत इसे देना हो 
तो १००-१५० मिलि० मात्रा मे दिन मे ३ बार 
३ दिन तक देकर उसके वाद इसे दिन मे केवल 
१ बार ही २-४ सप्ताह तक देना चाहिए | इसकी 
परम दैनिक मात्रा ५००-६०० मिलि० है। उसके 
वाद ३ सप्ताह के लिए इसे बन्द करके फिर इसे 
इसी तरह २-४ सप्ताह के लिए दिया जा सकता 
है । इसे &प्ा007ए777० के साथ ([7820/777०) 
भी दिया जाता है (२५० मिलि० ३ बार दैनिक) 
07णग्ील्गँप्रांबड07९ ('ठावंधाज) १०० मिलि० 
मात्रा मे दिन में ३ बार देने से भी आराम आता 
है। शरीर मे विद्यमान पाण्डुता के लिए कछ्यए0फ 
5ण9४ ३ ग्रेन मात्रा में दिन मे ३ वार देना 
चाहिये | [मरत॑ग्गरढा8०7([मतठलर्त १६६५)एक 
उत्तम-शोथ शामक औपघ है इसकी १४ मिलि० 
केपस्यूल के दिन में २ बार देने से इस रोग में 
बडा लाभ प्रतीत होता हे । यह श्रीपध इस रोग में 
खजातए०्झप्रठहठ 59006जा0तड तथा ( 0ए में बडी 
उपयोगी है । तीन चार दिन वाव इसे दिन में 
तीन वार दे सकते हे । आमसाशय प्रदेश पर दर्द 
श्ररचि, वमन आदि दुर्लक्षण इससे हो सकते है । 
ग्रत 9७2४597९०-णौॉटल में इसे न दे । 
(7070८05९070708 उपयुक्त विश्राम चिकित्सा 
तथा बेदना गामक (#7छ/८8०) श्रीपधियों तथा 
बलवर्घक चिकित्सा और आहार से लाभ न हो तो 
इन औपधियो का प्रयोग करना चाहिए। ये लक्षणों 


संक्रामक रोग 


को तुरन्त ज्ान्त करती है, परन्तु रोगनिवारक 
नही है, साथ ही महगी और उपद्रव-जनक भी 
हैं । इन प्रौपधियों के (१0)]88०7 ४55८० के अन्दर 
जीवाणु सक्रमण या प़रज्ुलब्लाञधशाश या किसी 
<यााह०7 के कारण उत्पन्न हुए शोथ के णजीघ्र 
शामक होने से क्योंकि एक दम लाभ प्रतीत होता 
है, रोगी उनका इतना कायल हो जाता है कि वह 
इन्हें छोड नहीं सकता जिससे इनफे दुष्प्रभाव 
पडने की श्रविक सम्भावना रहती है। इनके 
कारण जहा रक्‍क्तवाहिनियों के अन्दर की मिल्‍ली 
में हुआ गोथ तुरन्त बान्त होता है, शरीर मे 
' 80007 की अ्रधिक मात्रा भी रुकने लगती है 
जिससे ख्वययु (0८वेटा००) हो सकता हैं। 
इनसे ?085907 तथा 0&[०णा की निकासी 
भी बढ जाती है। मन में विपाद या विक्षोभ- 
शीलता का भाव वढ जाता है। इनसे फीट, 
प्रोटीन, स्टार्चेसव का पचन (7५/८/थ४००।छ्या)) 
तीत्र हो जाता है (छजछुलडइडीएट्बलशआा4, 
(>]9८००१४० हो सकते है) । इसलिये रकतभार 
वृद्धि, मधुमेह, श्रामाशय ब्रण का रोग, हृदय रोग, 
वृक्‍्करोग, यकृत्‌ रोग हो तो इनका प्रयोग नहीं 
करना चाहिए । 
इनका प्रयोग तींन्र रूप के रोग में ही जब 
उपयु कत चिकित्साओो से लाभ न हो तभी करना 
चाहिए। जीर्ण रोग मे इनके प्रयोग से कोई 
लाभ नहीं हो सकता ॥ इन श्रौपधियों में से इस 
समय ?#टदा5णा९८ या ?#८क्गाइण०7८ का ५ 
मिलि० मात्रा में दिन मे ३ बार भोजन के बाद 
या दूध के साथ प्रयोग किया जा सकता है, भोजन 
के बाद देने या !र//८70० ८००४८० गोलियो के देने 
से इससे पेट सम्बन्धी विकार नहीं होते । लक्षणों 
के गानत होने के साथ-साथ क्रम इनकी मात्रा 
में १-२ सप्ताह के अन्तर से प्रत्येक मात्रा में है 
मिलिग्राम की कमी करते जाना चाहिये और 
फिर केवल इनकी एक छोटी मात्रा रात को ही 
देनी चाहिये। इस प्रकार क्र इस श्रौपधि को 
समाप्त करना चाहिए। अन्यथा सहसा इस औपधि को 
बन्द कर देने पर रोग फिर सहसा फूट पडता 
है या 4कलानोी फिान्राडगा0त (निर्वेलता, 
अगवित, रक्‍्तभारहीनता, अरुचि, मानसिक रोग) 
के लक्षणो के होने का भय रहता है । रोग मूदु रूप 
में हो तो इनकी १ मात्रा रात को देना ही 


(४) 
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पर्याप्त है । ॥फ्रक्माटगाणेगारल.. [फुलाबप्त 
5चर्णाछ ॥.€तढट0णछ) या 006श्ाएटग8807९ 
(06८कत7०7 या. छान (9) था 
ए&थ्याट8507० को देना हो तो इन्हें पहले 
क्रमण ४ तथा ५, ५ मिलि० मात्रा में दिन में 
३ बार १ सप्ताह तक देना चाहिये और फिर 
क्रमण इनकी मात्रा भी कम करते जाना चाहिये । 
(इनके चिरकाल' प्रयोग से 00#/००.००»७ की 
ग्राशका रहती हे) इन आरपधियो के प्रयोग के 
साथ-साथ ७&४ए७एगा का उबित मात्रा में तथा 
45८०7 ०० #लर्त (५० मिलि०) का प्रतिदिन 
प्रयोग करना चाहिए। (6०० गण या 
307'प्त के २० यूनिट के प्रतिदिन इ जेक्शन से 
8 67८००] ग्रन्थि की उत्तेजना होकर भी यह 
रोग ठीक हो जाता है। जो 50005 को मुख 
हारा सहन नही करते उनके लिये उपयोगी हे । 
सुवर्ण, ठ०0 88 --+$0क्षपाप . #पणागठ- 
प्र ० (४(००८।ए५०) (0 वते 80कणफ (0- 
इपाएाा९(5४70०77एशआ) 000 7फ%०0९)ए८०४८, 
७०१० 5णै०॥४८को पहले १०, फिर २७, फिर ५० 
मिलि० मात्रा मे और फिर आगे इसे ५० मिलि० 
मात्रा में ही एक-एक सप्ताह बाढ़ मास के द्वारा 
दिया जाता है, और यदि इन ४ इ जेक्शन से लाभ 
प्रतीत हो तो फिर इसे ५० मिलि० मात्रा में 
२-२ सप्ताह वाद ६-१२ वार दे दिया जाता हे । 
इससे लाभ ही लगे तो ३-३ सप्ताह बाद कुछ 
मास तक दे दिया जाता है। इस प्रकार एक 
कोर्स मे इसे १ ग्राम तक ही दिया जा सकता है । 
इसी प्रकार 5067 #फप7०77० $ए०॥०७४०८ को 
पहले ५, फिर १५, फिर २० मिलि० मात्रा में 
इसी क्रम से बढाते हुए ५० मिलि० मात्रा मे दे 
सकते है । इस कोर्स के वाद या तो मास में १ 
बार ५० मिलि० मात्रा कई मास देते रहे या 
२-६ महीने का अ्रन्तर देकर आवश्यकता हो तो 
इस सुबर्ण ओपधि का दूसरा कोर्स शुरू किया जा 
सकता है । इसके वन्द करने के एक वर्ष बाद 
तक भी रोगी में आराम पाया गया है। इसका 
तीव्र रोग की अवस्था मे या रोग की प्रारम्भिक 
अवस्था में ही प्रयोग करना लाभदायक हे । इसके 
दुष्प्रभाव अर्थात्‌ त्वग्गीथ (00एथ्राग05), वृषक- 
शोथ (39फफ्रगापा१9, रेटफाज05) यकृद्रोग 
अर्थात्‌ कामला, मुखशोथ (8077०955), तथा 
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(५) 


रक्‍त पर दुष्प्रभाव होकर रकक्‍तपित्त (?प्राफ़॒पा&, 
छा074 एाटाल5 की कमी) या तीजत्र पाण्ड 
(8 0]887०-वैवबला78,.. शैशाथ्यप्रॉ००४४055) 
आ्रादि हों सकते है। क्योंकि ये तीत्र उपद्रव है 
इसलिए बहुत से परीक्षक ७०0 82| के विरोधी 
हे। परन्तु कुछ एक परीक्षक उसके प्रणसक भी हैं । 
इसलिए इसके देने में वडी सावधानता बर्तेनी 
चाहिए। जब रोगी के लक्षण शान्त हो जाए 
त्रीर 8]006 86'7९०79/8770४ ७८ भी नार्मल 
हो जाए तो इस औपधि को स्वल्प मात्रा मे तथा 
३-४ सप्ताह के अन्तर से देना चाहिए। रोगी के 
मूत्र की परीक्षा प्रारम्भ से ही करते रहना चाहिए। 
यदि मूत्र मे अल्व्यूमिन हो या रक्त हो तो इसका 
प्रयोग नहीं करता चाहिए। २-२ सप्ताहों मे 
रक्‍त में बवेत कयो ५४80 (शर्त छ009 
(:०7००5८० ८४) रक्त रजक द्रव्य ([990०7०४]0977) 
तथा शगशिल्ाणवा] (/०ए०ा की परीक्षा करते 
रहना चाहिए | इसके इ जेक्णन के दौरान मे रोगी 
को धूप मे नही जाना चाहिए। यदि उपयुक्त 
कोई दुष्प्रभाव प्रकट हो तो औपधि को कुछ समय 
के लिए वन्द रखना चाहिए। दुरलक्षण प्रकट हो 
तो (070०० 80८7०705 के प्रयोग से वे द्यान्त हो 
जाते है। बहुत जरूरी हो तो फ्रग्मकव्थूआण 
8 8 ॥, (छाए 570 [.छाञ८) को ३ मिलिं० 
प्रति किलो भार मात्रा में प्रति छ घण्टे पर ३ 
दिन मास द्वारा देना चाहिए। &877प००ए(085 
का लक्षण हो तो एकण्णा० का पूर्ण मात्रा में 
प्रयोग करें| 


विपम ज्वर विरोधी (4 प्रतागबकात०) औपचिया 
(070 कणग्रढ ?॥65ए72#7८ या 8 या 
सजककऊएथलाए्०्वृणाा०(?]4१०८०८णमा)को क्रमश 
२५० मिलि० तथा २०० मिलि० मात्रा मे दिन में 
१ या २ वार महीनो तक देते रहने से इस रोग मे 
पर्याप्त लाभ प्रतीत होता है जो १ महीने के बाद 
मालूम होने लगता है। परन्तु इसके बाद रोग के 
ठीक हो जाने पर फिर भी यह रोग दुबारा हो 
सकता है। सुवर्ण के समान इस औपधि के विपय 
में भी यह नहीं कहा जा सकता है कि इससे क्‍यों 
ओर कैसे लाभ होता हे । इस श्रीषधि से ऐसे 
दुष्प्रभाव जैसे गिरोभ्रम, मिरणूल, आलस्य, 
फण्डू, अरुचि, अयीर्ण, त्वकृगोथ (पावर 5) , 


श्राधुनिक चिकित्सा-दास्त्र 


दृष्टि में धुधलापन आ्रादि हो सकते हैं। इनके 
होने पर औपधि की मात्रा कम कर देनी चाहिए। 


चिरस्थायी बृहत्‌ सन्धिश्योथ, बृहत्‌ सधिवात, वार्घकय 
सुलभ सन्धिशोथ या सधिवात, क्षीणता प्रधान सन्धिशोथ 
(05६60 4गारात5, टएटाटाथपएट 37 0गप्रा$, 5९7८5- 
९९7६ 27775 


कारण 


आयु के वढने के साथ-साथ जैसे अ्रन्य श्रगों मे क्षीणता 
होती है वैसे ही सन्वियों में भी क्षीणता होती है, अर्थात्‌ 
उनकी तरुणास्थियों और अ्रस्थियो के सिरो में तथा उनके 
वीच की ब्लेप्मकला (एज्राण्शब ४८०मगथ्आ८) में 
क्षीणतासूचक लक्षण होते जाते है । परन्तु किसी-किसी वृद्ध 
व्यक्ति की अ्रनेक सन्चियों या किसी एक सन्धि में क्षीणता 
की यह प्रक्रिया विभेप रूप मे होती हे । जब यह प्रक्रिया 
किन्ही एक दो सन्वियों में प्रकट होती हे तो प्राय जानुश्रो, 
वक्षण सन्धियो, पृष्ठवशास्थि सन्वियो तथा श्र गुप्ठ मूल 
की (0879०7०८थप०४) सन्धि में या अन्तिम अग्रुलि 
सघियो ''छक्ायों शाथब्गइट्छं ]ण्गा& में या कभी- 
कभी कन्धे की सधि तथा 58०००-॥8० संधि और पैर के 
अगूठे की बडी संधि में यह रोग हुआ करता है । ५०-६० 
वर्ष के व्यक्तियों विशेषत , पुरुषों की जिस सन्धि पर 
अनुचित कार्य-भार पडता रहता है या जिस पर किसी 
प्रकार का आघात अ्रधिक लगता रहता है इसलिये जिसमे 
वृद्धि और क्षति (४८४० गाते ए'८४०) इन दोनो मे से 
क्षति की प्रक्रिया अधिक हो जाती है उसमे यह रोग 
प्रकट हो जाता है। नाना प्रकार के कार्यो के करने वाले 
व्यक्तियों के किसी सन्धि विशेष पर अनुचित कार्य भार 
पडना स्वाभाविक है । सम्भव है. धमनीकाठित्य 
(37/८770500०7०25) के कारण वहा पहुचने वाले रक्त 
की मात्रा मे कुछ कमी आ जाती है. (8०78९००ा०9) या 
किसी प्रकार की दुर्घटना से जिस सन्धि को भारी मटका 
या आधात लगा होता है उसमे क्षीणता की यह प्रक्रिया 
प्रवलता से होती है। स्थूल काय व्यक्ति का अपने जानुओ 
पर अ्रत्यधिक बोक पडते रहने से उनमे यह रोग हो 
सकता है। यह एक सुलभ रोग है | इ गलेड में १६६१ में 
३७ लाख व्यक्ति इस रोग से ग्रस्त पाये गये । 


सम्प्राप्ति 


सबसे प्रयम सन्धिगत तरुणास्थियो के प्रवलता के साथ 
परस्पर रगडते रहने से उनका पृष्ठ मुलायम हो जाता है 


सक्रामक रोग 


श्रर्थात्‌ उनमे (॥0्रकेगाब६०० (50६ <्थणाब्ठ्ठ०) ही 
जाता हे । उनके सिरो या प्रान्त भागों मे कुछ श्रोष्ठ 
समान प्रवर्धन (59075) वन जाते हैं। इस प्रकार उनके 
(४०ात-णाए 56 के क्षीण हो जाने से तरुणा- 
स्थिया तो क्रमश क्षीण होती हैं और उनके किनारे 
(05८८००9४४5 नामक सेलो के द्वारा छए#०एग्राव्त 
होकर तथा (७]०१८० होकर अस्थि प्रवर्धनो के रूपो में 
परिणत हो जाते ह जिन्हे (0%८०ए॥ए६८६४ या छान 
एश्ाए कहा जाता है। बीच की तरुणास्थियो के क्रमण 
क्षीण होते जाने से अस्थियों के आमने-सामने के सिरे 
परस्पर निकट आ जाते है और परस्पर सघर्ष के कारण 
आकार मे बडे (न्एएव-7०एए के कारण) चिकने, 
कठोर और हाथी दात की तरह ठोस (#क्रपायाबाटते 
या 820705८0) हो जाते है। इस प्रकार तरुणास्थियों 
तथा अ्रस्थियो के सिरो दोनो में क्षीणता की प्रतिक्रिया 
जारी रहती है। सन्धिगत सन्धिवधनियों ([/छ8०277९7/5) 
में भी इसी प्रकार कठोरता (8८०5ञ5) की प्रक्रिया जारी 
रहती है । सन्धि के वीच विद्यमान सधि कोष (००5०८) 
पहले तो ठीक ही रहता है परन्तु बाद में श्रस्वियों के 
संघर्ष के कारण उसकी इलेष्म कला (8जए70एबरी शिट्या- 
७४०४८) भी मोटी और कठोर (7797०5८०) होने लगती 
है । उसके श्र कुर (५७॥॥) आकार मे बडे-बडे हो जाते है 
ओऔर उनमे कैल्सियम के बैठ जाने से कठोर भी हो जाते 
है । इस सन्ब्रि कोप के बने रहने के कारण रोग ग्रस्त 
सन्धि में निग्चेष्ठता (»शा5ण०55) का लक्षण नही होता 
है | इस रोग मे सन्चि मे मोय, लालिमा, सन्धि कोप में 
द्रव सचय, आदि कुछ नही होता केवल क्षीणता होती है । 


लक्षण 

इस रोग मे सन्वि के अन्दर गोथ नही होता परन्तु 
क्षीणता होती है जो वहुत॒ घीरे-घीरे अज्ञात रूप मे बढती 
है। पहले रोगी को एक सन्धि मे जैसे जानू या वक्षण 
सन्धि में स्तव्बता ($मराट5)) का लक्षण प्रतीत होने 
लगता है जो बैठकर उठते समय तथा चलते फिरते या 
सन्धि को हिलाते समय विशेष प्रतीत होता है। परच्तु तो 
भी कुछ देर चलने पर यह स्तव्बता कम लगने लगती है, 
बिस्तरें पर पड़े रहने के बाद उठने पर जोड स्तव्घ लगता 
है, पर चलने पर यह स्तच्घता ठीक हो जाती है । फिर कुछ 
काल बाद उस सन्धि में कुछ दर्द भी लगातार रहने लगता 
है जो चलने फिरने से त्तथा शीत लगने से बढ जाता हैं, 
जोड के आस-पास होता है या 'िछर८ एे००७ के द्वारा 
दूर तक भी जाता है पर आराम से ठीक हो जाता है। 
जानुओ में रोग हो तो चलने फिरने से दर्द बढ़ता हें, कभी- 
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कभी तो आगे चलना कठिन हो जाता है। सीढियाँ चढने 
की अपेक्षा सीढियों से उत्तरने पर अधिक लगता है । दर्द 
हल्का भी हो सकता श्रौर तीव्र शूल के रूप मे .भी हो सकता 
है । जब एक वक्षण सन्धि मे यह रोग होता है तब उसका 
चेष्टा क्षेत्र कम हो जाता है, रोगी लगडा कर चलने लगता 
है, अपने शरीर के वोक को स्वस्थ वक्षण की शोर रखता 
है । इसकी दर्द रोगी को आगे &ग्राटल07 (पथ प८तएट 
या पीछे 8८०४० ८००८ की ओर प्रतीत होती है । 
इस प्रकार वक्षण सन्धि मे या कटि प्रदेशीय कशेझुओों मे 
यह रोग हो तो 8:७0८० इसका एक लक्षण हो सकता है 
वक्षण सन्धि के रोग मे उघर की टाग को बाहर की तरफ 
उठाना (8900८ करना) या उस टाग को बाहर की 
ओर विवर्तित (/०६७४८) करना कठिन होता है। कुर्सी 
पर बैठे हुए एक जाघ को दूसरी जाघ पर रखना भी कठिन 
होता है। इसी प्रकार जमीन पर टिके पाव के तस्मे को 
बाधने मे रोगी को कठिनता प्रतीत होती है । रोग के शोथ 
जनित न होने से 8८077८7/800॥ 7२०४८ वढा हुआ नहीं 
होता। सघिगत (७०७॥७४० के क्षीण हो जाने से >-0२७० 

परीक्षा से दोनो अ्स्थियो के बीच का सन्धि प्रदेश का 
अवकाश तग हुआ्ना दीखता है, सधिगत अश्रस्थियो के किनारे 

तीखे हुए-हुए दीखते है, तथा अ्रस्थि प्रवर्धन या 

(05:८०779४८४ दिखाई पडते है । रुग्ण सधि मे रोगी को 

रगड की आवाज भी अनुभव होती है। 

(286020/077098 60 ८ 89776--प्रृष्ठवश मे 
ग्रीवागत (०-५-६ तथा ८-६-७ के वीच के) कशेंरुपो के 
विशेपत तथा कटिगत कल्चेरुओ (7,-३-५ ए८-६८००७८) 
की सन्धियों में यह रोग हुआ करता है जिसे 0#00०७7- 
पियात6 59070ज/05 या 59०749]088 या वृद्धावस्था 
सुलभ पृष्ठ-वश-सधि शोघ कहते है। इससे 89976 की गति- 
शीलता घट जाती है, कमर के हिलाने पर दर्द भी होता है। 
कशेरुओ के बीच की टिकियो (705८8) के अस्थि रूप में 
क्षीण हो जाने (059०0 हो जाने) तथा उनके खिसक जाने 
या ?7077ए४07 से तथा कशेरुओ के 806705 में 0920- 
979६८ के उत्पन्न हो जाने से कशेरुओ के मच्य के छिद्र 
[पाकएटा+ढ्ंाणं. #कथ्याण०ा तथा सुपुम्ना काण्ड 
(8 0०ग७) के सोत तग हो जाते है। ग्रीवा मे ये 
छिद्र पहले ही तग होते है जिससे वहा $प्छवा 70005 
के दव जाने (शेव्ठावए्रध5) का लक्षण हों जाता हे । 
इसलिये इस रोग में ग्रीवागत पृष्ठ वक्ष में स्तब्बता के 
लक्षण के अतिरिक्त ग्रीवा की 89गावा ००४६ (विगेषत' 
६-७ 0०णण्शें हि०05) के दव जाने से और उन्हें रक्त 
कम मिलने से ग्रीवा, कस्बे और बाहु मे विज्येपत्‌ अग्नवाहु 
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और हाथ के बाहर की श्रोर दर्द (रट्प्रप्मा05) या 
एशावटआीलाइछ का लक्षण हो जाता हैं तबा याह की 
मासपेणिया कृश हो सकती है। यदि इस रोग के कारण 
सुपुम्ना काण्ड (9]ज़ाब 009) पर वृुछ दबाव पद जाए 
तो एएएुणा +ैणिए पिंटप्राए705५ पर दबाव पढ़ जाने 
से ठागो में उरस्तम्न (फप्यजव्छु०9) का लक्षण हो 
सकता है। 
[पाला 0900. कााएग।५ मे कमर में 
दर्द होता तबा $०वा८टव का रोग होता है. 4-४ ॥75० 
मे रोग हो तो 7.-9 ए००ण दब जाती है से दर्द 
ऊर्ष्व तथा अवोजघा के बाहर-बाहर से होकर पाद पृष्ठ पर 
अ्रगूठे तक जाता है। उस पृष्ठ पर स्पर्ण सज्ञा भन्‍्द होती हे । 
रोग .-५ 7)5० में हो तो 5-१ 7२०० दबती है तब दर्द 
टाग के पीछेन्‍्पीद्ये से पाव के बाह्य पृष्ठ भें जाता है। 
४-२४७ परीक्षा करने पर कटिसधियो-- उन्‍्वटा0 गीम्त० 
सब्ियों में 800009५ मिलता तथा वा शौर बाटावों 
छजशे पहुक्याटा5 में एब)टॉीट्याणा का नक्षण मिलता 
है । एटा+व्फाछ 90005 में 058009॥. 8८४ दियाई पटते 
है । वीच-बीच का श्रन्तर तग हुआ-ठुशा दीसता है क्योकि 
कणेस्प्रों की सधि मे 5-ग०जात5 होकर यह रोग होता है । 
कई लोग इस /जाजोठ्ग्राहु 99०70 )05 को ऊपर कहें 
गये रोग ([९॥०ए००७४००१) का भेद मानते है। पर एक तो 
यह रोग पुरुषों में होता तथा बड़ी श्रायु में होता है 
इसलिये हमने इसे (0$८०थ/ध7०5 का भेद कहा है । 
रोगी की परीक्षा करने पर वह साधारणतया स्थस्थ 
प्रतीत होता है जिससे पता लगता है कि यह रोग स्थानिक 
रोग हैं । (ए0८पशढ४०ते #वावत5 के समान व्यापक 
रोग नही है। सन्बि को देखने से उसमे स्थूलता कुछ 
विशेष नही होती, लालिमा, गर्मी श्रादि का लक्षण भी नही 
होता । श्रायु बडी हो, सधि पर चोट लगने का इतिबवृत्त हो, 
श्रम से दद होता हो, विश्वाम से आराम श्रा जाता हो तो 
इसी रोग का सन्देह करना चाहिये । एक वार होकर यह 
सन्धि रोग या तो थोडा-वोडा बना ही रहता है या उत्तरोत्तर 
यढता जाता हैँ पर अ्रति मन्द गति से वढता हैं। यह रोग 
गोडे म हो, कूल्हे में हो या ग्रीवागत पृष्ठवश मे हो, 
रोगी की गतिशीलता काफी कम हो जाती है। चिकित्सा 
से रोग को ठीक नहीं किया जा सकता | केवल रोग की 
गति को मन्द किया जा सकता है । 


चिकित्सा 


गरीर की स्थूलता को कम करना इस रोग की 
तल चिकित्सा हे। एक घण्टा के अमण से २०० 


श्राधुनिक चिकिस्‍्तान्तासत्र 


बैजोरी पर्म हो जाती / ध्रसा बार वा ऊरते झा लिये 
जितना खगण रो से फरना साटिंय । सात टी ऑलग्राए 
भी करता चाहिये अली भोझद फी मकंजारी “मे हर्ज्म 
चाहिये। शतक बैलोरी यादि भाजन पैसे शाद आदि का 
सेयन बहुल बम पर देला चाहियत ६००७० था शृश०७ 
बलोरी का 2विय भोजन ही होगा जिय पयाष्त सम बनी 
साहिये। धवया सातान में £ दिस एृण दयवास वार जसा 
साटिये, कब चाथ का्ी पर ही हट उसना जाटिय । 
अधिक यिनाम की विकित्या >न्षीम हो रेठी सनस्धि 
को विल्लाम देने मे रोग री प्रगति छह जानी है। शान 
विश्वाम के भतिरिया दिल मे थी मोड था झूजे में फाड़ 
की आराम देने के शिय १-+ घद झसाशम में जड़ जाना 


रा 


ञ्द पर न्‍ 


चाहिये । इस प्रकार मरते सरिध टी विल्लाम देने रने या 
ध्यान रखना चाहिये । चने फिल्‍में के समय सी क थी 
नीची या ऊप्र>-साव7ठ जमीन पर सम्भन के चलना या 
सीढिया पर समल हे घटना चाहिये ताकि उस रग्ग संधि 
पर साधात ने पटुचे । लगातार ६, £ घटे से समिक बाल 
के लिये उस जोड़ से काम नदी वैसा लाटिय, धर्वातू चलता 
पड़े तो इस समय से अधिक एक साथ ने चते। उतना 
समय हो जाने के बाद उस जीए को बुछ गयाग विश्लाम दे 
देना चाहिये | घधरीर भारी 2 और उसझा बोर गोटे 
आदि पर पठता हो तो एल साथ श्राप्रे घहे से श्रधिक 
नहीं चलना चाहिये। बीच मे विश्ञाम नेसा घाहिये। 
परन्तु लगातार घटों तक बैठे रहने या पड़े रहने से भी 
रोग ग्रस्त सधि अ्रकठ जाती या स्तव्ब हो जाती है । इसी 
लिये प्रति श्राधे पोने घटे बाद उस सधि को जरा हिला तिया 
जाय तो घटों बेठे रहने पर भी वह स्वब्य नहीं होती । 
इस प्रकार इस रोग में अति श्रम से त्तो सधि रोग बढता 
ही है, पर श्रति विश्राम करने पर भी उस संधि को कभी- 
कभी बीच में हिला लेना अथन्‌ गोडों मे रोग हो तो खड़े 
होकर पाच-सात कदम चल लेना पृष्ठ व्ास्थि में रोग 
हो तो कमर को कथी-फ्भी सीघा कर लेना, रोग के लिये 
हितकर रहता है । जिनका बैठे रहने का काम है उन्हे रोग 
प्रस्त जोड को दिन में कई वार पूर्णतया सचेष्ट करते रहना 
चाहिये । परन्तु उन पर श्रषिक कार्य भार डालना सदा 

ही हानिकारक होता है। इस प्रकार व्यायाम तथा 

विश्वाम का कितना-कितना मिश्रण उसके लिये ठोक रहता 

है इस वात का निर्णय रोगी को स्वय करके वैसा ही 

करना चाहिए। शरीर भारी हो और उसका बोक गोडें 

आदि पर पडता हो तो भोजन की मात्रा कम करके बोझ 

फो घटाना चाहिए । पर बहुचा रोगी का चलना फिरना 

तो बन्द हो जाता हे पर उसकी खुराक घटती नही जिससे 


संक्रामक रोग 


उसका बोभ वढ जाता है। अत खुराक में कमी कर देना 
आवश्यक हो जाता है । 


स्वेदन 


रोग ग्रस्त सन्धि पर स्वेदन देते या सेकने विशेषत 
गीले सेक के देने से भी सन्धि के आसपास के अवयवों को 
रतवाहिनियों मे रक्त की वृद्धि हो जाती है जिससे सचि 
शुल को आराम मिलता हे क्योकि सरदी लगने से दर्द 
की प्रतीति जल्दी होती है श्रर्थात्‌ू एथाए पाट्शाीतत 
नीचा हो जाता है। अत स्वेदन से शूल स्तभ और शोथ 
गान्त होते हैं । सेकने के साथ ग्रस्त सधि की हलकी व्यायाम 
से भी लाभ रहता है उदाहरणत जितना हो सके उतना 
पद्मासन लगाने का यत्न करना चाहिये। हलकी मालिश 
झौर हलके व्यायाम से तथा जल में तैरने से इस सधि रोग 
को आराम आने लगता हें। गर्म बोतल, गर्मजल में 
भिगोकर निचोडे कपड़े ॥९००॥४ पोल्टीस, विजली 
के लैम्प या हीटर या गल्टकारट मेब्यंणएह . रबत 
से या गर्म गील कपडे से या ]शी& #८त २०७७४ या 
677 07ए या 5900 ४ए४०ए९ एफ्र७ठफुए या 06४९० 
ऊ २५9५७ किसी के द्वारा सेक देने से सन्धि शोथ और बूल 
के लक्षण गान्त होते है । श्रगूठ की जड में श्ोथ हो तो 
गर्म जल में हाथ को रखना चाहिये। रोग ग्रस्त सधि पर 
किसी गर्म तेल या लेप की मालिग से भी आराम 
मिलता है । 0॥ए7० 000 १ श्रीस में 5#प्रफ्रटा& (0)] 
२ ड्राम, ॥/८४ा३० ४ ग्रेन (४४77907 १० ग्रेन मिलाकर 
इसे मल सकते हैं । सवि की वेदना के लिये वेदना शामक 
ग्रौषधियो का प्रयोग करना चाहिये | उदाहरणत ?व&८- 
लंग्या70, शशञूगआपा,.. (एण्रए0एात (0१८06 बढ 
उपयोगी है या शाज़ाण ऐपाब्टण76८ (3ए४2०ा०ताण) 
को १०० मिलि० मात्रा मे दिन मे २-३ बार दे देना चाहिए । 
४ दिन इस मात्रा में देने के वाद इसे इतनी ही मात्रा में 
दिन में १ बार ३ सप्ताह तक दिया जा सकता है। उसके 
बाद इस औषधि को ३ सप्ताह के अन्तर के बाद इसी 
प्रकार फिर दुहराया जा सकता है। श्रन्यथा श्रजीर्ण के 
उपद्रव के होने का डर रहता है (इस ओऔपघ के दौरान में 
छा0०6 (000४४ प्रति सप्ताह होना चाहिए। यह औपधि 
अनुकूल न पडती ही तो म्रप्रकरूएनशीलज़->पॉश209० 
(75४०८०!) को इसके स्थान पर दे सकते है इसकी ३-६ 
गोली दैनिक मात्रा मे भोजन के बाद विभकक्‍त करके देनी 
चाहिए | (१070005६८70व5 इस रोग भे नही दिये जाते 
ना ही #&मरणधाधावााश औपधिया। इस रोग के लिये 
एारवंठ्मालाब्टा... ([ए60०टर्व)) सभवत सर्वोत्तम 
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ओऔपधि है। उसका एक कैपसूल दिन मे ३-४ बार भोजन के 
बाद देना चाहिये वाद मे १-२ से ही दर्द भान्त रहता है । 
ग्रीवागत पृष्ठ वशास्वि में यह रोग हो तो इस श्रौषधि 
के साथ-साथ रोगी को कोई 8८6०४ए० भी देना चाहिए 
तथा उसे शय्या पर ही कुछ समय पडे रहना चाहिए। 
१-२ मास के विश्वाम से भी पर्याप्त लाभ होता है। इसी 
प्रकार पृष्ठ-वशास्थि के कटि प्रदेश को कशेझुभो की 
संधि में यह रोग हो तो भी रोगी को बेदना गामक 
औषधियों के लेने के साथ विस्तरे पर पडे-पडे कुछ काल 
तक पूर्ण विश्वाम लेना चाहिए । मल मूत्र का त्याग भी बैंड 
पैन में ही करना चाहिए। रोग के प्रारम्भ मे ही विश्वाम 
चिकित्सा की जाए तो रोगी को पर्याप्त लाभ हो जाता 
है। सघधिगत स्तब्बता को हटाने के लिये 'श>छा€आग 
(१४८एापटाल्आा) 080७50ण0व0! (8079). 0एशा०ग- 
०५४2०7८ (?०7थ्गी८४) किसी का प्रयोग करे रोगी तखत 
पर या ःत०८० पर सोये, योडी-थोडी देर के निये 
दोनों हाथो के भार लटकने का व्यायाम करे, पीठ पर 
स्वेदन ले, अपने भार को कम करे तो इस रोग से आराम 
प्रतीत होता है। २-३ मास के अन्तर से िजुत-0९००-व्४076 
पदााबाए >पांज 3०९० तथा ₹#6कंगाइए0र6 प्रगगालाएरों 
&८०८(४६८ के कम घुलने वाले कम्पौषण्डस २४५ मिलि० 

मात्रा मे १-१ मास बाद गोडे या वक्षण सधि मे डालने से 

(॥78 /7एपो॥० 77९०८7०7 से ) भी इस रोग के लक्षण 
शान्त रहते है । 


प्रायुर्वेद में सधिवात रोग 7068०मटाकएए८ 870770- 
फथाए न्‍+ 


सध्यमायु मे छोटी सधियो के श्रन्दर होने वाले 
संधिवात रोग (ए८पाणशणगते ##प्यायत5) मे सचधिगत 
तरुणास्थियो, सधि पर चढे सास, वसा त्वचा आ्रादि सब से 
क्षीणता फी प्रक्रिया होती है श्रोर रोग के बढने पर तो 
सधि करने बाली श्रस्थियो के पिरो से सुपिरता 
(0%८०7००5७5) की प्रक्रिया भी हो जाती है। श्रत: 
प्रायुवंद मे एस रोग को सधिवात, या छोटी सधियो से 
होने फे कारण लघु सधिवात कह सकते है। इस रोग मे 
सधियो से ही नही, शरीर के सभी श्रगों से जेसे त्वचा, 
मास, वात नाडियो, सुषुस्ता हृदय, रक्तवाहिनियो आदि 
मे क्षीणता की प्रक्रिया होती है । इसलिये इस रोग की वात 
शासक चिकित्सा होनी चाहिये । 


इसी प्रकार बडी आयु मे होने चाले 0$९०४ग्रितातड 
बृहत्सधिवात रोग मे भी सघियत तरुणास्थियों से क्षीणता 
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की प्रक्रि होती है तथा सधि बरने वाली श्रस्थियों में 
सिरे भी श्रधिक कठोर था $८ाटा० पते हो जाते है 
प्र्थात्‌ सधि में बायु प्रकोप विशेष होता है एसी लिये :से 
बृहत्सधिवात रोग कहा जाता है । इसमे जानू सप्ि में जय 
यह रोग होता है तब उसे ही ऋीप्टुशीय नाम से पुकारा 
गया लगता है । इस ब॒हत्सधिवात रोग से सी यात शामय 
चिकित्सा ही लाभदायक हो सकती है। भोजन उप्ण 
स्निग्धघ गुण तथा सुपच शोर वल्प होना चाहिये। सघि- 
बात रोग के लिये उपयोगी प्रयोग निम्नलिणित हैं. - 
(१) रास्तादिववाथ (यो २, गे, नि) रास्ता, 
गिलोय, प्रमलतास, मोथा, सोठ, शंतायरी, हर८, 
देवदारु, कूटकी, फ्चूर, बासा, एरण्डमूल, पिया- 
बासा, दह्मूल प्रत्येक समान २-३ तोता का 
क्वाथ दें । 

महारास्नादि क्वाव (श्रामवात में) दें । 

व्योपादि गुग्गुल गुटी (ग नि) ब्यूपणादि 
गुग्गुलू (र र) स्थायनुव गुग्गुलु (बसे) 
त्रिकटु, पिप्पली, मूल, हुरड, चित्रक, दोनो जोरे, 
प्रजवायन, वचा, चब्य, बावची, तीन नमक (संघा, 
विड, सौवचल) दोनों क्षार १-१ भाग गुग्गुलू १८ 
भाग, अम्लवेतस ४ भाग । सबको बारोफक कर 
घी मिलाकर कूटें । घी के साथ सबके एक जान 
होने पर इसकी ३ माशा माता दें । 

श्ादित्य पाक गुग्गुल (ब० से ) प्रिफला चूर्ण, 
पिप्पली चूर्ण ५-५ तोला। इलायची, दालचीनी 
२।-२॥ तोला छुद्ध गुग्गुलु २४ तोला। इन्हें 
मिलाकर इसमे इनसे दो गुणा मात्रा में दशमूल 
क्वाथ मिला दें। घूप मे रखकर इसे सुस्ता लें | 
इसी प्रकार ७ वार दशमूल फ्वाथ डालकर उसे 
सुखा लें। फिर इस गुग्युल की गोलिया कुछ 
वडी-बडी बनालें । इनका सेवन करायें । 
गुड्चीत्रिफला इन चारो के क्वाथ से शिलाजीत 
का या किसी गुग्युलु का सेवन करायें (यो. र 
ऋएष्ट्शीएं रोग से) । 

अश्वगधापाक (यो त) शब्रसगध १ सेर। 
निस्तुप तिल $ सेर | उड़द की दाल धोई हुई 
$ सेर | घृत २ सेर, थाय या बकरी का दूध ४ 
सेर, खाण्ड ३ सेर, पाक बना कर गाढा करें। 
इसमे न्रिकटु, चतुर्जातक, हुपुपा, सौंफ, शतावरी, 
जीरक, पुष्करमूल, जाविन्नी, कचूर, गोखरु, 
वबलामूल, श्रजवायन, पिप्पलीमूल, लोहा, नाग, 
ताम्रभस्मे ५-५ तोला मिलायें । सात्रा १ तोला। 


7 (की) ७४८ 5 ४. 


(२) 
(३) 


6 (६) 


प्राधुनिक लिकिस्सानास्त्र 
यह सभी यान रोगों से, कसजोरी में दखास मे भे॑ 
हितफर है । 
रास्मादि घूर्ण (ग, नि.) रास्ना, दातावरी, देख- 
दार, कफोल, पिप्पली, प्रसगध, बुद्धि, इलायची 
छोदी, लानमब्दन, मजीठ, शारिषर्णी, साग्रा, 
श्रजयायन, मोंठ, प्र, सोथा, गिलोय, सन्पव, 
पाठा, पद्धाफ, सम भाग चर्ग परे । २ साझा प्रत 
ऐप साथ चटायें | 


(७) 


सिद्वा्चण नल (भें २) तिल सेल १ सेर, 
गतावरी स्वस्स २ सेर, घदरवा का रस £ सर, 
सोधा, देबदार, भासी, पछेतठरीला, गारंटी, 
सफेद चन्दन, सथर, इजायसी बड़ी, रास्ना, 
शालिपर्णी, श्रमगध, भेजीठ, सारिया दोनों, 
पृश्निपर्णी, बचा, एरण्ट मे, सोठ, सेन्धव सिलित 
१० तोता | सैल साधन कर । संघिवाते पर 
मले भी, पिलायें भी। बद्धों मे श्रवण शक्ति 
मस्तिष्क दपित, चेप्टा शक्ति, तथा भ्र्य इर्द्रियों 
की क्षीणता यो रोकता हैं । 


बातरबकत्त 


ठत्ण, 26407, हि; छल प्रादाष्वागान-|र्गे रोग 
में रात के अन्दर यूगिकामन थी मात्रा बट जाती हू जिसमे 
$006 #प्ा॥८ पाव के भ्रगूढे के बड़े जोए ये (ाधोग्ट्० 
पर बैठ जाता है और वह सूज जाता हूँ । 

देश तना विदेश रोनो के चिकित्साशास्नों का यह 
एक श्रति प्राचीन रोग है । बढ़ा और यहा भी इसे अति 
घनी मानियों का रोग कहा गया है. भायपूुर्वेद में इसीलिए 
इसे आदयवात का नाम दिया हैं। विदेशों में भी इसे 
05८985८ ० ॥एकएु5 तया राह णी ताशल्तब्ट5 ऐसा पुवारा 
गया है पहले पहल लण्डन के एक डाक्टर ै. # 
ठह्वाए्ण्त ने यह बताया कि बातरकत के रोगी 
के रक्‍त में 4८ #०पते शत्रधिक माना में जमा होता है । 
ए४777८ युक्त झाहारो जैसे मास, मछली आदि भोजनों 
(2५०४८७०७७) तथा अपने द्वरीर सम्बन्धी सेलों वी 
मीगियो (!भघरणा८) के पचन से (्रतेण्ठुआ०0ए5) पए०- 
[९०7०था३ की उत्पत्ति होती है । उससे उत्पन्न रंप०- 
]6एण से 'च्रटालट #लाव की उत्पत्ति होती है जिसमें 
एच एण्ड (05६ ५५) पाया जाता है। आन्‍न्तिक रस के 
पएप्टा८७5८ से यह पदार्थ #तैटगा: (&आप्रणएएा7 ) 
तथा 0प्रश्माप्रठ ([क्लाग्रा०फ्पाय) इन दो एप्टोट0- 


४66७ में परिवर्तित हो जाता है, जो आत में से विलीच हो 


संक्रामक रोग 


कर यक्ृत्‌ तथा शरीर के अ्रवयवों मे 05702007 के द्वारा 
ऋमश 'फेजएण््यर्तयार (05एएए7०) तथा जाए 
(70707 ००००) में बदल जाते है भौर फिर 0उते्रावणा 
के द्वारा एल #लत (7०5५एएण) बन जाते है । 
इस यूरिकासल (एफ़ट &०८त) की कुल मात्रा 
१००० मिलि० के लगभग हमारे गरीर मे होती है। 
इसका छठा भाग तो रक्‍त में तथा ज्षेप पाच भाग अवयव 
रस (775४८ गणत) में रहते हैं। रक्त के सीरम में 
उसके प्रति १०० मिलिलि० के पीछे २-४ मिलि० के 
लगभग यह होता है। इस प्रकार रक्त में इसकी कुल 
मात्रा १५० मिलि० के लगभग होती है। 
इस रोग में शरीर के अन्दर इस (एफ्ा6 बलतें) की 
मात्रा इससे २-३ गुणा या इससे भी अधिक हो जाती है । 
सभवत इसकी उत्पत्ति श्रधिक होती है | देखने से रक्त के 
अन्दर ५-६ मिलि० प्रतिशतक हो जाती है (छछजुछ' 
एं-०8४००४०) । यद्यपि इसकी विश्येप वृद्धि ग्वयवों (9 
५०४०णॉ४० शिंष्घठ) में होती है तथापि रक्‍त मे भी 
इसकी वृद्धि होती हे । इसकी मात्रा शरीर में बढती ही 
नही पर भरीर द्रव मे घुले रहने के स्थान पर यह अपने 
कुछ कम घुलनशील रूप 80कप ए7४६४० मे बदलकर 
अवयवो मे बैठने भी लग जाता हैं। यूरिकाम्ल की जरीर 
में से निकासी मूत्र द्वारा आधा ग्राम दैनिक मात्रा में 
800एग व ए०ब४ञएा के (78:०७ रूप में होती रहती 
है। शेप बचा (॥9८ &0०्त श्रात द्वारा निकल जाता है। इस 
रोग के वेग के समय इसकी निकासी बढ जाती हे। ६०० 
मिलि० दैनिक से ज्यादा हो तो इस रोग का निश्चय हो 
जाता है यद्यपि रोग के होने से कुछ पहले इसकी यह 
निकासी घट जाती है। सजकु-पााट०ाा७ की प्रवृत्ति 
कुछ एक परिवारों में परम्परा से आती है तथा वहा भी 
स्त्रियों मे नही, पुरुषों मे प्रकट होती है । 


विकृति 


पाव के अगूठे की बडी (]४८६७८७7००-४० ०्यछठ८था) 
सन्धि के अन्दर की तरुणास्थियों के पृष्ठ के अन्दर 
800 ए० फराए्एश८ के सुई की आकृति के स्फटिको 
४070०7४४७४ के अनेकानेक ढेर घब्वो के रूप में बैठे 
हुए मिलते है जिन्हे (७प६६७--घधव्बे---बूद) देखकर इस रोग 
का नाम ७०ए८ रख दिया गया | सन्धि की इलैण्मिक कला 
(8जा0्णत्रो 3 टागरा937०) में भी ये स्फटिक बैठे हुए 
मिलते है । इसी प्रकार सन्धिगत अ्स्थियो, तरुणास्थियो, 
सन्धचि की बधनियों (/8०्माल्या)) तथा कडराओ 
(7€४060०75) के सोल मे भी ये स्फदिक बैठ जाते है । 
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इस विरोधी द्रव्य के विपरीत इन अवयवों में स्नायुभाव 
(60००७ (च्यणोंगग्र॥) की प्रक्रिया होकर अ्रतिवृद्धि 
(सजए०-7००४५७) हो जाती है जिससे सन्धिगत अ्रवयव 
सृजकर मोटे हो जाते है । 

रोग के पुराने हो जाने पर यह स्नायुभाव की प्रक्रिया 
सन्धि के अन्दर ही नहीं पर आसपास की सन्धिवन्धनी 
स्नायुओं (7 ॥छबगप८ाा8)3प्5०८, कण्डरावरणो (7'ढाठंठ्त 
57८७7) मे इस विरोधी द्रव्य के विपरीत 7ः0- 
छ285, ?0]ए7707.35, 4-9ग्रए0०ए६९58, #072एग्री०0प9ए 
(४०7४ सेलो के अति मात्रा मे सचित हो जाने से इतनी 
अधिक होती हैं कि उससे वह सन्धि चेष्टा में असमर्थ हो 
जाती है अर्थात्‌ उसमे 0#८००7/४97085 जैसी विकृति हो 
जाती है। 

सन्धि के आसपास की त्वचा के नीचे इस द्रव्य के बैठ 
जाने तथा उसके विपरीत उपर्युक्त स्तायुभाव की प्रक्रिया 
के होने से छोटे-छोटे अर्वृदः (ए००१णा८४) बन जाते हे 
जिनमे दर्द विभेप नहीं होता । इन्हे "०7% (7'ण/ए७) 
या चाक के अर्बुद कहते है । ये वबहुबा कान, नेत्र पलक, 
नाक की तरुणास्थियो, कोहणी के (00]९छछाणा ऐप्राः59, 
कडराओं तथा स्तायु सूत्रों ([॥8977८7४७) में भी हो जाया 
करते हे । 


कारण 


१०० वर्ष पहले हमारे देश तथा यूरोप मे यह रोग 
जितने प्रवल और व्यापक रूप में होता था वैसे इस काल 
में नही होता इस समय तो यह एक दुर्लभ रोग ही है। 
सम्भवत पहले कालो में उत्तम आहार द्रव्य अधिक सस्ते 
और सुलभ होने से अधिक मात्रा मे लिए जा सकते थे 
अथवा खाण्ड, गुड या जौ से वनने वाली मद्यो का व्यवहार 
भी अधिक मात्रा में होता था अ्रयवा दात, गले आदि में 
[7०८४०7 बहुत अधिक हो जाया करता था । 

ऐसा प्रतीत होता है कि मास, मछली आदि एप्रता८ट 
उत्पादक आहारो के तथा (२) कार्वोहाइड्र दस, फैद्स तथा 
प्रोटीन श्राह्रो केअति मात्रा मे सेवन से यह रोग हो सकता 
है क्योकि इनके अन्दर विद्यमान ऐर॥008०7 (05ए०एते5 
तथा कार्बन के मिलने से भी युरिकाम्ल की उत्पत्ति तो 
होती ही ह (३) इसी प्रफार कार्बोहाईड्रे टूस तथा खाण्ड 
की सहायता से बनी मद्यो जैसे कल्थए, ए०+ एल, 
$छ९टा एएए2०, 50079, शव्वितेद्ा3, सैदीई। वैजवृुपठ, 
छाब्ज्ण, ए8गाएथएग० शआादि के अ्रति सेवन से भी 
यूरिकाम्ल की अधिक उत्पत्ति होती है। मच्यमायु या ४० 
वर्ष से ऊपर की आयु के स्थूल भरीर के जो घनी मानी 
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व्यक्ति विश्ेपत पुरुष इनका सेवन विश्येष करते परन्तु 
गारीरिक श्रम विशेष नहीं करते उनमें शीतकाल में 
विशेपत बसन्‍्त ऋत्तु में यह रोग होता है | घरीर में बढ़ी 
पर जैस गले, दात, आरत आदि में पुयभाव ([76िटाएणा) 
हो और शअगूठे श्रादि में चोट भी जग जाय तो वहा पर 
इस रोग के प्रकट होने की अधिक सम्भावना रहती है 
यह रोग जब होना होता है तो ५० वर्ष को प्राय से पहरे 
ही आ्ररम्भ होता है । 
बहुत सम्वव हैं कि पिलृपरम्थरा से ही कुछ एक 
व्यक्तियों में यूरिकाम्ल के बढ़ जाने (, ७लापरावद्यल्माव) 
की प्रवृत्ति श्राती है श्रौर उन्हीं में उपर्यकत्त कारणों के 
होने पर यह रोग होता हैं पर यह भी रगरणीय है कि 
कुछ एक के सीरम में यूरिकाग्ल तो अधिक होता है पर 
उनमे यह रोग नहीं होता । झाधे से पीने रोगियों मे इस 
रोग का कारण पितृपरम्परा को पाया जाता है। देखने 
में आता है कि रोग के वेग के समय यूरिकाम्ल की मात्रा 
अन्य कालो की अपेक्षा कम होती है श्रत उसके ठीक २ 
कारण का पता नही चला । 
यह भी सम्भव है कि घरीर में यूरिकाम्ल को (ए77- 

८४४५ आदि के द्वारा) नप्ट करने की जो स्वाभाविक 
प्रक्रिया होती है उसके मन्द हो जाने से या वक्‍को के रूग्ण 
होने के कारण उनसे इसकी ठीक-ठीक निकासी न होने पर 
ही यह रोग हो जाता हो, अर्थात्‌ वृकक्र रोग (]2वशाक्षाए 
रिज्ा॥] 70950ि८0ए) इस रोग का कारण हो । 


लक्षण 


रोग के वेग के होने से पहले कुछ पूर्व रूप होते है । 
मूत्र गहरे रग का मात्रा मे थोडा, रसने पर ए+श्वा८३ के 
निक्षेप से युकत होता हे । रोगी के मुख का स्वाद सराब 
हो जाता है । छाती में जलन या श्रम्ल पित्त की शिकायत 
रहती है या पेट मे हवा बहुत रहती है श्रर्यात्‌ विष्ठम्भ 
रहता हैं। मलवध रहता है| भूख मर जाती है या अधिक 
लगने लगती है। चित्त मे विपाद का भाव हो जाता या 
चिडचिडापन वढ जाता है । इन पूर्व रूपो के बाद एक दिन 
रात के पिछले भाग में सोते-मोते सहसा अकरमात्‌ पैर के 
श्र गूठे के बढ़े जोड [ लाथधा50जाब]०्गछटश 076) 
में दाह युक्‍त तीत्र घूल होने लगता है जो बडा ही 
कप्टदायक होता है । यह जोड सूजकर तना हुआ्रा, 
चमकदार, लाल दिखाई पडता हे। यद्यपि इस जोड में 
पूयभाव कभी नहीं होता, यद्यपि देसने मे जीवाण सक्रमण 
जनित थोव के समान दीखता है। रोगी हिलजल नही 
सकता । सर्दी लगकर तथा शरीर में वैचेनी होकर ज्वर 


ध्राधुनिक घिफित्सान्थास्त्र 


भी १००-१०२ फा० डि० ता शो जाता 2 | स्वत्य स्थर्णन 
करने से भी थोह में दर्द बढ़ जाता है रोगी के रिि मे 
हर्द, अगसि, नाटी जी लीला के लतण भीहोंनेद्न । 
बछ घटों के कष्ट के बार सदर तके दा कैम हो जाने रे 
शोगी यो फिर उछ सीद आ ८ ाती है । परना स्वेर देखने 
से जोठ रजत यर्ण, गर्म झौर सता » आ मिलता है । दद झूम 
होता है यप्रति घोव बा रहता एछठ ग्य्य भी बसा 

ता तथा रोगी का स्वभाव लिटलिण झाया 2 । श्रगयले 


गाने वाली २-२ रातों में फिर एसी प्रकार घूृल ने वेग होते 
खते 2। रोगी वी भर८्य मरी रहती हैं तदियत बिसी 
रहती हैँ । हो सकता & वि दूसरी घोर के अचूठे वे दे 


जोट में भी एसी प्रगार शोव पौर गुल हो णाय । परीक्षा 
करने पर रोगी में 897 बढ़ा हम्ा पाया जाता है । 
व्वेत्त कण बूदि ([00)0ण7]गराप्रटॉट एफ 'ं९घ८०९५ 0585) 


का लक्षण २०-२५ हमार नक पाया जाता है । रन में २- 
दिन गरिफागत की माया बढ़ी 65 पाए छाती हैं उसका 


रुग भी गहरा होता और उसमें बोड़ा श्रट्प्यूमिन भी होता 
है। प्लाज्मा में छल भगत बा होता है. (२-६ मिलि० 
१०० मिलिति० नार्गंत) परन्तु सोगी १ सप्ताह तक 
बिल्कुल ठीफ हो जाता है। हो सऊता है कि अंगूठे के 
जीठ के स्थान पर पैर या हाथ की किसी हसरी छोटी 
सन्धि में या गिट्टे या एटठी में यह सोग प्रारम्भ हो । रोग के 
ठीक हो जाने पर रोगी वा स्वास्थ्य विल्फूल ठीक हो 
जाता है । इसके वाद हो सकता हैं हि पिर रोग का 
पुनराकमण कभी भी न हो परन्तु श्राथे से अधिक रोगियी में 
१ वर्ष के श्रन्दर-अन्दर फिर भी एस रोग का झाक्रमण 
होता है और कुछ एक में २ वर्ष तक इस रोग का पुनरा- 
क्रमण होता है | यदि उस प्रकार इसके वेग फिर भी कुछ- 
कुछ समय बाद होते रहे श्रीर एक एक साथ से अधिक संधि 
में हो तो यह पुराने या जीर्णवात रक्त (४077० (७०7४) 
का रूप ले तेता है। बहुधा इस रोग के दौरो के दीच 
का अन्तर कम होता जाता है। पहले जो रोग परा 
तक सीमित यथा वह गोंडे, कलाई, कोहणी भर हाथ के 
जोडो मे भी हो जाता है तथा दौरे श्ीत्र-भीघ्र होने 
लगते है । 


जीण॑ वबातरकत (0 05००७) 

इस प्रकार समय-समय पर इस रोग के वेग 
होते रहे तो कुछ काल वाद रोग के थात्त हो 
जाने पर भी सन्धि में ज्ञोथ बना ही रहता है अर्थात्‌ सचि 
के (४०४ 2ए2ट, 5एश0शण्ब्ॉनाटफफिब्ा0, सधि के 
द्रव, संधि के ऊपर के 5प्रट्पाधागट0ए5.. अवेयव 


संक्रामक 'रोग 


सव पर एछ्वा८ के क्रिस्टल बैठ जाते हे और क्रमश 
सधि की आक्ृति विषम होती जाती है, उसमे दर्द और 
स्पर्शाक्षमता के लक्षण रहने लगते हैं तथा इस सन्धि के 
अतिरिक्त हाथ-पैर की दूसरी सन्वियों में तथा जानु, 
कोहनी, कन्वे, वेक्षण सधियों मे भी चिरस्थायी सन्धि शोथ 
हो सकता है। सन्धियों के श्रासपास या कान के (0४98० 
पर 7०ए४ भी हो सकते है । ॥9/0ए5नाइडप८ के वढ 
जाने से सधि मोदी तथा विपम भ्राकृति की हो जाती है । 
शरीर के प्लाज्मा मे यूरिकाम्ल की वृद्धि बनी रहे 
तो इस वातरक्‍त जनित सन्धिणोथ या गठिया के श्रतिरिक्त 
घमनियो की आभ्यन्तर स्तर (धए7०) में क्षीणता के 
हो जाने से उनमे कठोरता (&।६४०००08८07095) उत्पन्न 
होने लगती है । उनकी कठोरता से रक्तभार वढ जाता है 
जिससे वाम हृदय के आगे रुकावट के बढ जाने से वह 
आकार में वडा होता है । टागो की घमनियो मे कठोरता 
हो जाय तो रात को पिण्डिलियो में उद्देष्ठता (७775) 
के होने की शिकायत रहती हे । हृदय पोपक घमनियों के 
कठोर हो जाने से हृदयमास को रक्त कम मिलने लगता 
है जिससे हृदय शूल या तीत्र हृदय शूल (]797८४४०7 ) 
का लक्षण हो सकता हे । मस्तिप्फ की घमनियो के कठोर 
हो जाने से मस्तिप्क सम्बन्धी उपद्रव हो सकते है । वृक्‍्को 
की मूत्र स्नाविणी नालियो (7'पंःणौ०४) ,तथा उनके स्नायु- 
तन्तु ([7ठाष्धाएक] ''55घ८) में इसके स्फटिकों के बैठ 
जाने तथा इसके विपरीत वहाँ स्तायुभाव (79708) की 
वृद्धि हो जाने से चिरस्थायी वृक्‍षकरीग ((४7०फा० 
(0]07८प० ऐ८एधात75) हो जाता है जिससे मूत्र का 
निर्माण ठीक-ठीक नही हो पाता । वृक्‍को की रक्तवाहिनियो 
में भी इस रोग के कारण -कठोरता होकर चिरस्थायी 
बृकक रोग !९०८ए॥708८८००४४ हो सकता है और रक्‍त 
भार की वृद्धि हो जाती है। मूत्र की स्पेसिफिक, ग्रेविटी घट 
जाती है। मूत्र की मात्रा बढ जाती है, उसमे अल्व्यूमिन 
(एग्डाड (एञ्राग्तत्पाा9) तथा रक्‍त के अश आने लगते 
है, अलब्यूमिन श्र पूथ हो तो ॥7/८८४०ा का निरचय 
करें। मूत्र के ठीक-ठीक न बनने से 0:८७ की निकासी 
कम हो जाती हे जिससे (78०77 के लक्षण प्रकट हो 
सकते हैं। वृक्‍कों की ,वस्ति गृहा- (रिल्ाबो एलाए3) में 
ए+०४८४ के बैठने से 'वुक्काश्मरिया (0४००) वन 
सकती हे श्रर्थात्‌ एफ्नाट #लत ए706घाबश5 का रोग 
हो सकता है, 7/८७०४८एवाप्रए5 तथा वृक्‍्काइमरी के रोग 
हो सकते हैं जिससे वृक्‍क्त शूल (7रेल्थूर्श 00०0०) हो 
सकता है (१०-२०% रोगियो मे यह लक्षण हं।ता हे) । 
इस रोग के उपद्रव रूप में अर्थात्‌ ॥#६९००४८८००क४ से 
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चिरस्थायी कास (0 97०गर्णए्ध8), चिरस्थायी अ्रजीर्ण 
(० 70ए४४ए००७४9), नखो में रुक्षता (55प7८७), तंथा 
त्वचा मे विशेषत माथा, चेहरे, ग्रीवा श्रादि पर पामा 
रोग (02फ्राथ05) आ्राखो में 8]8प८णग०, परापड, 
ए८घाा7ड, के उपद्रव हो सकते हे । 


रोग निर्णय ह 

मध्यमायु के किसी व्यक्ति के श्र गूठे के मूल के वडे जोड 
मे एक ओर या दोनो ओर तीब्र घूल युक्त गोथ हो तो 
इसी रोग का सन्देह करना चाहिए। रक्‍त मे यूरिकाम्ल 
की परीक्षा, ऋ-२७७ द्वारा अस्थियो के सन्धचिगत सिरो पर 
ए7४४०४ के स्फटिको को देखकर इस रोग का निः्चय 
किया जा सकता है। हाथ की अस्थियों |(८६७०७०[०४४ तथा 
फ़्श्याहु८8 में अस्थियो के पोले हो जाने या उनमे 
706८४०7०४४००४० हो जाने का लक्षण मिलता है । 


साध्यात्ताध्य ; 
तीत्र सप मे यह रोग सदा साथ्य हे । पर यह रोग 
एक बार होकर बरीर में छिपा हुआ वना रहता है। इस 
बात का ध्यान रखते हुए रोगी,पथ्यापथ्य की सावधानता 
वर्तता रहे तो इस रोग से कोई हानि नही होती । रोग 
चिरस्थायी हो जाय तो इसके धमनियो, हृदय, वृक्‍को झ्ादि 
पर जो दुष्प्रभाव पडते हैं उनसे रोगी की मृत्यु हो सकती 
है श्रर्थात्‌ मृत्यु रक्तभार बुद्धि, कराए. [62०१5, 
(कण्परणणए छ5ट78००7०9, हंदेय मास की निर्वलता या 
वृक्‍को के फेल हो जाने से होती हे। 
चिकित्सा 
तीन्र वातरक्त (8८५४० 0०एॉ)-- ह 
(१) (एणव्ाटाा८-- ५ मिलि० की एक गोली को पहले 
१-१ घटे पर चार घटे तक और फिर ३-३ घटे पर 
तब त्तक देना चाहिए जब तक दर्द श्ानत न हो या 
दस्त न लग जाए क्योकि इसकी मात्रा के भ्रधिक 
- होते ही पहले-दस्त झाने वगते है। इस प्रकार 
अधिक से अधिक ८-१२ गोलियो के देने या इस 
श्रीपधि को ६ मिलि० तक देने से रोग शान्त हो 
जाया करता है। एक सिलसिले मे इस औषधि 
को इससे अ्रधिक मात्रा में नही देना चाहिए । दर्द 
शान्त हो जाने के बाद इस औषधि को इसी 
मात्रा मे दिन मे २ वार भोजन के वाद ८-१० दिन 
ले लेना, चाहिए जिससे दर्द के फिर होने का 
भय न रहे (रोग की आगे रोकथाम 7#€एट्याए0प 
के लिए भी १ मिलि० दैनिक मात्रा में महीनों 
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(२) 


( 


श्छ 


) 


तक इसे दिया जा सकता है) । यह झ्रौपधि रक्‍त में 
यूरिकाम्ल को कम नहीं करती । न ही मूत्र मे 
उसकी निकासी को बढाती है । यद कैसे रोग को 
शान्त करती है स्पप्ट नही हुआ । 
जार (7णामरतठांताओ) या 
प्रए्कठए-णालाए-9ए 82०० (7'शार्तेटाती)--- 
इसमें से पहली श्रौपधि की ििाटायट ए०थ्ाट्त 
गोली को १०० मिलि० मात्रा मे पहले दिन ६-६ 
घटे बाद (४ बार), दूसरे दिन इसी मात्रा में 
प-प८ घटे वाद (३ बार) और उसके बाद जब तक 
दर्द रहे दिन मे २ वार इसी मात्रा में इस औपधि 
को देने से बडा लाभ होता है| ग्रथवा कोई पहले 
दित इसे १०० मिलि० मात्रा में ६ बार, दूसरे 
दिन इसी मात्रा से ५ बार, तीसरे दिन ४ बार, 
चौथे दिन ३ वार, पाँचवें दिन २ वार, छठे दिन 
तथा सातवें दिन १ बार देते है । इससे भी शीघ्र 
रोग बान्‍्त हो जाता है । 
अबचबा प्जताए०ऋफनुीणाज-/9प8707९ 
(7०००८०) को १०० मिलि० मात्रा में पहले 
दिन ३-३ घटे बाद ८ वार, दूसरे दिन इसी 
मात्रा में ७ बार, तीसरे दित ६ बार, चौथे दिन 
५ वार, पाचवें दिन ३ वार छठे व सातवें दिन 
२-२ वार देते है। इस समय के बाद इनमे से 
किसी ओपधि की भी १ भात्रा एक सप्ताह तक 
दी जा सकती है ताकि रोग फिर न उभरे। इन 
श्रौपधियों को भोजन के बाद देना चाहिये, खाली 
पेट नही । 
77८०780[07९ ---उपर्युक्त दोनों औपधियों से 
लाभ प्रतीत न हो तब इसका प्रयोग करना चाहिये। 
पहले इसमें से किसी को २० मिलि० मात्रा में 
३-४ दिन तक प्रतिदिन २ बार, फिर १० मिलि० 
मात्रा मे ४-८ दिन तक २ वार देने से भीइस 
रोग मे पूर्ण आराम श्रा जाता है। श्रयवा इनमे 
से किसी आऔषधि को पहले दिन ५०, दूसरे दिन 
४५, तीसरे दिन ४०, चौथे दिन ३५, पाचर्वें दिन 
३०, छठे दिन २५, सातवें दिन २०, आठवें दिन 
१० मिलि० भात्रा में दिन में २-४ बार विभक्‍त 
करके भोजन के वाद देने से भी इस रोग मे इसी 
चरह आराम पड जाता है । 
इन श्रौपधियों के वन्‍्द करने के बाद ५ मिलि० 
गोली 0॥0८7्रताग८ की दिन में २ वार देने से 
इस रोग के दुवारा होने का भय नही रहता । 


प्ा32070 


ग्राधुनिक शिकित्सालास्त्र 


(४) 00स्‍०000]गतराव - ४४ (८7 वी |) इसके १०-१४ 


मिति० माला में २-८ घड़े क शत र से ३-४ ८ वन 
मास द्वारा दे देने मे सथा साथ ही ३० मिलि० 
मात्रा मे (070007णुगश एटी,. [.078-कट- 
गा) ॥ सास द्वारा दे देने मे यह रोग झाल हो 
जाता है। उसके बाद 0.0/#0000]एंता (6 
को ४०-४०-३०-२०-६० मिलि० एस प्रमथ 
घटती 7 माता में ५-५ दिन मास द्वारा दे देना 
चाहिए । 

तीग्न वेग के दौरान भें रोगी को हतऊा गर्म 
जल ४-८ पा० प्रतिदिग पिलाना चाहिए, बातें 
वा जल, उलकी चाय, दूथ, पर्स, आदि हतने 
भोजन पर रखना चाहिए । 

थोथ युक्‍त सन्धि पर शीतल ॥,089 एए- 
गा दवा णुआ0 भें भीगी लिस्ट को ४-४ घंटे 
पर रखते रहना चाहिये अथबा 5664० 
१ श्रींस, प५ ०0%, १ श्ौं०, में भिगोई सिन्द 
को रखते रहना चाहिये । 

इस रोग के बाद उसके पुनराकमण से बचते 
के लिए मास, मछली, विभेपत लिवर, किडनी, हार्ट 
आदि एप्था८ प्रधान मास तथा साण्ठ से बनी 
मद्यो, दालो, घौकोलेट, कोको, तेज काफी, चाय, 
मिठाइयो, चटनियों, मसालों, फलियों आदि 
का सेवन बहुत कम करते हुए अन्न, सब्जी (फलियों 
के बिना), श्रण्दे, फल, फलरस, दूध, पनीर, 
मकसन, दही, तक, साबुदाना, अ्ररार्ट, लाण्ड, 
सूर्से मेवे, हलकी चाय, काफी आदि पर रहना 
चाहिये । भोजन या केलीरीज की मात्रा मर्यादित 
रहनी चाहिए। ओ्रोक्‍्जेलेट प्रधान श्राहार भी 
नही लेने चाहियें। चिकनाई का सेवन भी कम 
करना चाहिये। इनसे भी यूरिकाम्ल की वृद्धि 
होती है। कार्वोहाईड्रे ट्स का सेवन इतना करना 
चाहिये जिससे शरीर का भार न बढ़े । प्रोटीन 
भोजन भी ७५ ग्राम दैनिक से अधिक नही होना 
चाहिये । थोडा व्यायाम प्रतिदिन होना चाहिये । 
तथा भोजन के स्वल्प मात्रा में लेने से रोगी इस 
रोग के पुनराक्रमण से बचा रहता है । हमारे दैनिक 
भोजन मे ६००-७०० मिलि० एप्रायग८5 होते ही 
है । श्रधिकत ये मासाहार से आते है । यदि 
मासाहार को कम कर दिया जाय श्रौर दूसरे 
भोजनों को भी मर्यादा में ही दिया जाये विभेषतत 
दूध, सब्जी, फल पर ही रहा जाय जिससे भोजन 


संक्रामक रोग 


में एप्रातए८ट४5 की दैनिक मात्रा २०० मिलि० से 
न बढने पाय तो भी इस रोग से बचा जा सकता 
है । इस प्रकार रोगी को चाहिये कि वह भोजन 
की मात्रा कम कर दे तथा पीने के जल की मात्रा 
को बढा दे या प्रतिदित किसी बाजार में मिलने 
वाले क्षारीय जल (075920, ५7०४ए आदि 
शाारलारं ५४८००) का या ए0 (एफाद्याट, 9009 
७ ८०० के सोल्यूशन का पान करते रहना 
चाहिए श्ौर मूत्र की मात्रा को २ लिटर से कम 
न होने देना चाहिये । महीने मे १-२ वार हल्की 
मृदु रेचक औपधि लेकर पेट को साफ कर लेना 
चाहिए । 


यूरिकाम्ल को निकासी को बढाने वाली ओऔषधियाँ (ए- 
०05प्राप८ 70725) 


(१) एाकलाब्टात (छत 0०8ए5ण०) 
-पहले १ सप्ताह तक इस ओऔपधि की २४ ग्राम 
भात्रा को दिन में श्वार सप्ताह तक भोजन वाद 
लेते रहने से यूरिकाम्ल की शरीर में से निकासी 
बढती है क्योकि इस ओऔऔपधि के द्वारा वृक्‍को की 
(ए'पणा८४) में से इसका पुनविलयन बन्द हो 
जाता है। इसके साथ क्षारीय जल या 80कएणए 
जिष्शाए०ाथारए या 80ठ0प्रः एबा८. का 
प्रयोग भी करते रहना चाहिये तथा जल का 
अधिक प्रयोग करना चाहिए। इस झौषधि की 
चालू मात्रा , (/वांग्राट्य&70००८ ॥005०) ४ ग्राम 
मे २ ग्राम दैनिक है। इसे ३-४ मास जारी 
रखना चाहिये । 

(२) यदि उपरोक्त औपधि से लाभ न हो तब 8प्राए77707- 
ज़्टणाठ एक एज़ब्डणार्ता।2 कम्पौण्ड (87- 
पएा०7) का प्रयोग करे । इस श्रीपधि को पहले 
१०० मिलि० मात्रा मे दिन में ४ बार भोजन 
बाद देते हुए या तीन वार भोजन बाद और १ 
वार सोने से पहले श्रधिक जल के साथ देते हुए 
धीरे-घीरे इसे २००-४०० मिलि० दैनिक मात्रा 
में देते रहना चाहिए। इस औषधि का प्रयोग 
करते समय भी अधिक जल तथा 8606 फ्राल्थ 
का प्रयोग रहना चाहिये। ?८ए४०-णौ८०- मे 
इसका प्रयोग ठीक नही । 

( डरे ) 5०॥6८ए8० “के ६०-६० ग्रेत दैनिक मात्रा से 
देने से भी यही प्रभाव होता है अ्र्यात्‌ "'पपोटड 
में यूरिकाम्ल का ,पुतविलयन मन्द हो जाता है 
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यद्यपि यह उपर्युक्त औपधियों से निर्वेल औपधि 
है तथा पेट के लिए विक्षोभक भी है । इसका 
एः०«ावटाते या 8प्रएएच42०४९ के साथ- 
साथ प्रयोग नही करना चाहिए । 

इनमे से किसी औषधि को एक वार प्रारम्भ 
करके फिर उसे उचित मात्रा में जारी रखना 
चाहिए । कभी-कभी ले लेने या बीच-बीच मे 
छोड-छोडकर लेने से कोई विशेष लाभ नही होता 
क्योकि यूरिकाम्ल की निकासी ग़ु्दों से होती है 
अत वे स्वस्थ होने चाहिए। इन ओऔपधियो का 
हाजमे पर दुष्प्रभाव हो सकता है, ऐसा हो तो 
मात्रा कुछ कम कर देनी चाहिए । 


आयुर्वेद से वात रक्त रोग 


चरक तथा सुश्र त दोनो ने (च० चि० २६, सु० चि० 
५) कहा है कि श्रारास से रहने वाले जो धनी सानी पुरुष 
गुरु, स्निग्घ, उष्ण गुण भोजनो का ज॑से जलज व श्रानूप 
सास, खाण्ड से बनी मद्यो, दालो, फलियो का श्रति सात्रा 
में सेवन करते हैं, व्यायाम या शारीरिक श्रम नहीं करते, 
शरीर का शोधन भी नहीं करते तथा जब उनके शरीर 
पर किसी प्रकार का भारी अभिघात ५७०7० लग जाता 
है तो उनके रक्त मे एक विद्वेष दोष या सल की वृद्धि हो 
जाती है। जन्म से ही या नाना प्रकोपक कारणो से शरीर 
से वायु के प्रकुषित रहने से रक्त मे इस दोष की वृद्धि 
होती है । फिर जब सन्धियो में यह रक्‍्तगत दोष श्रधिक 
मान्रा मे सचित (सश्रित) हो जाता है तब उसके द्वारा 
वायु के सार्य श्रवरुद्ध हो जानें से उनमे दर्द होने लगता 
है । पहले तो हाथ पाव की छोटी सन्धियों मे दोष का 
सचय होता एवं दर्द होता है। बाद मे सारे शरीर मे यह 
दोष व्याप्त हो जाता है। इस प्रकार क्योकि वायु की 
विषमता से रक्त दूषित होता है और दूषित रक्त के द्वारा 
वायु के मार्ग मे श्रवरोध हो जाने से यह दर्द होता है इस 
लिये इसे “वातरक्‍त” रोग कहा जाता हैं । घनाढुय लोगो 
का रोग होने से इसे 'आढ्य वात' भी कहा जाता है । जब 
सन्धि मे त्वचा मास श्रादि बाह्य भ्रवयवों तक यह रोग 
सीमित रहता है उसे उत्तान वात रक्त कहते हैं ॥ जब सधि 
की अ्रस्थि मे विक्ति हो जाती है सधि में 70८0५ 
हो जाती है तब इसे गंभीर वात रक्त कहते हैं । 

ऐसा प्रतीत होता है कि पहले जन्म से या आझागन्तुक 
कारणो से घतत्वीय परिपचन (४८६७४००४४०) फे सचालक 
वायु मे कोई विषमता झाती है । फिर घात्वीय परिपचन 
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के भन्‍द हो जाने से रक्त में एक दोष या मल की वृद्धि 
हो जाती है । फिर उस दोष फे कारण सधियों में वायु के 
मार्ग या चेष्टा मे शवरोध हो जाने से दर्द हो जाता है । 
बातप्रधान रोग में शूल, सकोच क्ृष्णवर्णता के लक्षण 
होते हैं । पित्ताधिक मे रक्‍तवर्णता तथा पाक फे लक्षण 
होते हु कफाधिक रोग में धवयथु गुरुतां श्रीर बेदना 
की मन्दता फे लक्षण होते हैं। 
तीक्ष रूप मे यह पित्तवात प्रधान रोग फहाता है । 
इस श्रवस्था मे रक्त तथा वात की प्रतिक्रिया होने से पाव 
फे श्रंगठ के बडे जोड मे किसी श्राघात के लगने के 
बाद तो दाह युक्त ताम्रवर्ण शोथ हो जाता है जो हो-होकर 
फिर ठीक हो जाता हे । रोग फे जोर्ण हो जाने पर बहुधा 
तो पाव की सधियों से कभी-कभी हाथ की सधियो से कफ 
वात प्रकोप जनित श्ोथ होता है जो मन्द बेदना युक्त, 
शीत एवं सवर्ण होता है। सन्धि से वैफल्य होता हूं, 
त्वचा पर चाक वाली पिण्डिकायें भी हो सकती हैं । 
इस रोग के गम्भीर रुप मे होने पर श्रर्यात्‌ भिन्न २ 

अग्रो की रक्त बाहिनियो फे कठोर हो जाने या उनमे 
2८ा080०००४७ हो जाने से श्रन्नारचि, हवासकाठिन्य, 
कास, शिर दर्द, हृदय ग्रह, हिक्‍्का, मोह या मूर्छा श्रादि 
उपद्रव भी हो सकते हैं । तीन्र रुप में इसे साध्य, १ वर्ष 
के पुराने हो जाने पर इसे याप्य श्रीर बहुत श्रधिक पुराना 
हो जाने तथा उपद्रवो के प्रकट हो जाने पर इसे श्रसाष्य 
कहा गया है । सभवत॒ वृद्धावस्था के श्रनेक फष्ट वात- 
रक्त रोग के पुराने हो जाने के कारण होते हैं । 


रोग प्रतिरोधक शक्ति [प्राणपाए तथा #]लह० 


छ८77णए्ठ एक जर्मन वैक्टीरियोलोजिस्ट ने पहले 
पहल १८९० में यह प्रकट किया कि यदि किसी पशु में 
एक जीवाणु बिप "००० की इतनी मात्रा जो घातक न 
हो प्रविप्ट कर दी जाये और फिर उसकी बढती हुई मात्रा 
क्रमण उसके शरीर मे प्रविष्ट कर दी जाये तो बाद में 
वह घातक मात्रा को भी सहन कर लेता है और मरता 
तही । उसने कहा कि उस पशु मे उस जीवाणु विप के 
लिये एक प्रतिरोधक शक्ति उत्पन्न हो जाती है | यह गक्ति 
पशु ने स्वय उपाजित की है । श्रत इसे उसने 2००९० 
एराणण्शाए का नाम दिया । उसने यह भी बताया कि 
ऐसे प्रतिरोधक गक्ति सम्पन्न या [ग्राण्ण्ग5८० प्राणी के 
रक्त के द्रव भाग को निकालकर यदि दूसरे प्राणी में 
प्रविष्ट कर दे तो उसमे भी उस बिप के लिये प्रतिरोधक 
शक्ति आ जाती है । इस प्रकार गृहीत प्रतिरोधक शक्ति 
को उसने ए४६४ए८ उरष्नप्:प कहा | यही कारण है कि 


आधुनिक चिकित्सा-दास्त्र 


गयूरिका, ॥'९ज़ोणत, शाक्णआाए 0०ढ्री, >र्यद्ाक८5 
श्रादि रोग जीवन में एक बार दी होते है दुबारा नहीं 
होते नयोकि ज्वर के बाद उनके प्रति एक रोपक छक्ति 
उत्पन् दो जाती हैं जो प्राय श्रापु भर रहती है । 

यही कारण है कि यदि एक बालक को त्वचा में 
पगृफीएाव्पाया प्रमिष्ट करके दस लिया जाते कि उसकी 
त्वचा से उसके प्रति कोई प्रतितिया नहीं होती अर्थात्‌ यह 
पता लग जाये कि उस बारगाक भें आज तक टीण०्बी० ने 
प्रवेश नहीं किया शरीर तब उसकी त्वचा में 8005 
वेपसीन ठासकर उसमे हलके से रूप में टी० बी० रोग को 
उत्पन्न कर दिया जाये तो श्रनेक वर्षो के लिगय्रे उस उस 
रोग के होने के भय से मुक्त रिया ना सकता है । 

इसी प्रकार कागगों 2705 ४४८०४म८ त्वचा द्वारा 
शरीर मे प्रविष्ट करके, बालक को उस रोग के टोने के 
भय से बचाया जाता है । 73 ज्रीणत #फे 
जद्वत्ता॥९ ( 75698 एश॥०९८ !१९) त्वचा में प्रविष्ट 
करके लोगो को इस रोग के भय से बचाया जाता 
हैं । ए#0ण0०५० ५०८८८ त्वचा द्वारा देकर मेत्रों में उस 
रोग को फैलने से रोका जाता है। पागत कुत्ता काटा हो 
तो उससे होने वाले भयकर (रेश४८$ रोग से बचाने के 
लिये गा तागर ए८व्या८ के चौदह इम्जेक्गन लगा 
दिये जाते हैं। बालकपन में ?०॥० की बिप के संक्रमण 
में बहुत से बालक लगडे हो जाते है। उस रोग से बचाने 
के लिये बालकों को ?0॥0ग्राएटाआए व/ध्याहु एिंबटशा८ 
की दो मात्रा कुछ २ समय के अन्तर से सुरा द्वारा दे दी 
जाती हैँ जिससे इस रोग के होने का भेय नहीं रहता। 
इस प्रकार न मालूम होने वाले हलके से रूप मे रोग को 
उत्पन्न करके आगे के लिये उस रोग से आदमी को बचाया 
जा सकता है । (॥७॥ग7०7 00०१, ीपटलाड8 आदि कुछ 
रोग ऐसे हैं जो एक वार होकर फिर भी दुबारा हो जाते 
हैं क्योकि इनके ७:७0$ बहुत किस्म के हे ये हर वार 
किसी नयी किस्म के सक्रमण से होते हैं । 

शगरवाठगा5ड तथा 7'णते5--के द्वारा ए'लशाए5 
]0फ्राध्म० श्रादि रोगो से बचा जा सकता हैं। इन 
जीवाणुओं के ''०या5 को लेकर 770777ध77 से मिलाकर 
३ सप्ताह तक [ग०एपे)४४०० में रखा जाता है जिससे ये 
7७० में (जो हलके ॥'०ठण5 है) परिवर्तित हो जाते 
है । ये मारक नही रहते । परन्तु इनका प्रतिरोधक भक्ति 
उत्पन्न करने का गृण वना रहता हे । अब इस "करण 
की हलकी मात्रा २-३ मास तक एक घोडे में प्रविष्ट की 
जाती हैं जब तक कि उसके रक्त मे इस विप का भ्रति- 
रोचक तत्त्व &गर70»7 पर्याप्त मात्रा मे उत्पन्न न हों 


संक्रामक रोग 


जाये । जब उसके सीरम में यह &आाश्ाठऊां० परपा० 
पर्याप्त मात्रा में उत्पन्न हो जाता हे तव उसके रक्त में से 
सीरम को प्रथक्‌ कर, गाढा कर, स्वच्छ कर, शीजियों 
में सुरक्षित कर लिया जाता है और उसे मनुष्य मे प्रयोग 
योग्य बना लिया जाता हे । इनके प्रयोग से उत्पन्न प्रति- 
रोघक शक्ति को ?858ए९८ उशाशपरए५' कहते है । चोट 
लगने के कुछ काल वाद जो '८छ्ाए5 रोग होता हे 
उसके रोकने के लिये जो प्रू०5० 8००पाए० तैयार होता है 
उसे टाशाएड श्शापाठ्जणा या पलश्यपर #एणॉ0्डराट 
5९८०पएा कहते हैं | इसी प्रकार वालकों को ॥)ए6८78 
रोग से बचाने के लिए उसके "०5०० से जो सीरम 
बनाया जाता है उसे ॥एाप्तल्वाब  शैग्रताठा कहते 
है । इनकी ?7८ए८४४८ मात्रा थोडी ही होती हे । यदि 
गु'८६७४७४ या 777०-7७ हो गये हो तो इनका प्रयोग 
झधिक मात्रा मे करने से ही लाभ हो सकता हे और कई 
वार उससे भी कोई लाभ नहीं होता । इसी प्रकार सर्प 
विप के द्वारा बनाये गये सीरम को #मएएलाप्रय 56777 
कहते हैं। उसका भी बडी मात्रा मे शिरा द्वारा प्रयोग करके 
सर्प दष्ट रोगी को बचाया जा सकता हे । 

62०४४ त्वचा रक्तआादिद्वारा शरीर मे प्रविष्ट 
होकर जो पदार्थ अपने प्रतिरोधक पिण्ड या 8४009 
को उत्पन्न करने का कारण बनता है उसे ७7४8०॥ कहते 
हैं । वैक्टीरिया और उनके विष तो &४08०7 है ही पर 
कोई भी वाह्म प्रोटीन जो शरीर मे प्रविष्ट होता है ७79- 
8०9 का काम करता हे अर्थात्‌ अपने &7070069 को 
उत्पन्न करता है। श्रण्डे का अ्रलब्यूमिन, दूध, दूसरे के रक्त- 
कण, सीरम, वानस्पतिक जान्तव सभी प्रोटीन्स, सर्पविप 
आदि जो भी त्वचा द्वारा अन्दर प्रविष्ट होते हे &०ध९०॥ 
का काम करते है । जो प्रोटीन्स शरीर के लिये विधर्मी हे 
घुलनशील हूँ वे त्वचा द्वारा दिये गये &ग्रधठुआ का काम 
करते हैं । 

घछरब्एलाड. (एब्काश.. #ाउछ८75)--जो. वाह्य 
एगएड३बएणाब्ापपे०, ॥॥०णर्त5$, ((0८०अर्तंद& तथा कोई 
भी रासायनिक पदार्य जो शरीर मे प्रविष्ट होकर श्रन्दर 
शरीर के प्रोटीन के साथ सयुक्त होकर एक पिण्ड या 
(0०४००ण्णत बना लेते हैं उन्हें ?०००बे 5ैगपरंटणाड 
(0एुण्ट्ु॥०वें ३#एठथाड या सबए/००७७ कहते हु। ये 

भी गरीर मे प्रविष्ट होकर अपने विरोधी #आरधरा7007 
को उत्पन्न करते हु । इस प्रकार सैकडो &म्रध8८७५ है जो 
शरीर में अपने विरोबी &४7००१9 को उत्पन्न करते हैं । 

:.. शैगरात06ता८8 --- किसी &॥॥72०7 के शरीर मे प्रवेश 
कर जाने पर उसके प्रतिरोध के लिये रक्तगत सीरम के 
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000ण॥४5 मे जो पिण्ड उत्पन्न हो जाते है उन्हें 8झाध- 
००००5 कहते है । इन्ही के कारण शरीर में रोग रोघक 
शक्ति [एछर््ण्माए उत्पन्न होती है। एक 27प90१ए 
उसी ७77४० का प्रतिरोधक होता है जिसके विरोघ से 
वह उत्पन्न हुआ है दूसरे का नहीं। इस प्रकार सैंकडो 
जीवाणुशो गम्रर ५:पए5४०८४ और ए#07टाह7 200ट27्घ5 के 
विरोध मे उत्पन्न हुए सैकडो प्रकार के &आरधा0तालड 
हमारे शरीर मे रह सकते हुं। बहुत सभव है कैन्सर के सेलो 
के विरोध मे उत्पन्न हुए &090970००5०७ भी हमारे दारीर में 
रहते हो जिससे हजारो लोग जिनमे यह रोग नहीं उस 
रोग के आक्रमण से बचे हुए हो और सभव है कि शरीर 
की प्रतिरोधक शक्ति को बढाने के द्वारा श्रादमी को इस 
भयकर रोग से बचाया जा सकता हो । 


शरीर में विद्यमान ७7४४9०००८७ दो काम करते है एक 
तो वे वाहर से शरीर मे प्रविष्ट हो गये अपने विरोधी 
पदार्थ के कणों ॥४०५८ए९६ को भाप लेते और उन्हें 
जकडकर पकड लेते हे, दूसरे वे उन्हें नष्ट कर देते या 
[८प४०)३६८० कर देते हैं । 


एक 4७77700००ए की परीक्षा की जाये तो वह अनेका- 
नेक 0॥777080035 का वना हुआ २००० श्रणुओ का एक 
]४००८णै८ होता है तथा झजत+०8०7 के एक श्रणु से 
१ लास ५० हजार ग्रुणा भारी होता है । 


67070465 मुख्यत निम्नलिखित प्रकार के है -- 
(१) &फा ०स्माड या गत पी0कऊा0 0प0ी04ी65 
“उन प्रतिरोधक पिन्डो को कहते हे जो बाहर से आये 
घुलनशील '०&ए४ को निरुपद्रव कर देते हे। क्योंकि 
कुछ ऐसे जीवाणु हे जैसे 000877रतपाय ८, ट695- 
क्‍0लीकएबली।एड छत ॥72फ्ामादाप३, जप8्ट६ 588९ ० 
॥0ए४टगाशाए, 5720० ५८४09 जिनके जीवाणु नही पर 
जीवाणुझो मे से निकले ॥%६०॥०७४४७, &7४85७ का काम 
करते हे । उनके प्रतिरोध मे उत्पन्न पिन्डो को 879(०5775 
कहते हे । उपर्युक्त "०४४४ के सेलो मे प्रविष्ट हो जाने 
से पूर्व उनके &7ध००7४०5 शरीर में डाल दिये जाये तो 
ये विशेष कार्यकारी होते हे। इसीलिये इनका विशेष 
प्रयोग 770907%८४० रूप में होता है | यदि रोग पहले 
उत्पन्न हो जाये तो इनके बहुत बडी भात्रा में देने से ही 
लाभ हो सकता है यद्यपि कई बार लाभ नही भी होता । 

82८०टाप्रण एडए5 या # ४28 प्परपर5--ऐसे जीवाणुओं 
की जिनकी विष उनके अन्दर ही रहती है और उनके 
नप्ट होने पर ही वह बाहर निकलती हे अर्थात्‌ जिनकी 
विष 777000०5%7 है उनके शरीर मे प्रविष्ट होने पर 
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उनके प्रतिरोध में जो पिन्ड उत्पन्न होते है. उन्हें 88०७- 
८7० एथआ कहते हे । ये पिन्ड जीवाणुओं को एक ढेर के 
रूप मे बदल देते है इसलिये इन्हें &88!प0775 भी 
कहते हैं । रक्त में स्वभावत विद्यमान 00फरएटााठा फिर 
इनको नप्ट कर देता या इनके ,9885 का कारण बनता 
है । "7०70० में रोगी के सीरम मे विद्यमान ४88 0- 
धागा हमारे #ग(8ू०।॥ के सोल्यूशन में #88प्कागाक्षाणा 
उत्पन्त कर देता है जिसे ५४:क्‍0875 7८४ कहते है । 

एलला]आगा.. &गराएग07ए7--जब एक घुलनशील 
प्रोटीन &708०० त्वचा द्वारा शरीर में प्रविष्ट कर दिया 
जाये तो रक्त के मीरम में उसे 7%८०ऑआ० करने वाला 
/्रॉ20व9 उत्पन्न हो जाता है जिसे ए<शाशञण कहते 
है। उदाहरणत एश70० (४रण८४८ के लवण युक्त सोल्यू- 
शन में इस जीवाणु के द्वारा [7र9ण्प्राउट6 प्राणी से 
लिये &705००एए को मिलाया जाये तो वह घुधला हो 
जाता हे । इसी तरह रोगी से लिये ॥99]000८८४५ 
एार्प्रगणा2९ के सोल्यूगन में इस जीवाणु से तैयार 
किया हुआ ७77४७प्या मिलाया जाये तो #€ला[जणा 
7९2८७०7 भ्राता है । 

(29800 07 328९०(९८४00709 /777007ए --रक्त 
के सीरम मे स्वभावत एक 0950०77 नामक पदार्थ है जो 
गरीर मे बाहर से प्रविष्ट हुए जीवाणुग्रो से मिल जाता 
है भौर उन्हे 7॥980००५:८७ के लिए अधिक श्राकर्पक बना 
देता है जिससे ?॥४०8०८०७४८8 उनकी ओर प्रवलता से 
आते और उनको खा लेते है । इस प्रकार सामान्य 09807- 
7 को ०४ 57००० 0ऊ४०7० कहते है। परन्तु कुछ 
ऐसे जीवाणु हे जिनके शरीर मे प्रविप्ट होने पर विद्येप 
07० उत्पन्न होते है जैसे साट्प्राग्र०००८ट८ और 
507०9/0०0८८ के विरोध मे उत्पन्न सीरम अर्थात्‌ 8मतप- 
छ़ाट्प्राश0९0०८र्न. श्रीर 87957206000०८। $#पाए 
के अ्रन्दर क्रश इनके विरोधी 098०४7 उत्पन्न हो जाते 
हैं जो इन जीवाणुश्रों को [0॥880००५४०४ की ओर खीचने 
का काम करते हैं। इस सोल्यूणन में यदि (:णाजञलाटा, 
भी मिलाया जाये तो ये जीवाणु और भी तीक्ता से 
ए768००ए४८$ का जिकार हो जाते है। 


5&$70700८5 की उत्पत्ति --- 


बच्चा जब गर्भ से बाहर आता है तो बाहर से 
जीवाणु भी उसकी आत में आने लगते है। फिर जब वह 
वाह्य श्राहार लेने लगता हे तब ?णल्का #गराणछुणआड भी 
वाहर से आने लगते हैं । इनके श्रन्दर आने पर आत की 
दीवार में [,/॥9॥20० ५55०८ भी बढने लगता है और 


श्राधुनिक चिकित्सा-शस्त्र 


उसमे [करशाणाय9 उत्पन्न करने वाले सेल उत्पन्न होने 
लगते है । 

गर्भस्थ गियु के श्रन्दर ही 7॥88००५॥०४ उत्पन्न हो 
जाते है । इनके अन्दर ऐसे ॥272५977८5५ होते है जो बाहर 
से आने वाले ॥708०८०४ को ॥)8०४ कर लेते हैं श्रीर 
नष्ट कर देते है । इस प्रकार बहुत से &7ध8०75 का नाश 
बिना &ग्रा77०9०४ के ही हो जाता है। 

शरीर के भ्रगो मे दूसरे ऐसे सेल भी हू जो शरीर में 
थ्राये वाह्य पदार्थों को पकड लेते ई इन्हे 8:07-०८६ 
कहते है । ये शिशु के एपनश्गञप5 0]070 में पहुचकर वहा 
वडे होकर 79ग्रा790८ए८5 बन जाते हैं। इस प्रकार 
(77एण्ष्ड में तैयार हुए ॥,9गरए॥0०ए9८४ को ॥79एप5 
7,9ग[0०ए9४८४ कहते है । कुछ 8६८४-८८ अश्रस्थि मज्जा 
में रहते हे उनसे जो 7,ए/7र70०ए/०$ उत्पन्न होते हैं उन्हें 
छण्ाट ग्राद्मए0छ पैंकाएटते शग॥0०५६८४5 कहते हैं । 
ये दोनों ही [77779 उत्पन्न करने का काम करते हैं । 
ये परिवर्तित होकर ?]95778-८८।४ बन जाते है जो 
[,एएरधा० 8]8708 प्लीहा, फुफ्फुस, श्रस्थि, मज्जा तथा 
रक्त के 8579 में पाये जाते है। ये जब 708०7 के 
सपक॑ में आते हैं तो विभक्त होकर अनेकानेक हो जाते हे 
और “्राा०77 ए7०4ए०णएछ (0० बच जाते है। इन 
सेलो से “जञ०0०व०४ निकलकर #पागए्ठआ३ के विरुद्ध 
शरीर की रक्षा करते है । इस प्रकार 8&7४70०००४ की 
उत्पत्ति ।,9797770८9०४ और ए]्द्म7४८८३ से होती है । 
इनमे ॥२ण्ापटाटाट #&0०ाते की अधिकता ही सभवत 
इनकी उत्पत्ति का कारण है । 

रक्त में तीन प्रोटीन्‍्स है एक अलव्यूमिन तो यक्षत के 
सेलो से उत्पन्न होता है, दूसरा व/त्ता7०8०7 है, तीसरा 
छाकणफ्र है। 5०ण्गाड०5पॉए के उस श्रद्मै की जिस 
पर शरीर की [माशणाएए निर्भर है. >फागा& (0व09- 
णांए कहते हे । इसी मे #्रप्>०वाठ5 के (०९०८पाँ6 
रहते है । बाहर से शरीर में श्राने वाले शााप्र८०८४ 
जीवाणुओं, ए#0०05975, 0 8.8प7708०78 और श076- 
787 7००75 जिनसे शरीर को हानि पहुच सकती हे 
ओऔर जो &7४९०८०५ है उनके विपरीत उत्पन्न हुए /8पए- 
ए०कालड इसी 58779०ट्टॉ०फपांण में रहते है । 

हग्रप०वालड से युक्त ठब्शाप्रबड्डॉफिणाए को 
एमणपा०्शो०पाए कहते हे इसमें ुढ्रपापा८८ ४९४८ 
8०5, ](परागए5, 0॥7टप्टवए05.,. '॥००फणड (07प्टी) 
आदि वाल्यकाल में होने वाले रोगों के विपरीत 800: 
४०८5 रहते है । अत शिशुओं में इन रोगो की फिप्यपर- 
7709 उत्पन्न करने के लिये यह उपयोगी हे । इस फ्ाग्रए- 


संक्रामक रोग 


प्रष्ोषाम को अ्रव सपायशा शि॥००ा७ से तैयार 
किया जा रहा है । यदि इसे प्रसव से पहले मा को दे दें 
तो होने वाला वालक आगे के लिए इन रोग्रो से वच 
जाता है। 

रक्त के सीरम में रहने वाले #ग09006४ को स्षाग0- 
प्वा छा0णात और एा4४72८० के पृष्ठ पर लगे 
&7700665 को 0लराणब्क #गरप०ती८5 कहते है । 

4आ५ष्ठ०० के गरीर मे प्रवेश के वाद १०-१४ दिन 
के अन्दर ये &80/7०५7८५ उत्पन्न हो जाते है और बढते 
है और कुछ दिनो वाद ये फिर धीरे घीरे कम हो जाते 
है । ?8४डए८ [ग्रगपाग्राए से उत्पन्न म्रणीॉ70०4ा७5 बहुत 
दिन नही रहते । :फ्ाइलापात के अ्रन्दर “प्रापा30ताठड5 
बाहर रखे निष्क्रिय हो जाते है भ्रत उन्हें शीतल प्रदेश में 
रखना चाहिए । 

ये &7४70००7८४ कई किस्म के कहे जाते है 9७ ७ 
/ै 0 7) भेद से ये कई प्रकारके हे । 

सेलो के 5८८४ इन भिन्न २ प्रकार के ग्र्री900८5 
को कैसे तैयार कर लेते हु इसका उत्तर अभी तक नही 
मिला । 


दारीर के स्वाभाविक ि०75०८०।० प्रतिरोधक 


पदार्थ --- 


(एक्माएल्यला -वील्लाटं) (१८५४८-१९१५) ने 
पहले पहल इस पदार्थ का पता दिया । रक्त के अन्दर यह 
एक पिण्ड हैं जो अपने में से निकले एक 6ग्राता०00ए 
(07770०८९८०००) के द्वारा गरीर में श्राये #जएएढा 
को पकड कर उसके साथ जुड जाता है और इसके पृष्ठ 
से विलीन होकर उसके विनाश या ॥,985 का साधन हो 
जाता है । यह पदार्थ रक्त मे स्वभावत है. [फशाधपाा- 
52007 से बढ़ता हो ऐसा नही | 

इसी प्रकार जब दइरीर में काका शैगण00069 
का एक सयुकत पिण्ड (१०७7ए०% बन जाता है तो यह 
भी उसमें श्रा मिलता है। यह भी समव है कि जीवाणु 
में विलीन' होकर उसके 7028०८ए४०४5 को आसान कर 
देता हो । 

ए707थ०तए७ (]954) --00फएा०८णथा के समान 
ही सीरम में एक और प्रोटीन या प्रष्टा००ए7४ पदार्थ 
है जिसे 707०6 या जीवाणु विनाशक द्रव्य कहते है 
यह बाहर से आये जीवाणुओ तथा ५7ए४८४ को नष्ट 
करने का एक साधन है । 

(098077 (903) --- रक्‍त में एक स्वाभाविक द्रव्य 
है जो बाहर से आये जीवाणुओं आदि के साथ लग कर 
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उन्हे ॥कब्नष०८०४०55 के लिये अ्रधिक उपयुक्त बना 
देता है । 

7,ए४802ए76-- गिलफाह (१६९२२) ने पहले पहल 
इस (४८०७ए४० (ब्लेष्मपाचक) '्राटए7०८ का पता 
दिया जो एक हलके भार का (१४४००) एक प्रोटीन 
पिण्ड है तथा सीरम में रहता है । यह क्षत हुए ?0]ए70- 
78 के पिण्डो से उत्पन्न होता है और जीवाणु विनाशक 
द्रव्य है। आसुओ तथा नासाद्रव मे यह मिलता है 89८७॥० 
तथा $६807छ90००८० के लिये घातक है| (+ब्वागग7० 
]८४०४ए० जीवाणुओ के लिये भी विनाशक हे । 

ए?॥2९8०८००८८४-- हमारे रक्त में |/ा८टा० श्रौर 
]०८०-०ुआ३१९०७ नाम के दो प्रकार के ऐसे सेल है जो 
रक्त मे विद्यमान सर्व कणों श्रर्थात्‌ जीवाणुओं आदि को 
अपने 72४८प०१००००४७ द्वारा घेरा डालकर पकड लेते और 
अपने (॥ए६४5० नामक 77297977० के द्वारा हजम कर लेते 
हू । छोटे श्राकार के सेलो में से मुख्य ?0]एआ07/ए॥0- 
गपलेल्थ्ा' 7,८7८०0०ए८5 है। वे रक्त में से वाहर आकर 
(ए्रथा०४०:७ की प्रेरणा से प्रेरित हुए, अपनी 6-8८- 
४०० गति से वहा पहुच जाते है जहा जीवाणु शरीर के 
श्रन्दर प्रविष्ट हो गया है। वहा पहुचकर ये जीवाणु को 
चारो ओर से घेर कर अपने से उत्पन्न (एकब8०९एपए 
आदि) 029708 के द्वारा उन्हे नष्ट कर देते है । वहा 
पर भरे हुए स्राव (%८ए०७८८) में विद्यमान (0930770 इस 
कार्य में इन ॥%०88००ए४८४ की सहायता करता है। 
जीवाणुओ की विप के दुष्प्रभाव से जो ॥,6ए८०८ए८5 
मर जाते है उनसे पूथ॒. बन जाती है। पूय में एफ 
आदि प्रोटीन पाचक थितड5977०5 होते हे जो वहा के मरे 
हुए सारे अवयव को द्रव रूप मे परिणत कर देते हे जिसके 
निकल जाने पर वहा का शोथ गानन्‍्त हो जाता हे । 

इन ए०0ए770795 के वाद उस जीवाणु ग्रस्त स्थान 
पर ]/४८०००॥48० . [:४०7४०गारट[ट्य्ा' 4,९0ए८00ए9८5, 
प्ाड70८०ए८5 श्रादि) आकर वहा की सफाई का काम 
करते हें श्र्यात्‌ वहा पर सव भरे हुए मलबे को इकट्ठा कर 
उसे श्रपने 70८० एपट.. किडजगर ((ब्वट70८एब5८) 
के द्वारा नष्ट कर देते हैं । 
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श्रक्षमता-अ्रसात्म्यता -- 2-8ए-_छ्फूदाइटफ्ग्ााए 


किसी पदार्थ के विशेषत त्वचा द्वारा और कभी कभी 
मुख द्वारा देने से भी साधारण व्यक्तियों मे कोई प्रति- 
क्रिया न हो पर किसी एक व्यक्ति में प्रवल भ्रथवा भयकर 
प्रतिक्रिया हो जाये तो उसके इस रोग को »ाल्हए या 
श्रक्षमता का रोग कहते है । ४०7 उपृष्छ ने पहले 
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पहल १६०६ में इस रोग का पता दिया। साधारणत 
बाह्य या 7०:०ह्ठ7 प्रोटीन्स के देने पर शरीर मे उसके 
विरोधी पिण्ड या “000००6४ पूर्ण रूप से उत्पन्न हो जाते 
हैं जिनके अवरोधक होने से जब दुवारा फिर वही प्रोटीन 
डिया जाता हैं तो उसका णरीर पर कोई दुष्प्रभाव नही 
होता अर्थात्‌ साघारणत सर्वव्यक्ति बाह्य प्रोटीनों के 
लिये ]777707० हो जाते हैं । परन्तु जब किसी 8#58ु०ए 
था वाह्य प्रोटीन के पहली वार शरीर मे प्रवेण करने पर 
उसके विरोधी 87०0०५7८४ सीरम मे अ्रपूर्ण रूप से 
उत्पन्न हो श्रीर उनमे से कुछ (0०ा०9०एात हो जाये 
शर्त भ्रगो के सेलो से चिंपक जाये तो जब यही वाह्य 
प्रोटीन फिर दुवारा अधिक मात्रा में शरीर मे प्रवेश 
करता है तो मीरम में उनके छ]025फ्राए #ग्रत00ी25 
की मात्रा में कमी के कारण उनका पूर्णत प्रतिकार नही हो 
पाता । परिणामत वे 0० फझणणफाते #7५9०क८४ के 
साथ जो मात्रा में थोडे ही होते ह सयोग में आते हे । 
6770/8०7 /7770००0ए की इस प्रकार की प्रतिक्रिया के 
परिणाम रूप में बहुत से सेल टूट जाते है । विशेषत 
(०07ा८८०९७ 75४7० में विद्यमान ४३४: (0०६ जो 
दानेदार होते है और घमनियो के आ्रासपास के भ्रवयव में 
बहुत मात्रा में होते है, श्रधिक टूटते है । इनके टूटने से 
इनके दानो में से जाशछ्यायाट, ००७ 07.0८, 
घछक्थाए श्रादि द्रव्य अ्रधिक भात्रा में उत्पन्न होकर 
रत में सचार कर जाते है। इनके रक्त सचार करने से 
ही #]०हुए के लक्षण उत्पन्न होते हैं। हा यदि उसी 
#गप8०7 के जिससे &॥0०ह8५४ होतीं हैं ऋ्रमिक कुछ 
2 जेक्गन दे दिये जायें तो »०८8ए के स्थान पर वा" 
गाथा? उत्पन्न हो जाती है। साधारणत २-१०% 
लोगो में श्रवर्जी का रोग पाया जाता है। इसीलिये यह 
प्रधान रोगो में से एक रोग है। 

/९72ए अथवा ॥75%&॥777॥८ आदि द्वव्यों के सचार 
से होने वाने लक्षण --- इन द्रव्यो के रक्त मे सचार कर 
जाने से एक तो घमनियों श्रौर सूक्ष्म शिराओं अश्र्थात्‌ 
(शुशो्ाय८ट8 की दीवारों की मासपेशियो में शौयिल्य 
५४5०५४०४४०ा उत्पन्न हो जाता हैं। त्वचा में ऐसा 
हो तो बहा लालिमा का लक्षण उत्पन्न हो जाता है। 
फनी हुई घमनियों और सिराओं से रक्त द्रव का परिस्रवण 
(टामाट्योआआए) भी वढ जाता है जिससे मिराञ्रों के 
श्राम पास के प्रदेश में ब्वयथु (4८0०७) उत्पन्न हो 
जाता हैं। खतवाटिनियों की शिथिलता व्यापक हप में 
दो जैसा कि &॥»०॥9]9%0 में होता हैं तो हाय-पाव ठण्डे 
सा जाते # ठण्डा पसीना श्राता और 88००८ का लक्षण 


श्राधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


भी हो जाता है। रक्त वाहिनियों के फल जाने से हृदय 
गति तीज पर उसका बल मन्द हो जाता है | हृदय पौपक 
घमनियों (00707477 ८7४८४) के स्रोत के सकुचित 
हो जाने से हृदय का पोपक घट जाता हे। श्वास- 
वाहिनियो की अन्दर की भझिल्‍ली में रक्त वाहिनियों के 
शैयिल्य और उनसे पारिस्रवण के बढ जाने से इवास- 
कृच्छुता (70एश०70००) का लक्षण हो जाता हैं। 2/९॥४- 
टाह०5 तथा (॥०:८०7ए०० की रक्त वाहिनियों के फैल जाने 
से ओर उनके आस पास रक्त द्रव के अधिक भर जाने से 
शिर दर्द का लक्षण होता है । ब्वास नालियो की मास- 
पेशियो (57००४ (०४८८४) मे सकोच या स्तम्भ के 
उत्पन्न हो जाने से भी ध्वासकृच्छता का लक्षण होता हे । 
77८७॥० में घमनियों के फैल जाने से आ्राख के अन्दर भार 
के बढ जाने से आख में दर्द हो सकता है तथा दृष्टि में 
मन्दता श्रा सकती हे । 705 (द्याहों०णाट एक्याब8जाग- 
एथ८८४८ सूत्रों की उत्तेजना से श्रामाशय में &०0 की 
उत्पत्ति बढती है, ९००४८ 0]0०7 हो तो उसमे वृद्धि हो 
जाती है । 


5॥089 से उत्पन्न होने वाले रोग -- 


2747जए858 (श70णीशंग्काड या 2706९९८।07 को 
अभाव) अति अ्रक्षमता --- 


एक घुलनशील वाह्य प्रोटीन द्रव्य के एक इन्जेक्शव 
देने के कम से कम १० दिन बाद यदि उसी द्रव्य का दूसरा 
इन्जेक्गन दे दिया जाये तो किसी २ व्यक्ति मे भारी उपद्रव 
हो जाता है। यह उपद्रवः हलके रूप में हो तो त्वचा पर 
एटा होकर सुजली होने लगती हे । तीज रूप में हो 
तो श्वास नालियो की मास पेशियों में स्तम्भ होकर ध्वास 
कृच्छता और खासो होने लगती है, नाडी निर्वल हाथ पैर ठण्डे 
होकर 00॥979४० या 580०: के लक्षण हो जाते है और 
6ग्राए8८7 ग्रधिक मात्रा में दिया गया हो तो मृत्यु भी हो 
सकती है। &7४867 की प्रथम मात्रा के देने पर #&४0- 
9००४९४ उत्पन्न हो जाते है पर वे अपूर्ण मात्रा में होते हैं । 
078८॥ की दूसरी मात्रा के देने पर सी रम में उनकी मात्रा 
के पूर्ण न होने से वे #गप.्॒ट० को 3]06८ नहीं कर सकते 
जिससे अ्रवयवों के सेलो पर चिपके हुए 87000476४ के 
साथ बाहर से आये #४ध९8०७ का सयोग होने पर सेलो 
पर #जााएला शैग्रए/०087 का एक प्रवल संघर्ष था 
7९८४८७०7० होता है जिससे )8७5६ (02 में से क्‍तराइ#द्यायाएा 
आदि द्रव्यों की वटी मात्रा उत्पन्न होकर रक्त में संचार 
कर जाती है और उससे /जणाश4द्रा5 को उपगद्रव होता 


सक्रामक रोग 


है। &आधव8०९० की पहली मात्रा को 86एग्माश्मायए्ट 0056 
कहते है । उसकी दूसरी मात्रा को 570८०छ78 या रि८४८६- 
ग्राष्ठ 6०056 कहते हैं। हा यदि किसी भी प्रोटीन द्रव्य के 
दूसरे इल्जेक्शन को २-३ भागों में विभक्त करके आधे- 
घण्टे के अन्दर दे दिया जाये तो रोगी को &आशुः7जञक्कतड 
से बचाया जा सकता हे। #प्णुाशाझ्ा5 हो जाये तो 
तुरन्त &०7८००॥० का इन्जेक्णन देना चाहिये। 
इवासरोग, जीतपित्त, पछ87५  ए८ए०७&/ श्रर्थात्‌ 
#ाटा हाल 75 आदि रोगो को भी ॥.0०७४ 8749- 
५०००5 ही कहना चाहिये क्योकि इनसे इवास नालियो, 
त्वचा या नासिका की झिल्‍ली के सेलो पर चिपके &शांप- 
४०१८४ के साथ वाहर से आये तत्सम्वन्धी ७ग्रध/्ट005 के 
सपक में थ्राने पर वहा प्रवल प्रतिक्रिया हो कर जो सेल्स 
टूटते हैं उसी के कारण उत्पन्न हिस्ठामीन श्रादि द्वव्यों के 
वहा के ]755प८णत्े में तथा रक्त में फैल जाने से ये रोग 
उत्पन्न होते है। 
इल्मपय झर्णयटपएड +--+- केभी कभी ॥'€्याएड5, 
797०-7७ आदि के सीरम के वडी मात्रा मे देने से या 
छा006 7०॥5प्चद्मग के देने से थोडी देर वाद ही त्वचा 
पर एः८०७०४० निकल श्राता है जिससे भारी खुजली 
होने लगती है । श्रथवा चेहरे, पलको, हाथ पाव आदि पर 
इवयथु प्रकट हो जाता हे। सीरम के थोडी मात्रा मे देने 
पर यह उपद्रव प्रायः नही होता अर्थात्‌ सीरम की एक 
मिलिलिटिर मात्रा ही दी गई, हो तो ५% रोगियो मे ही 
86०77 $0००7८४5 का रोग होता है। १० मिलिलिटर 
की मात्रा दी गई हो तो १०% में ही यह रोग होता है। 
१०० मिलिलीटर मात्रा के देने पर ६०% रोगियो मे यह 
रोग हो जाता है। सीरम की प्रथम मात्रा के देने पर भी 
कई बार &॥0०४97 का यह 'रोग' हो जाता है। क्योकि 
इन्जेक्शन के आरम्भ करने के कुछ देर के अन्दर ही 
/जरप्ती०0ठा०5 उत्पन्न होने आरभ हो जाते हैं । वे अवयवो 
के सेलो को थीघत्र 8८7आ75९८ करने का कारण वन जाते 
हैं और वाद मे जो &7५७8०० अ्रधिक मात्रा में दिया जाता 
है उसका रक्त के अन्दर पूरा 8ा0८०णष्ट नही हो पाता । 
परिणामत उनका और सेलो पर लगे 2&ऊ्रप्रं70वाट४5 का 
सपक होने पर जो ह८४८४०० होता है उससे बहुत से 
४४४: (0८5 टूट जाते हैं और प752777०८ आदि की 
उत्पत्ति होकर 8670० शटाप्ा८55 का रोग हो जाता है। 
अत सीरम देने से पहले पता लगा लेना चाहिये कि रोगी 
ने पहले कभी सीरम तो नही लिया तथा उसके घर में 
किसी को वास रोग, एप्राव्आाय० आदि रोग तो नही। 
सीरम की बडी मात्रा देनी हो तो पहले रोगी को फला- 
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207ए ५० मिलि या 'श/०्एशश्राग्रार )शवबाट १०० 
मिलि० की एक मात्रा दे दे । उसके थोडी देर बाद सीरम 
की २ मिलिलिटर मात्रा त्वचा द्वारा दे | यदि आधा घण्टा 
तक उसकी कोई प्रतिक्रिया न हो तो शेप सारे सीरम को 
मास द्वारा दे सकते है। यदि कुछ प्रतिक्रिया हो तो २ 
मिलिलि० मात्रा सीरम की आधे-आधे घ० बाद देते रहें 
जब तक सारा सीरम समाप्त हो जाये। यदि रोगी के 
घर मे किसी को कोई &॥2:89 सबन्धी रोग है तो सीरम 
के दस मे एक डाइल्यूशन की २ मिलिलि० मात्रा पहले 
त्वचा द्वारा देकर आधा घण्टा तक देखना चाहिये कि कोई 
प्रतिक्रिया तो नही होती । यदि इसकी कोई प्रतिक्रिया न 
हो तो दूसरी मात्रा जैसा सीरम है उसकी २ मिलिलि० 
मात्रा त्वचा द्वारा दे दे। यदिआ्रधा घ० तक इसकी भी 
कोई प्रतिक्रिया न हो तो शेष सीरम मास द्वारा दिया जा 
सकता है। यदि दूसरी मात्रा पर कोई प्रतिक्रिया हो तो 
शेप सीरम को २ मिलिलि० मात्रा मे आधे-आधे घटे पर 
त्वचा द्वारा देकर समाप्त कर सकते है। यदि [7747९70प5 
तरीके से सीरम देना हो तो पहले थोडी मात्रा सीरम की 
मास द्वारा देकर आधा घण्टा तक देखना चाहिये कि कोई 
प्रतिक्रिया तो नही होती । न हो तो आधा या एक घ० 
वाद सीरम को शिरा द्वारा दे सकते है। शिरा द्वारा देने 
से प्रतिक्रिया हो तो तुरन्‍्त १ मिलिलि० 80#ढाश्ाा6 
देना चाहिये | शत्रथवा छएक#0०८००४४507० 8पटट7०४८ का 
इन्जेक्शन दे । जिसे पहले &087 सम्बन्धी कोई रोग 
हो चुका हो तो उसे सीरम कभी भी शिरा हारा नही देना 
चाहिये । | 

$८०प० आतांप्राल हो जाये तो #कलाबंव८ का 
इन्जेक्शन तुरन्त देता चाहिये। एफ्रतॉटाडथााएाठ या 
एफल्म०8०० ५० मिलि० दिन मे ३ वार देने से भी 
लाभ हो जाता हे 


4छट्टा८ रिप्रया05 (क्षवथुयावातिक प्रतिध्याय ) 


नासिका के अ्रन्दर की भिल्‍ली सेलो मे किसी वाह्य 
प्रोटीन या 808०० के विपरीत उत्पन्न हुए 8987900705 
या ०७४7४ उपस्थित हो श्रौर उनके कारण सेल्स 86&॥- 
आ56ते हुए हो तो फिर उसी ४॥०४8०7 के वाहर से वहा 
आने पर &708८0० 2707०००7ए र०४८४०४ होकर वहा 
इवयथु (0८5०००० उत्पन्न हो जाता है, छीके बहुत आती हैं, 
नासिका से स्राव भी बहुत होता हे, श्रांखो मे भी खुजली 
होती हे । रक्त में 770970एाशा अधिक पाये जाते हैं, --- 

किसी 4फ्रणोंगछाश्णंयर शपधि जैसे (क्रा०्6म- 
प्रथगा76 श7४४८ ४ मिलिलि० की गोली के विन में 
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३ बार देने या .(८०००४/४० | 9प।००ॉ४०४४ँ० ($70०|७४) 
के २५ मिलि० के एक वार प्रात देने से श्राराम झा जाता 
है। 

इवास रोग 8४0४४०० --वहुवा व्वासरोग इवास 
सार्म मे किसी वाह्म प्रोटीन द्रव्य की श्रसहनशीलता के 
कारण उत्पन्न होता हे | बाह्य प्रोटीन, भोजन सम्बन्धी 
हो, घुल सम्बन्धी या बैक्टीरिया सम्बन्धी किसी प्रकार का 
हो सकता है। श्रर्थात्‌ वाहर से श्वास मार्ग द्वारा आये 
किसी प्रोटीन के या थूक में पाये जाने वाले किसी जीवाणु 
गत प्रोटीन के ७70९8०० के र्वासनलियों में 00] 80एफत 
4&7770065 था एऐ८28875 के साथ परस्पर सपर्क में 
श्राने पर जो प्रतिक्रिया होती हे उसके परिणाम रूप वहा 
उत्पन्न हुए [7897772 के रक्त द्वारा प्रसरण कर जाने 
से यह रोग उत्पन्न होता हैं। रक्त मे तथा श्वास नालियों 
में परिस्तू त हुए द्रव्य मे 708770995 की सस्या भी अधिक 
होती है । किसी 8ध्रातरईथाणा॥०८ श्रीपधि के देने से लाभ 
भी होता है । 


८2०४० (पासा)--- 


पामा या वहिस्त्वक शोथ 7007788058 का कारण 
भी कोई श्राभ्यन्तरर या वाह्य शाल्एआ ही 
हैं जिसके विरोध में उत्पन्न हुए #707700९5 
वहिस्त्वक्‌ के सेलो में लगे रहते है।जव बाहर से फिर वही 
श्याह०7 प्रवेश करता है तो बहा &ग्रधटुदग शैग्रणों3०69ए 
प्रतिक्रिग होकर वहा के (४097०८0ए० 75४7० (0०॥७५ 
खण्डित होते हू जिसके परिणाम रूप त्वचा पर लालिमा 
इबयथ्‌ स्राव श्रादि लक्षण हो जाते है । इस रोग में भी 
चाधग्रशंश्य7० श्रीपधि से लाभ हो जाता है अर्थात्‌ 
फद्यटाएथा २५ मिलि० या छेटा॥शालग8507९ (36- 
प्र८/४४) की गोली के दिन में ३ बार लेने तया 86७ 
2४९४४०५४०४८ की मलहम के लगाने से आराम शञ्रा जाता 


है। 


ए+४८क7० (शीत पित्त) का रोग भी किसी भोजन 
विशेष से या घर की धूल के नाक द्वारा आने से या ०४, 
7४४७७) 9705, दात आदि में विद्यमान पुय के श्रात मे 
विद्यमान किसी क्रमि के प्रोटीन के विरोध मे उत्पन्न 
2 ग्रपर700८5 के 70८77%5 के सेलो में लगे रहने के बाद 
फिर जब वही 0708० रक्त द्वारा त्वचा मे पहुचता है 
ता चहा #आाहुलणा हैएध०0तए 0९४८०७०४ होकर उत्पन्न 


घाधथग7० आदि के वहा के द्रव मे सचार कर जाने 
से उत्पन्न होता है । 


श्राधुनिक चिकित्सा-आास्त्र 


5घ90८ए/थ्वाए०७5 785४० में यही थीत पित्त का उप- 
द्रव हो तो उसे 2क्रह्ाणा८पा०४० (0०0८7 बाहते है । 

दो दिन केवल चाय तथा फलो पर रहकर फिर एक 
सप्ताह केवल एक भोजन द्रव्य लें, दूसरे सप्ताह एक दूसरा 
भोजन द्रव्य भी ले ले, तीसरे सप्ताह एक और भोजत द्रव्य 
भी लेना शुरू करे तो पता लगाया जा सकता है कि किस 
भोजन द्रव्य से यह रोग होता है। दवाइयों में से यह 
पेनिसिलिन, &आ»आ7 श्रादि से हो सकता है। रोग मृदु हों 
तो छलाक्षताण! ५० मिलि० के दिन में ३ बार देते रहने 
से यह ठीक हो जाता है तीतन्र हो तो 8वालाशाय० का 
इन्जेक्शन दें या .-८07750)07० १० मिलि० दिन में तीन 
वार दे । 

7पष्ठ #भील8५-- श्रीपचियों में से एकशापो7, 
णाणाब्गाप्रत०5 श्रादि की घोर प्रतिक्रिया कभी कभी 
देखने मे श्राती है। रक्त के या किसी भ्रवयव के प्रोटीन 
से मिलकर श्रर्थात्‌ इनके क्‍990०॥ बन जाने से ये “जहा 
का काम करती हैँ | एक वार होने के वाद दुबारा इनके 
लेने पर इनसे “॥0०४89 होती है तथा उन्ही में होती है 
जो ०४४९ की प्रकृति के होते हैं। पेनिसिलिन के वाद 
तो कभी कभी #ग०ए995४5 की घोर प्रतिक्रिया भी 
हो सकती है लगभग २-३ प्रतिशत व्यक्तियों मे इसके 
लिये ४]0४8५ पाई जाती है । इसके देने पर घोर प्रतिक्रिया 
हो तो तुरन्त #कद्याथ्रागठ श्राधा या एक सी० सी० का 
मास द्वारा इन्जेक्शन देना चाहिये । पिजक०८०/४५०४९ 
मल्काशव्टाबा८ का १०० मिलिग्राम मात्रा में शिरा 
हारा देना और अधिक श्रच्छा हे 

जिपा0 चालएए णा 4ैपा०8टाओआपफउशाए ना 

कभी कभी किसी व्यक्ति के अन्दर 5फ7८०/0000९0५ 
आदि किसी जीवाणु के सक्रमण से उसके एक अग को ऐसी 
क्षति पहुचती है कि उस अग का श्रपना ही प्रोटीन एक 
#ापछू०० वन जाता है और उस 278०४ के विरोधी 
पिण्ड #ग्रता70व०४ भी सीरम मे उत्पन्न हो जाते ह और 
फिर समय समय पर उस ॥70820. और /॥५४००9 के 
मिलने से जो प्रतिक्रिया होती है उससे उस श्रग में शोय 
हो जाता है जिसे उस श्रग का &ए०थ।०:४7० रोग कहते 


है। ह 
उदाहरणत 


सपरट्पाणक्ाए #एटा (सविकज्वर)े में. वालक 
के टान्सिल्स मे से म्बल्आणज्राट हए८णण००00ए8 
का सचियों तथा हृदय के (०क्रार८एएट परष४प्८ मे 
सक्रमण होकर वहा के प्रोटीस्स मे कोई ऐसा परिवर्तंव हो 


संक्रामक रोग 


जाता है कि वहा का प्रोटीन “आधहुला फा सा व्यवहार 
करता है त्रर्थात्‌ उसके विरोबी पिण्ड 5फट्फा0ए०टट्य 
रैजाए0त6ड (4याप जिब्बद्गणेजकरा, यी. हैगगीजा0- 
फ़ज्माम या (एरफाटयाला गिच्याएु 5प्त0025) सीरम 
में उत्पन हो जाते हैं । 007/८८४४८ 7५६४घ८ के सेलो में 
इन दोनो के संघर्ष से जो विक्ृति उत्पन्न होती है वह 
प्रणइटइशापा आदि वाह्य प्रोटीन्स के उन्जेव्शन से भी 
उत्पन्न होती हुई देखी गई है। इन्ही के सघर्प के कारण 
यह रोग वना रहता है। इसी कारण एल्शलात्रा तथा 
8७ प्रपधियों से इस रोग से कुछ लाभ भी होता 
है। 

पार्प्राध्ाणते सैापागाात5 रोग में भी जो २५-४० 
वर्ष की आयु फे रोगियों में छोटे जोडो के श्रन्दर शोथ के 
ल्‍प में होता है एक [राटफ्शाशताते ग्वट० पाया जाता 
है जो एक एक्ाशात्र 5079णाँश होता है और अपने ही 
ए09प्ग के प्रति “॥070वए का सा व्यवहार करता है। 
इसलिये यह रोग भी जोडों में ॥०७०थ)० ४६७ के परिणाम 
स्प में होता प्रतीत होता हैं । 

8982० 7,एएघ४५ शज0720050७ रोग के रोगी 
के सीरम में भी (जो १५-३० वर्ष की स्त्रियों मे श्रधिकत 
होता है जिसमे सघियोथ घूल, पाण्डुता, कृशता, मुख पर 
गालों पर दोनो ओर लाल सा चकत्ता होता है ॥800८छ87- 
काएष और छजुएुएाणाछणा के लक्षण भी होते है) &ग्रणा- 
प८2० #॥7त०790०00८४ पाये जाते है जो [000%97700ग्रपटी० 
20०४९ के विपरीत उत्पन्न होते प्रतीत होते है । इसे ॥9906- 
ग्रगक्ा०5प5 रिब७ण कहते हैं । इसका कुछ भगो के (१00776- 
८९० 5४7८ (02५६ के 'रचटाल पर विनाशक प्रभाव 
पठता है तथा 'घलल के विनाण से उत्पन्न प्रटीट०- 
एछाठला। के [#लाटटीपौबाए (एग्रारटपए० "१४४०८ पर 
बैठ जाने से उसमें ॥रयग्रा7णते 9८8ल०ालाथएणा की 
प्रक्रिया होने लगती है। रोगी के वृक्‍को, हृदय, त्वचा 
मधियो के (0077८८४ए० 755०० 0८४ के प्टाश में 
कोई &70०8०४ रहता प्रतीत होता है जिसके और “थात- 
9०००७ के सघपं से उनमें शोथ होने लगता है । 

#०७च८९ (॥0०ग्रटपो०४्रणएंप्ग75---एक बालकों में 
होने वाला रोग है जिसमे पहले गले में ल&टाश0ए0७०८ 
50८ए०००८०८८थ 7०००० होता है जिसकी विप के मृत्र 
हारा निकलते रहने से (एी0ालाप्रोबा उकडणायटाए 
गट्ग्रांआ»7० पर कोई ऐसा दुष्प्रभाव पडता है कि वह 
एक &॥778५7 वन जाता हैं और उसके विरुद्ध सीरम में 
#गर्णतिकालए #प्रण०व८5 उत्पन्न हो जाते हैं जो एक 
एथ्याए280 ४ है । इनके तथा 00ग्र०ण के ग्रस्त 
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अ्गो के संघर्ष से ठछाण्गराणाणा को हानि पहुचकर 
एाव्मालाॉण्गटण705 रोग उत्पन्न हो जाता है । 


खीपांगायाएाल िं॥रण]09090 7४०7१०-- रोग में 
भी जो मध्यमायु की स्नियों मे होता है, जिसमे रोगी के 
अपने ५ज़ॉं)०८ए८४ के विपरीत श्रा०्वाटइ या 
प्िब्णाबहुह्ुणफा उत्पन्न हो जाते हैं, जिनके रक्त कणों 
पर चिपकने से उनका 288ण77909०० हो जाता है। 
यह रोग बिना किसी पूर्ववती रोग के हो तो इसे एलायक्षाए 
या [60फथ77८ कहते है । किसी पूर्ववर्ती रोग के कारण 
हो तो इसे 8८८०7रठ॥79 बहते है । रक्त परीक्षा मे इनके 

श्रन्दर ११८४८एॉ०८०७४०८५ की चृद्धि मिलती है । 


[ताठ्फृणीजर वफफछागं0००७०79९००५ शिए्रएण्ा० में 
भी जिसमे प्लाज्मा में 08००६ &४07०५7८७ पाये जाते 
हैं जो अपने ही ?4॥०९०७ को &22प7७० करके रक्त 
स्राव की प्रवृत्ति को उत्पन्न करते हे । इस रोग मे त्वचा 
पर लाल रण के चकत्ते निकलते रहते है । किसी किसी 
इलेप्मकला से भी रक्त स्राव हो सकता है। रक्त परीक्षा 
करने पर 2]40८८७ की सस्या कम मिलती है (नार्मल 
२ लास ५० हजार) 


एाकथ्ाए० 00008 >+रोग भी #पा०शं।कहए का 
ही एक रोग प्रतीत होता है । इसमे रक्त मिश्रित अतिसार 
होते रहते हैं ॥ रोगी के (॥0]07 के ](घ८०प६ ग्राटश्चाा८ 
के मेतो के विपरीत विरोधी पिण्ड(87४09००॥८७) रोगी के 
सीरम में मिलते है। रोगी के सीरम को ज्फ्फावा (00४ 
के 7% 8८६ से मिलाने पर ?#८णाआ४007 ८४४ पाजिटिव 
होता है । 0७0:४४०॥० झ्रीपधियों से इसमे लाभ भी होता 
है । 


श्रायुवेद मे अलर्जी 


सात्म्य असात्म्य विषय पर लिखते हुए चरक ने फहा 
है सात्म्ममपि क्रमेण अनुपयुज्यनानसदोष भचत्ति तथा 
असात्म्यमपि क्रमेण उपयुज्यमानमदोष भवति' श्रर्थात्‌ 
मसद्य श्रफीम तसाखू भाग श्रादि कोई घिष पदार्थ प्रयोग 
करते रहने से सात्मय हो गया हो तो क्रमश उसका 
त्याग करने से कोई उपद्रव नहीं होता। इसी प्रकार 
कोई वस्तु सबको नितान्त श्रसात्म्य है उसका ऋमश* 
प्रयोग किया जाये तो वह भी सात्म्य हो जाती है । चरक॑ 
के इस कथन पर “इम्युनिटी' का सिद्धान्त आश्रित हे श्र्थात्‌ 
ऋम से किसी वस्तु का सेवन करने से वह दोषवान्‌ होती 
हुई भी अदोष हो जाती हे । सहसा किसी वस्तु का सेवन 
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किया जाग्रे तो चह निर्दोष होती हुई भी किसी फे लिये 
बहुत हानि कारक हो सकती है इसी को श्रलर्जी कहते हे । 
इस प्रलर्जी का प्रधान कारण तो श्रग्ति की मन्दता 
प्रतीत होती है। श्र्थात्‌ यदि भोजन के प्रोटीन्स का 
पूर्ण पचन न हो इसरे छाब्दों मे वे अमीनोएसिड्स फे 
रूप! मे रक्त मे न जाकर पेप्टोन! या 'पैप्टाइड', के रप 
से रक्त से चले जायें तो भी श्र॒लर्जी हो सकती है । 
दूसरे, हिस्टामीन विष फे बारीर मे उत्पन्न हो जाने 
पर द्वारीर हिस्टाभिनेज्ञ नामक श्रन्जाइम को उत्पन्न कर 
देता है जिससे हिस्टामीन नप्ठ हो जाता है । इसी प्रकार 
'एसेटिल कोलीन' नामक विप फे उत्पन्न हो जाने पर 
इरीर कोलीन ईस्टरेज' नासक अ्रन्जाइस को उत्पन्न कर 
देता है जिससे शीघ्र ही 'ऐसेंटिल कोलीन' नष्ट हो जाता 
है। परन्तु यदि देहाग्नि की मन्दता के फारण उपयुक्त 
श्रन्जाइम्स उत्पन्न न हो या स्वल्प मात्रा मे उत्पन्न हो तब 
अलर्जी का कष्ट देर तक जारी रहता है। इससे 
श्रनुमान होता है कि श्रलर्जो का प्रधान कारण श्रग्नि की 
सन्दत्ा है । 
माघवनिदान में कहा भी है कि 'रोगा सर्वेपि 
भन्‍्देरती श्र्थात्‌ सारे रोग श्रग्नि की मनन्‍्दता फे कारण उत्पन्न 
होते हैं । वाग्भट ने भी कहा है कि प्रतिज्ञा वाग्भट्टस्य न 
सर्न्दाग्ति विता रुज , भ्र्थात्‌ चाग्भट्ट का सन्‍्तव्य है सन्दाग्नि 
के बिना रोग नहीं होते। इनका यह कथन श्रलर्जी फे 
विषय में भी ठीक घदता है । 
अलर्जी का दूसरा प्रधाव कारण यकृत फे कार्य का 
कुछ भनन्‍द हो जाना है । यकृत का एक बड़ा कार्य रक्‍्तस्थ 
विष द्रव्यो को पकड कर उन्हें पित्त द्वारा बाहर मिकालना 
है । इसे यकृत का 'डिटोक्सिकेटिड-फन्वशन' कहते हैं। इस 
कार्य के मन्द हो जाने से भी श्रलर्जी का रोग होता है । 
अत एकतः अग्निदीपक श्रौषधियों से श्र॒लर्जी को लाभ 
होता है, दूसरे थक्ुच्छोधक या यक्ृदुत्तेजक श्रीषधियो से 
भी श्रलर्जों मे लाभ होता है। भ्रग्निदीषक श्रीयधियों से 
प्रधान श्रौोषधिया त्रिकटु चतुर्जातक पञुचकोल श्रजवायन 
हींग श्रादि हैं । यक्ृदुत्तेजक श्रोषधियों में प्रधान श्रौषधिया 
च्रिफला, कटुकी, गिलोय, दारूहल्दी, त्रिवृत श्रादि हैं । 

१ उदाहरणतया इवासरोग एक श्रलर्जी से होने बाला 
रोग है । उसके लिए जो प्रयोग श्रायुर्वेंद प्रन्थो मे श्राए हैं 
वे प्रायः श्रस्तिदीषक तथा यक्चच्छोषफक श्रौषधियों से ही 
बने हैँ। जेसे समशकेर चूर्ण, वृहत्‌ समझकर चर्ण, त्रिकट- 
फादि चूर्ण, मरिचादिचूर्ण, पिप्पलीचूर्ण, समशर्कर लौह, 
श्रगस्त्य ह्रीतकी, हरीतकी श्रवलेह श्रादि श्रादि । 

इसी प्रकार शीत पित्त छिपाकी का रोगी भी श्रलर्जी 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


से होने वादा है । उसके लिये ग्रन्थों मे जो प्रयोग श्राये 
हैं वे सथ अग्नि दीपन श्रीषच्ियों श्रौर यक्षच्छोघझ 
श्रीयधियो से बने हैं जैसे गुटदीप्यक योग, यवान्यादियोग, 
तिफलादि विशरेचनम, हरिव्राराण्ड, श्राद्र कम्रण्ड श्रावि श्रादि । 

इसी प्रकार पामा भ्रक्‍्जीमा या चबल का रोग भी 
श्रलर्जी का रोध है। प्रन्यो में लिसे हुए उसके प्रयोग भी 
श्रश्निदीपक श्रीर यक्तच्छोषफ श्रौषधियों से बने हैं । जैसे 
लघु मणिप्ठादि, अ्रमृतागुग्गुलु, सप्तसम श्रवलेह, चिडगावि- 
चूर्ण, बिडगाद्यवलिह, वरादि चूर्ण श्रादि 

इसी प्रकार आमवातरोग भी श्रलर्जी रोग है। उसके 
लिये ज्ञास्त्र मे जो योग मिलते हैँ जैसे श्रजमोदादिसूर्ण 
हिग्वादिचूर्ण, प>चसमचूर्ण, पव्यादियू्ण, बैस्वानर चूर्ण 
सिहनादगुग्गुलु, शिवागुग्युलु श्रादि ग्रादि सव श्रग्निदीपक 
तथा यक्ृच्छोधक श्रीषधियों से बने हुए हैं । 

ग्रत सारे अलर्जी रोगों की श्रायुर्वेदिक चिकित्सा 
यही है कि उनमे अग्निदीपक श्रीर यक्षत के झोबन के 
उपाय किये जायें । 


परिशिष्ट 


ऊपर कहे गये योगो का विवरण नौचे दिया जाता है। 
इवासरोगोपयोगी श्रायुर्वेदिक योग --- 
(१) समझकर चूर्ण (योगरत्नाकर) इलायची १, दाल- 
चीनी२, तेजपत्र ३, नागकेसर४, मरिच५, पिप्पली६, 
सोठ ७ भाग साण्ड सारे के समान भाग | साज्रा हे 
माद्या । 
बृहत्‌ सम शर्करचूर्ण (बगसेत) लॉग, जायफल, 
पिप्पली १-१ तोला । मसरिच २॥ तोला। सौंठ 
२० तो० । खाण्ड सर्वचुल्य । मात्रा ३ माशा । 
मरिचादिचूर्ण ( योगरत्ताकर) मरिच साण्ड बरावर २ 
का चूर्ण । मात्रा ३ माशा । 
च्रिकदुकादिचूर्ण (वैद्यजीवन) त्रिकदु गुड या खाण्ड 
समान २, घृत शहद के साथ ३ माशा मात्रा । 
सितादिलेह (बृहन्निघण्टुरत्नाकर) मिश्री पिप्पली 
समान २, मात्रा ३ साधा । 
कदुत्रिकलेह ( वृहन्निधण्टुरत्नाकर ) तिकदु, पुष्करमूल, 
काकडासिगी ससान २ का चूर्ण । सात्रा ३ माशे । 
शहद से । 
(७) मामरध्यादि चूर्ण (गदनिग्नह) पिप्पली, त्रिफला चारो 
समान २, हे माशा सात्रा शहद से । 
(८) विडगादिचूर्ण (रसरत्वाकर) विडग, पिप्पली, 
इलायची, दाल चीनी १-१ तोला। मरिच २॥ तोला । 
सोठ २० तोला । मिश्री सर्वतुल्य । सात्रा ४ साशा। 


(३) 
(४) 
(५) 
(६) 


संकामक रोग 


(६) विप्पलीचूर्णम्‌ (भावशकाश ) पिप्पलीचूर्ण २ माशा सथु 
से। 

(१०) न|गरादिचूर्ण (वन्दाधव) सोठ, हरड समान 
२ का चूर्ण, ३ साशा मात्रा । मधु से । 

(११) समहर्करलोह (भेपज्यरत्नावली) लींग, कट्फल, कुष्ठ, 
अजवायन, त्रिकटु, चित्रक, पिप्पलीमूल, चतुर्नातक, 
हरड, कचूर, बांकोल, मोथा, चब्य, वासा, कचूर, लोहा, 
प्रश्नक, जवा खार--१-१ भाग । खाण्ड सर्व तुल्य । 
२ साशा । 

(१२) *इ ग्यादि चूर्ण (पोगरत्नाफर) काकडासिगी, त्रिकटु, 
त्रिफला, भारंगी, परुप्फरमूल, पांच नसक समान २ । 
३ साझा । 

(१३) हिग्वादिचूर्ण (वं॑द्यमनोरसा) हींग १, बच २, चित्रक 
३, सोठ ४, अ्जवायन ५, हरड ६, पिप्पली ७ भाग, 
त्रिवृत ८ भाग । चूर्ण करें । २ साज्ञा घृत से । 

(१४) त्रिफलाप्रयोग (योगसमृच्चय) चिफला, त्रिकटु, 
भारगी कुप्ठ समान २, पञ्चलवणचूर्ण सर्व तुल्य । 
१ सादा सात्रा । 

(१५) हरीतक्यावलेह (गदनिग्नह) दशा मूलक्वाय ८ सेर । 
हरड १०० । पका कर, कपडछन कर घृत में भून कर 
सिलायें । गुड ६। सेर । बत्रिजातक, त्रिकटु, यवक्षार 
१-१ तोला | शहद ह सेर । १ तो० मात्रा । 


शीतपित्तोपयोगी कुछ श्ञास्त्रीय योग३--- 
& (१) गुडदीप्यम योग (योगरत्नाकर) श्रजवायन्र चूर्ण 
को २ गुणा गृठ में सिलायें । भात्रा ४ साझा । 

(२) यवानी जिकदु योग । (सोगरत्नाकर) अजवायन 
त्रिकटू चारों समान समान मिलाकर दूध से दें । 
सात्रा ३े साश्ञा । 

(३) त्रिफला विरेचनम्‌ (वृन्दमाघव) त्रिफला ४ साझा 
शहद से दें | या त्रिफला क्वाथ के साथ पिप्पली चूर्ण 
श्माञ्ा दें । 

(४) हरिद्रा खण्ड (भेषज्य रत्नावली) हल्दी चूर्ण ४०, 
घृत ३० तोला, गोक्षीर ३ सेर, खाण्ड ३ सेर । पका 
कर गाढा करें। त्रिकटु, चत्‌र्जातक, च्रिफला, विडग, 
सोथा ५-४ तोला का चूर्ण मिलायें | सात्रा १ तोला । 


पामा या एक्जिसा के लिये कुछ शास्त्रीय योग थे हैं 


(१) लघुमजिष्ठादिक्वाथ (शाह गधर) मंजीठ, न्िफला, 
बच, दारु हल्दी, गिलोय, नीम, कुटकी समान-समाच 
का क्वाथ । 
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(२) विडगादिचूर्ण (भेषज्य रत्नावली) विडंग, पिप्पली 
त्रिफला समान ससान | हाहद से ३ साझा । 

(३) पथ्यायोग (वृन्दमाधव) गोमूत्र साधित हरडो को 
सुखाकर चूर्ण कर, मात्रा ३ मादा । 

(४) घात्यादिस्वरस (शाड गधर) श्रावले, हरड या वहेड 
के स्वरस को शहद से दें। था तीनो का स्वरस शहद 
सेदें। 

(५) सप्तसमश्रवलेह (गदनिग्रह) त्रिफला, चिकदु, शुद्ध 
भिलावा सातो का चूर्ण बना कर उसे खाण्ड शहद 
तिल और छीसाथ मिलाकर चटायें। 


आमवातरोग के उपयोगी कुछ शास्त्रीय योग ये हे --- 


(१) श्रजमोदादिचूर्ण (शाड' गधर) श्रजवायन, विडग, सेधव 
विन्नक, पिप्पलीमूल, सोया, पिप्पली, मरिच, १-१ 
तोला । हर॒ड ६। तोला | सोठ १२५॥ तोला । विधारा 
१२॥ तोला । चूर्ण बना कर ४ मादा मात्रा मे दें। 
हिग्वादिचूर्ण (स्षज्यरत्नावली) हीग १, चव्य २, 
विडलवण ३, सोठ ४, कालाजीरा ५, पुष्करमूल ६ 
भाग, चूर्ण । ३ माशा सात्रा । 

पञुचसम चूर्ण (ज्ञाड गधर) सोठ, पिप्पली, हरड 
त्रिवृत, सीवर्चल, समान समान । सात्रा ४ साझा । 
सिहनादगुस्गुलु (भेषज्य रत्नावली) गुग्गुल ५ तो०। 
एरण्डलेल २० तोला। गर्म करके सिलययें। 
त्रिफला क्वाथ १५ तोला मिलाकर गर्म करें; ठडा 
होने पर गधक ४ तोला सिलायें। सात्रा ३-६ 
साझा । 


(२) 


(३) 
(४) 


/#राती00005 जीवाणुनाशक श्रीषधिया 


पहले पहल ॥,0एए5 ?ि्ड८टया (१८२२-१८९५) 
एक फ्रान्सीसी वैक्टीरियोलोजिस्ट तथा 7,छत ठ8व्का 
8८० (१८२२-१६१२) एक श्रग्नेज डाक्टर तथा एवं 

॥,0७॥ ( १८५४-१६ १ ५) एक जमंत्र डाक्टर ने रक्‍त 
आदि धातुओं में सक्रामक रोगो के कारणभूत जीवाणुओं 
को कैमिकल भरपचधियो के द्वारा मारने का तरीका चलाया | 
परन्तु उन श्रीपधियो से सक्रामक रोग तो ठीक हो जाते थे 
पर उनका शरीर पर पर्याप्त दुष्प्रभाव भी पडता था। 
इसके वाद जब 700798९879 (१६३५) ने 8पएञाठ्प्रद्रागत८ 
अर्थात्‌ १४ 8 693 7/07090 (१६३८ ) आदि का आवि- 
प्कार किया और [ठ7रफष्ट ने १६२८-२६ में एट्ाटलाया 
का पता लगाया तो जीवाणुनाशअक ओऔपधियों का एक 
नया युगआरम्भ हो गया जिसे हम आाइचर्यकारी औपधियों 
का युग कह सकते हे । प्रारम्भ मे तो ऐसा लगा कि 
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आदमी ने अ्रनेक घातक रोंगो पर विजय पा ली है । पर 
दुल की वात हे कि प्रारम्भ से उत औपधियो से जो 
श्राणाये की गई थी अब वे कुछ धु घली पट गई है । 
प्रारम्भ में जो इनका वल था बहु प्रयोग के वाढ वह श्राज 
कुछ निर्वेल पठ गया | कई जीवाणु विशेषत 888ए79]0- 
20९८5 छप्न्‍टाड तथा (गाए रेंटट20ए2 किब्रटलापत4 
इन औषधियों के प्रति 7१८४४०४४ हो गए है । जनता की 
एक बड़ी प्रतिगतक मात्रा मे इन से ४08ए उत्पन्न हो 
जाने का दोप भी उत्पन्न हो गया हें | ऐसा पता लगता है 
कि इन श्रौपधियों का तभी प्रयोग करना चाहिये जब रोग 
भयकर हो या रोगी वालक अथवा वृद्ध हो । स्वल्प से रोग 
में इन श्रीपधियों के प्रयोग के लालच से बचना चाहिय्रे। 
साधारण रोगों को अपनी गारी रिक [छायएया से ही 
ठीक होने देना चाहिये । क्योंकि जिन २ देशो में इन 
ओ्औपधियों का अधिक प्रयोग हआ है उन २ देशो मे जीवाणु 
ग्रधिक 7१८ड5८४7 हो गये है और जितने जीवाणु अधिक 
[८४४५7 हो जायेंगे उतना ही थे श्रीपधिया निरर्थक हो 
जायेंगी । जिस व्यक्ति में एक जीवाणु उनके लिये 
]0८४887६ हो जाता है तो वह सारी आयु भर २८४४- 
६87६ रहता है । 
5प्रीफरात्रबागाव८४--- 
जीवाणु के सेली की बुद्धि के लिये ऋछाट बलाते 
(7९०09 ए]प्पर्गिार 4ैटात ) आवध्यक होता है। 
उसका पूर्वर्प था 7#€८प्राइक शिक्वन श4ैगगातएंलाडग2 
20व हैं । श्रव 74:४8 4पगग्रा0लाडटाट उच्रजाणरद्याात० 
उसके सदुण ही कपीण्ड है। जब इसकी मात्रा रक्त में 
पर्याप्त हो जाती है तो जीवाणु इसी को लेने लगते है पर 
उससे #0]९ 2०० बनता नहीं जिससे जीवाण की श्रागे 
वृद्धि सक्र जाती है । अर्वात्‌ 5परीफा०फक्मा7ा0० औपधिया 
842८८७४०४४॥८ वृद्धि रोषक श्रीपचिया है 84८०तटातेतों 
(घातक) नहीं है । जब जीवाणू की बृद्धि कक जाती है 
तो उनका विनाथ घरीर रक्षक तत्त्वों (?फ०४०८ए५६८5, 
403८४ श्रादि ) द्वारा सुगमता से हो जाता है। 
णरीर के किसी श्रग में [ग्रा०८०००४ का केन्द्र हो 
5प्रीए7/07४77006 के घुलनणील साल्ट्स का प्रयोग होना 
चाहिये। श्र्यात्‌ 8प्राण्ाब्क्राग्रतगाल या 8प्राछ80त2द0९ 
का प्रयोग करना चाहिये । उनकी पहली मात्रा ४ गोलियों 
क्री और फिर ६-६ घण्टो पर उसकी २-२ गोलिया ३-४ 
दिन देते से सारे सक्रमण जनित रोग ठीक हो जाते है । 
मृत थोटा हो और चह #ठक्तठ हो तो इस श्रौपधि के 
गुदों मे बैठ कर ८०; वीफाय७ रोग के करने का भय रहता 
है। अत रोगी को जल अधिक पिलाना चाहिये तथा मूत्र 


आधुनिक घिकित्सा-शास्त्र 


को /]:80776 करने के लिये कुछ $0फ/#5ण्था9 भी 
रोगी को पिलाना चाहिये। वालक को एक-एक गोली 
छ-छ घण्टो पर दिन रात में ४ बार दें ॥ 2८#रग्र0- 
८०८८० ४८०05 में इसका प्रयोग वियेष वाभदायक 
है । उसमे पहली मात्रा ४-६ गोली की दी जाती है। 
रोगी वेहोग हो तो इसका 50काफ्ए 5४ १ ग्राम मास 
द्वारा दिया जाता है। फिर दो दिन ४-४ घटे पर ३-३ 
गोली दी जाती हे । फिर २-२ गोलिया ६-६ घटो पर 
दी जाती है। साधारणत इसके घुलनणील योगो का 
प्रयोग. खिटपफ्राठटठलटप्ड,.... के 60, डिबलाधिए 
798०77००7 आदि सक्रामक रोगों में होता है। मूत्र में 
पूय आता हो तो 8पाजाशााफीशडण०  (ए7०ए८०त्रो) 
या $णए॥85०77ताा6.. [ग्रीए०0श्ञा) या. 8परीएी8- 
एाथट0० (0870797) की २५० मिलि० की गोलिया 
६-६ घण्टो पर ६-७ दिन दे। कुछ सल्फा ओऔपधिया 
मृत्र द्वारा धीरे बीरे निकलती है जैसे 8पाफीबवाश८- 
४70577० (१/००-77०7) है। उसे पहले दिन २ गोली की 
एक मात्रा में देकर फिर उसकी १ गोली दैनिक कुछ 
दिन देवें । श्रथवा 8गर.फ़रगूटाब्टण० (0ऋण्) की , 
एक दिन ४ गोली की एक मात्रा दे कर कुछ दिन उसकी 
२ गोली की एक मात्रा देवें। 

इसके श्रनवुलनणील योगो में से परफ्रहवं8ड0० की 
२-२ गोली दिन में ४ बार देने से या 8प्रीै॥8प८टार्त6 
या $ची#ब्8प०7ातंघट को भी इसी तरह २-२ गोली 
४-६ वार देने से 88८०879 70ए75८या०००ए ठीक हो जाती 
है । 

नेत्रो के $#ट्फ़०ट०च्टबों. वाटिटए०7.. तथा 
प्रफ्बटवक्‍078. के लिये 8प्राफा8८८शणरतेंट १००३०% 
सोल्यूगन लाभदायक रहता है। ६% मलहम भी इनके 
लिये वहुत उपयोगी है । वालकों के 0905 माटवी 
मध्यकर्ण शोथ के लिये इसका पेनिसिलिन के साथ बना 
एलापत 5णैएबड योग अधिक उपयोगी हैं । 

किसी किसी व्यक्ति मे इससे त्वचा पर ॥२७8॥65 
उत्पन्त हो जाते है । दूसरे कईग्नो में 5णीजेए०००ए०ा5 
बयाटप्5, (0४070८0८८05 आदि इसके लिये २6४४ 
हो गये है। इसलिये 5णए॥#०7थण्रातृ& श्रीपधियों का 
प्रयोग अनावव्यक तौर से तथा देर तक नहीं करना 
चाहिये। उपद्रव से बचने के लिये यदि पहले १ गोली 
देकर ३-४ घटे देख लिया जाये कि कोई उपद्रव तो नहीं 
टोता तो फिर वेखटके श्रीपधि दे देनी चाहिये । 

एलशला। (उगट्क्राष ने १६२८ में इसका पता 
दिया। १६४२ के बाद यह वाजार में सुलभ हुआ्ना ) 


संक्रामक रोग 


0 27-००४४7०८ जीवाणुओ्रो के कारण उत्पन्न रोगो 
के लिये यह उत्तम 85८टापटाठंश श्रौपधि है। अर्थात 
छब्लगणएतएठ 597०एा0००00८०5,. 8#०7ए0000०प5, 
(एटाइडटाउ )ीटााशाएकाड, ऐटाइडटा4 807077408586, 
एकाज्रँगललटतएणा काफिरत॥९,. ॥97000९टए5 
एग्र०णा7०ण7780, (॥0डह70प्राय ईढाॉंद्वातआ,. 59700868 
ए2॥702», पर इसका विनाशक प्रभाव होता है । १०% 
ऐसे 5६७7५9]0००८०८ है जो इसके विरुद्ध ?लगाशातरा25९ 
थशज्ाा८ उत्पन्न करते हैं। उन पर इसका प्रभाव नही 
होता । एलाला।ए का अनावश्यक तौर से प्रयोग करने 
या आंख आदि मे स्थानिक प्रयोग करते रहने से भी फिर 
इनमे से भी बहुत से जीवाण इसके लिये '२८85श्वाए: 
हो जाते है। श्रतः इस औषधि का प्रयोग यथासभव 


अत्यावश्यक अवसरो पर ही करना चाहिये। 


छ8छाटएएक्ालोीफ या ?"ााफ या (7एश४वा77९ 
एटाणा॥79 के रूप में प्रधानत इसका प्रयोग मास द्वारा 
होता है। मास द्वारा देने से यह शरीर के सबवे अ्रगो भे 
व्याप्त हो जाती है । ढाई लाख से ५-१० लाख यूनिट्स 
तक की मात्रा मे ६-६ घ पर इसके देने से सारे सक्रमण 
जनित रोग ठीक हो जाते है। 88८व्का्वोी फिमरते०- 
(%पा78 में १० लाख यूनिट मात्रा मे ६-६ घ॒ पर 
दे तथा १३ मास तक दें। फढब्यापड, शिल्परायक्षात० 
डिएट., 3००८ ए०८एआप08 मे, चोट लग जाने पर भी 
इसका प्रयोग ठीक हैं + ?0०च०7९ एल्ग्रणाएआ का 
प्रभाव देर तक रहता है। इसको ४ लाख यूनिट्स की 
मात्रा में देने से इसकी रक्त मे उपस्विति २४ घ० तक 
बनी रहती है। परन्तु इसमे एठश्रण४ ७ की अपेक्षा 
2०८४५ उत्पन्न करने का दोप अधिक है । इसलिये इसे 
अब साधारण रोगो मे प्राय नही दिया जाता, बालकों में 
इस शभौपधि की २-३ लाख दैनिक मात्रा पर्याप्त है । 
एफ०टकागर. रिटाालोफि, काएउघ-4, 0ग्राएनणो४ आदि 


नामो से मिलती है। 


20७ शया ?-०एथग्रट एशाला)ओय एगाे जे छा 
2% &]फ्राटपप्र।॥ ग्राणए्7०४८ट्द्बा॥० को ६-१० लाख 
यूनिट्स की दैनिक मात्रा मे मास द्वारा 5एएाणाड़ में 
दिया जाता हे । 


फैशारक्ोफार एट्कलाीफ. (?एलणतफ्ट) को १२ 
लाख यूनिद्स की मान्ना में मास द्वारा १५-३० दिन के 
अन्तर से पुरानी 595 तथा पुराने शिलाफ्रक्रा० 
#८ए०7 के रोगों में दिया जाता है। 20 ठब्ाएु८ 
एष्ट्दा० से इसे दें तथा देखले कि वह किसी रक्त 
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वाहिनी में तो नही । इससे कोई प्रतिक्रिया हो तो तुरन्त 
#कल्यथाए०7ए०7०८ंगरंगात८ १ मिलिलि० मास द्वारा दे । 

एल्शणाफ के उपद्रव --पफाटद्घात8, 4॥०0॥ए9फ25 
इसके बडे उपद्रव है। पिछले उपद्रव के कारण कभी २ 
(0002०४०८ होकर कुछ मिनटों के अन्दर ही मृत्यु हो जाती 
है । इसीलिये पहले इसकी २ बून्द की मात्रा देकर परठ्ा 
कर लिया जाता है कि यह अनुकूल है या नही २०-३० 
मिनट बाद इसका पूरा इ जेक्शन दिया जाता हे। यदि 
भयकर उपद्रव हो तो 706८०%०7 को मास या शिरा 
द्वारा दें । 

कृत्रिम ?८णाणा॥ मे से प्रधान औपधि शशाल्य0कए- 
घाला३ए] एवफणाी।ए या एल्कलाीए ५ (7८705) है 
जिसकी १२५ तथा २५० मिलि० की गोलिया मिलती हे । 
यह 8०० 7२९&8४०४६ हैं अत इसे मुख से दिया जा 
सकता है। इसके 8प्5००79०४5 भी मिलते है जिनके ५ 
मिलिलि० में ११५ मिलि० एल्शणा७ होती है। इसे 
१ ग्राम दैनिक मात्रा मे ६-६ घ० पर बाटकर दिया जाता 
है। वालक को इससे आ्राधी श्रौर शिशु को चौर्थाई मात्रा 
दी जाती है। बालकों के क्लाल्पायण्या9,. (घ808 
खश८ता9, (0प९४०, &००८९ 'ए८ए४ण८5, 005, 
ए९८एा०७४० #६ए७७, 5073 श्रादि मे इसे दिया जाता 
है । इनका ५-६ दिन तक देना पर्याप्त होता है । ०8४ 
के रोगियों मे इससे भी दुष्प्रभाव हो सकता है। दूसरी 
कृत्रिम एटपटाप्, ७८ाग्रण्गाफ है। ऐसे 5घ89॥ए]000००८ 
के रोगी के लिये जो ?८छा्ा।795० उत्पन्न करके ?7ल्याटा- 
छा को निष्क्रिय कर देते हे यह उपयोगी हे । इसकी 
१ ग्राम मात्रा ६-६ घटे पर मास द्वारा दी जाती है | तथा 
एक सप्ताह तक देना पर्याप्त होता है । 

तीसरी कृत्रिम ऐएडाआलाए॥, (0९8०)॥० (079८४) 
है। इसे भी ॥/८४४्रताए॥ के समान ग्रुण होने तथा मुख 
से देने योग्य होने के कारण 8६8०॥ए0००८८व)] सक्रमण में 
५०० मिलि० मात्रा में दिन में ४ बार दिया जाता है । 
इसके २५० मिलि० के कैपसूल मिलते है । 

हैपगरलाएओ (>काओपधए) के २५० मिलि० के 
कीपसूल मिलते है । ये मुख से देने पर विलीन हो जाते हे 
और ६ घ० तक इसका प्रभाव वना रहता है । मूत्र द्वारा 
यह औपघध वाहर निकलती है । एक ग्राम दैतिक मात्रा में 
इसका एक कप० ६-६ घण्टो पर १० दिन तक दिया जाता 
है। (थ्य ए०शञाए८ जीवाणुओं के अतिरिक्त (आनपा- 
एटड००२० जीवाणुश्रो जैसे 8 009, प्र [क्रीपलयट४८, 
इिडाएणटली9९, 9छलीइ2, 0६९७5 एच[ुंड्वा5 श्रादि 
से उत्पन्न फुफुस, आत, मूत्रमार्ग, पित्तमार्ग आदि में विद्यमान 
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घोयो के लिये उपयोगी हे । इसीलिये पुरानी खासी,870॥- 
एंप्रटछंड5, , पाठ 2950655, "थीं. >9व4067-, वृक्क 
रोगो में इससे लाभ होता है | पर एलालाप्राइड८ सिरपए- 
770 से यह &ग्र्रा०7८ नष्ट हो जाता है। श्रत 8६89 
]0८०८८७5 2ए7८ए५ के लिये ठीक नही । जिन्हे ?ए>शालणा 
अनुकूल नही उन्हें यह भी अनुकूल नही होती । (७07ण- 
790८७ के लिये यह उत्तम ओऔपधि हें । 
सणशाॉकणाएएा ढगेबा०(१६५२)--क्याप 008- 
धए८ जीवाणूओो के लिये 84८८7१०5४८४८ श्पघ हे । 
जिसके कैपसूल २५० मिलि० के ६-६ घ० पर, दिन 
के लिये मुख से दिये जाते हे। जिन्हें 20० अनुकूल 
नहीं पडती उनके लिये इसका प्रयोग किया जाता हे । 
5६27॥/0८0८८ए७5 बप८७७ से उत्पन्न होने वाले रोग में 
जिसमे ए७४7०ाफ़ का देना निरर्थक हो जाता है उसमे 
भी इसका प्रयोग किया जाता है। यह #&॥77 5६»7ए- 
[020०८० बगएाआ0०0० है । जिनके गुर्दे ठीक [॒याग्रटध07 
नही करते उनमे देने योग्य 87०४० है । डिप्थीरिया 
में भी यह उपयोगी है । मृत्र मे 77८टा०ण हो तो भी 
क्षारीय श्रीपधि के साथ इसके प्रयोग से वडा लाभ होता 
है । 
5फटजणाएला 5० (१६४४) --यह्‌ (छाए 
प्रट्ुबाएए० 7862८78 के लिये 88८६७०0॥8४९० और 88८- 
व्गटातन ग्रीपचि हे । विज्येपत यह ](४0098८८टा7पा 
प्रणईरक्षटणांठ58 के लिये उपयुक्त होता है। इसके १ ग्राम 
आपचब को प्रतिदिन मास द्वारा ३-४ मास तक दिया जाता 
हैं। इसे कुछ मास देने के बाद 82८८०7० इसके प्रति 
(८४७०7+ हो जाते है । यदि इसे ॥5०माब्यात या 2698 
के साव दिया जाय तो वहुत मास तक वे २८४४७7६ नही 
होते। मृत्र में पृष हो तो वह भी इसके इन्जेक्शन से ठीक 
हो जाती हूं। पर तब इसके साथ किसी क्षार का प्रयोग 
करना चाहिये पर मूत्र सम्बन्धी जीवाणु बहुत णीघ्न इसके 
प्रति ((८४४४७०४६ हो जाते है । मुख द्वारा देने से यह विलीन 
नही होती, इसी लिये छ्वटा]थाए स्‍095८7८79 को ठीक 
करती हैं। इसके लिये इसकी २५० मिलि० मात्रा मुख 
द्वारा जल से ६-६ घटे पर दी जा सकती हैं। 


दोष 


-“ अप्टम मस्तिप्क नाडी 89 ए&#एट८ की ए८5ध- 
>ण॑»7 नाटी को उससे क्षति पहुच सकती हे । ऐसा हो तो 
धिरोश्नम, भिरदर्द, अरुचि, वमन के दुर्लक्षण हो सकते हे । 
यह दुर्लक्षण युवकों मे नही, वडी आयु के व्यक्तियों मे ही 
होता है । बुर्दे ठीऊ हो तो यह दुर्वक्षण नही होता । इस 


श्राघुनिक चिकित्सा-आत्त्र 


दुर्लक्षण के होते ही इसका प्रयोग कुछ काल रोक देना 
चाहिये । 

59ट[जंग्राएटए) शाप रिकनापायोग, काछाए्डाएा, 
एण्म्राजणा०, 3#९०००एव्गणा7 आदि नामो से मिलता 
है। 
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(5%ए६९४७४८एटाएआर.. (+'दाफद्ाएटा सिठडशंबटफ्ट- 
]7०, 5प्रॉ>बाएटाए) को एक मट्टी में पाये जाने वाले 
जीवाणु 5#९ए/०7्रएट८8 ग्राग्र0573 से, (ञ०ःद्वला4८ए- 
ढंमर सझरकण्लाणिवल (8प्रा०0णएटाा) को 896900- 
77ए2९४ 6प20वविटालाड से तथा 7'८४४८ए८आ० पिएवा0- 
काफयवंल (व दब, #लाग्गज्टा)) को दोनो 
जीवाणुशो से तैयार किया जाता है | 70८796०४४४] (क्रांग- 
६ट-8०ए०गाल मरजतात्काप्सवेंल (7,९०७० ह्ाएटए) ये 
सब (बा ?0%9ए८ तया बहुत से 0787 ८8०४८ 
जीवाणुओ्ो के लिये 88८:०७०४:४0८ है। इस लिये इन्हे 87090 
579९८पपरा7-5ग्रणोआ0065 कहते हैं । 5्षुज्ए[0९0९९०७5 
2प/टपड, 596ए000-0प58 ?ए08०९7९३, ॥)90०0०205 
२मएाग्र0रा86९,. ि&९7०फफाीपड$. गररप्रट7226९, 'पटा5- 
5९79 शटाग्रहाए05, पपिटा55९०४७ (७070770896, ७० 
(700, 38थ707९]8९. तथा 86९07वेंश्ा'ए 59978 के 
लिये उपयोगी श्रौपधि है | 7८०7०॥॥० जिन्हे अ्रनुकूल नही 
उनके लिये इस श्रीपधि का प्रयोग किया जा सकता है । 
4८ए:९० 3774८»४55 के लिये भी यह उपयोगी हे। इन 
आौपधियों मे से वधक्बाओएट7 का अधिक प्रयोग होता है 
२४५० मिलि० के कैपसूल ६-६ घ० पर १ सप्ताह तक ही 
दिये जाते है । (बालकों के लिये 8प्रछशयाएटाए एवताब्क7९ 
5,707 भी मिलता है)। अथवा १०० मिलि० या २५० 
मिलि० के दैनिक इस्जेक्शन ७ दिन दिये जाते है । 7,८तं6- 
प्राएटा7 के १५० मिलि० के कैपसूल मिलते हे जो ६-६ घटे 
पर दिये जाते है । (४ 9#ठ्मटागा05 के लिये जो 87९००- 
९०९८प5 श7९८फ77079८ तथा 4996९४0म्ा पड गरारिपटा7228९ 
के कारण होती है यह बहुत उपयोगी है । उसके दौरे में 
१ सप्ताह इसका प्रयोग कर लेना चाहिये । 

छा तथा मूत्र मार्ग में पृथ हो तो भी इससे लाभ होता 
है। परन्तु इसका श्रति प्रयोग करने से (7द7 'ेंटटु#४ए2 
जीवाणु तथा 8&[ए]0९००९प5 शैप्८प५ रिट्छाइॉंब्ा हो 
सकते हैं। श्रत इनका शअ्रतिप्रयोग उचित नहीं। इस औपधि 
के साथ २ एछाणा के 0०७णणौ०& का प्रयोग करना 
चाहिये क्योंकि इन विटामिन के बनाने वाले आन्च्रगत 
जीवाणु इस ओऔपधि के प्रयोग से नप्ठ हो जाते हैं । गर्भिणी 


सक्रामक रोग 


में भी इनका प्रयोग न करना चाहिये क्योकि इनसे गर्भ पर 
दुष्प्रभाव पडता है। इस औपधि के मुख द्वारा अधिक 
मात्रा में देने से अरुचि और वमन के दुर्लक्षण हो सकते हे। 
फंफमिलीए दाता ए'लःब०८एटाणट इसका एक नया 
थोग है। इसकी दैनिक मात्रा ६ ग्राम है जिसे २ मात्राशरो 
में करके दिया जाता है। यह देर तक रक्त में रहता है। 
ए९00-०४७४०८ए८7४८ को जो एक नया योग है १५० मिलि० 
मात्रा मे मास द्वारा १९-१२ घ० पर दिया जाता है । 
(मातब्यगाजीटाटण (एक्री0ाण०्फाएटलंए फ्िटा0०- 
प्राएटटढ07) १६४७--इसे 89८ए/णए८८४ एटाल्टप्टी३९ 
नामक मट्टी के एक जीवाणु से तैयार किया गया है । श्रव 
यह 5ज़्मणवाव्थीए तैयार की जाती है। यह भी एक 
फ०्बतंडए7०टफ्पा #7रणॉ7०ध८ औपचधि है जो (#बा7- 
ए0शा0ए८ तथा गटइ०7ए८ दोनों के लिये 88८६८०००४- 
872८ हैं। तो भी (शा रट227ए८ जीवाणुओो से होने 
वाले रोगो मे इसका उपयोग होता है | विशेषत 80- 
7०७ ]्नाटट००४ में जैसे "797०० ज्वर में बहुत उप- 
थोगी है । इसके २५० मिलि० के कपसूल मिलते है। एक 
कैपसूल को ४-४ घ० पर ४-५ दिन देने से यह ज्वर उतर 
जाता हैं । उसके बाद थोडी मात्रा में ३ से ४-५ दिन और 
देते है। बालकों के लिये इसका 5057८7४07, (ँ078- 
ग्रग/॥०7स्‍०0 ?2]7780० के नाम से मिलता है जिसके ४ 
मिलिलि० में १२५ मिलि० झ्ौपधि होती है । इतसी मात्रा 
उन्हे ४-४ घ० वाद दी जाती है । वह श्रौपचि 'एएा0त 
के अतिरिक्त छब्ला[87ए7 095ल्‍रा०्ए में भी उपयोगी है 
ज ॥7ए८००७८ के सक्रमण से होने वाली खासी तथा 
काली खासी या ५४४०००ग्ा8 00०४४ के लिये भी उप- 
योगी हैं। सर्दियों मे होने वाली पुरानी खासी के लिये भी 
यह हितकर हे | 
इस ग्रौपध का विपैला प्रभाव अ्स्थि सज्जा पर हो 
सकता है श्र्थात्‌ रक्त निर्माण कर्म बन्द हो सकता है 
(69450 शावटागरा4) या ए'प्रणागो00ए८5 के निर्माण 
की कमी से ?४००णा० हो सकता है। भ्रत इसे ८-१० ग्राम 
से अधिक मात्रा मे एक वार में न दे । तथा इसे जल्दी २ 
न दुहराये । 
छू ॥ा०णाएट7( १६५७)-- 87९ए०]07ए0८४ हैं &72- 
77ए८८0८0७5 से इसे बनाया गया है। 80८९ए०0एटा 
के समान यह भी (7७7 ए्र८४००ए८ जीवाणुओं के लिये 
छब्टलापटातेंशं है, मुत्र तथा आ८ में विद्यमान ॥ 06फ 
तथा 70४0४ जीवाणुओं के सक्रमण से उत्पन्न ?एट076- 
एगाग5 के लिये यह विद्येपत उपयोगी है । इसे बहुत 
दिन तक नही दे सकते क्योंकि वैसा करने से 88 
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]७ए८ पर तथा वृकक्‍कों पर इसका दुष्प्रभाव पड सकता 
है । इसीलिये क्षयरोग मे लाभदायक होते हुए भी इसे 
अधिक काल जारी नही रखा जा सकता। एक किलो 
भार के पीछे १५ मिलि दैनिक मात्रा मे दिन मे दो बार 
करके, वडो मे आधा ग्राम दिन से २ बार कर के मास 
द्वारा दिया जाता है । 

छ4०४घटाए. (१६४५)--छ8ला!प5 $परशाट8 से 
मिलते जुलते एक 982टाए5़ से इसे तैयार किया गया 
तथा वह छ॒णआा।पड एक 7७०८० नामक रोगी से लिया 
गया इसलिये इस #&ग्रश्राआ०ध०८ का नाम छलफ्लाए 
रखा गया। (ला) ?0भथााएए2 जीवाणुञो जैसे 
587ए90०0०८, 57९०/0००८०७ आदि से होने वाले 
?ए४पपॉंट४ पिडिको आदि में वहि प्रयोग में यह 
#7्गोआ07० काम आता है। १ सी सी द्रव या एक 
ग्राम वेजलीन मे इसके ५०० यूनिद्स के लोशन, क्रीम, 
नेत्र विन्दु आदि बनाये जाते हे । २५ मिली लिठर 8&॥7८ 
में २५ ,हजार यूनिट्स डाल कर धोने के सोल्यूशन भी 
बनते है । !९००॥7०४०:८४८ होने से इसे इन्जेक्शन से नही 
दिया जाता । 

प्€ठफएटए0.. (१६९४६ )--इसे 8फट००॥07ए८८5 
॥72078० जीवाणु से तैयार किया गया। (च्ात 
एट2०7ए० जीवाणुश्रो के लिये. 84८व्ललवेत 
23 70707002 है। आत पर शल्यकर्म करने से पहले इसे 
५०० मिलि गोलियो की मात्रा मे ६-६ घटे पर दो तीन 
दिन मुख से दिया जाता है। बच्चों के लिये|।ए००मआाए- 
०7० ५एताए7० मिलता है जिसके प्रति मिलिलिटर में २० 
मिलि यह दवा होती है जिसकी १-४ चम्मच मात्रा ६-६ 
घण्टे पर दी जाती है। इसे 88८79०० के साथ मिला 
कर भी देते है । ल्‍6०७४०८-००००७ में इसका प्रयोग विद्येष 
लाभदायक है। इस #&आरधांआणा८ का विश्येष प्रयोग 
काल्लल्व छएणगते, छएा6०७$, र-एडढए8०,.. उजाड, 
ए८2००७ तथा नेत्र रोगो में होता है। इसका ५% का 
मलहम या इसकी मलहम के एक ग्राम में छबबलााबटाए 
२५० यूनिट्स मिला कर वनाया मलहम बहि प्रयोग के 
लिये उपयोगी है या ए८०एाएटए 5८ ५ मिलि 
820०८(7४०7॥ ४५०० यूनिट्स पेराफीन १ ग्राम मिलाकर 
बनाई मलहम उपर्युक्त रोगो के लिये उपयोगी है, या 
प्टणा7एला) 5िपरीएगशा८ ५ मित्रि छब्लाफबला २४० 
यूनिट्स, 8पाॉए78०८थाग्रतें८ ६० मिलि मिला कर 
वनाया पौडर भी उपयोगी हैं | श्राखो के लिये १ मिलि 
लिटर शुद्ध जल में [ए८०एाए८ण 8प्राएपर॥८ ५ मिलि 
कबरणाफ्बणा २४५० यू निटुस तथा छ8प्र[2८८टांज्राएं 06 
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६० मिलि मिलाकर बनाया नेत्रविन्दु बहुत उत्तम है। 

फफक्गााएटटता] (50क्‍क्‍याफटा ) इसे 59०७(णाए- 
८८5 7)८८७४75 नामक जीवाणु से १६५३ में तैयार किया 
गया। [लणाएटए की तरह यह एथ्ा॥ ए0श्रा।ए८ 
तथा !४८९०४४८ दोनो के लिये अच्छा 84८ठटावटर्दता 
2 7070४८ है। इन्जेक्शन द्वारा देने से यह ॥४०ए७॥70- 
४०5८ तथा 807 ए८०४० के लिये विरपैला है। उसका 
वहि प्रयोग १% सोल्यूगनन या 89787 या (ट्या के 
रुप में तया १-५% #76फठ» के रूप में स्फोटो, 
पिडिकाओ, क्षतो, 00035, २७॥7708 आदि में प्रयोग के 
लिये होता है । 


शि्चाताणग्राएला.. (निप्म्रधा) 


१६५४९ में 596ए9णाएट८४ शत्रश०आ5. नामक 
जीवाणु से इसे तैयार किया गया। [7(०४धग़तों 
&काबटॉआब58 के लिये १-१३ शाम दैनिक मात्रा में इसे 
दिया जाता है। इसी रोग के लिये यह विशेष उपयोगी है। 
2८०८ डिबरी|8ए 70एूतध्यॉटाए के लिये भी दैनिक दो 
ग्राम मात्रा में इसे देने से लाभ होता है। प्रयोग केवल 
५ दिन तक ही किया जाता है। #प्रशबढ्ागि, 
छलजन्नणेएघट8 के लिये घातक है। ४० मिलि दैसिक 
मात्रा में १० दिन तक इसका प्रयोग होता हैं। 0॥7820- 
पिश7 (१९५६)--इसे ?ट्मालापरपएणए उलइटठपिणिा। 
से तैयार किया गया हे। मुख से देने पर यह त्वचा की 
बहिस्तर मे सचित हो जाती है और वहा नखो में तथा 
घसब्फ गिालठ मे भी फल जाती है। इसकी १२५ 
मिलि० की गोलिया मिलती है जिन्हे दिन मे ६-६ घ पर 
४ बार दिया जाता हैं। ६-२ मास तक इसे देना 
चाहिये | नस दद्रू के लिये महीनों तक भी दे सकते है । 
यह एफाइाइथए० है, (४त५] नहीं । 0#ए०जए7 नाम से 
मिलती है। बालक में इसकी १ या २गोली दैनिक मात्रा है। 


5 /॥|१ 


एपटातेंओ (७ (फज़डशीनल 50क्‍फा डबरा ० 
ए#फप्रथका बात) 502फरीए000०८प४ #फटणड) की 
सहारक मुख से दी जाने वाली औपध है। जिन्हें 
शेलापला।म अनुकूल नही उनके लिये उपयोगी हे | २५० 
मिलि के कैपसूत्स दिन में ३ वार २ सप्ताह तक दिये 
जाते हैं । 


7क्राबामांपा0 (३/9७7777(0]) क्षयरोंग के लिये 
288 का एक 5597८ हैं । इसकी १०० मिलि० की 
गोली मिलती है। रोग में प्रारभ मे देने से विशेप लाभ 
होता है। उसका दिन में एक वार देना ही पर्याप्त है । 


आवुनिक चिढक्रित्सा-शास्त्र 


एलजीवॉट्डाए--(८फश0590770 (7077 की एक 
छाठ्बते #जाफब्टाटायकों 596०००फणा वाली औपचि हैं। 
५०० मिलि० मुख द्वारा 27-१२ घण्टे पर दी जाती है। 
मृत्र मे जीवाणुओं की उपस्थिति को रोकने के लिये 
उत्तम ग्रौपधि है । 

प्माताराट #&लात---5 ८०, ?#तटए श्रेणी के 
जीवाणुओं के लिये घातक है । श्रत चिरस्थायी मृत्रगतपूय 
(ए््राट म्राट्टधणा ) के लिए उपयोगी हैं। एक किलो 
भार के पीछे ५० मित्ति मात्रा दैनिक | 

(एलाध्रा7एटा (१६६३ ) )(070.707059078 एप्रापि 

नामक णाएएड से बना यह 88]770, 
20००, ॥97790000८0९॥5 शि€प्राव079982, 80९770]2005 
ग्रगीपट>३ तथा दाह92८॥७ के सक्रमण के लिये घातक 
है। यह 77 (000, 77०६८प५ श्रौर १8०प्रव०0070785 के लिये 
भी घातक है । उसका ३% ठएल्शका7एटा (ठथ०ग८शा) 
एछए० ॥0700, (/०7८० के ब्नण के लिये उत्तम श्रौपध है । 
उसके प्रयोग से लालिमा तथा पानी बहना जीत्र वान्‍्त हो 
जाते है । नेत्रों के 7॥८०7०7 उसके प्रयोग से १० दिव के 
श्रन्दर ठीक हो जाते है । 


8072[70- 


शायुर्वेद में ज्वर 


बाहर गो हो, सर्दो हो, ऊष्ण स्वान करें या छीत 
सस्‍्वान, विश्राम करें या व्यायाम, शरीर का तापमान सदा 
€८ ४ डिग्री फा० ही रहता हे। क्योकि मरितप्क के 
घछररुणावेब्गाफ में विद्यमान ऊप्पानियासक फेख (77 ८ए- 
०अग्ा) (पण्रा० 7८टुपोआ्वा०79 केन्द्र है। इसका पिछला राग 
ऊष्मोत्पत्ति तथा श्रग्रिम भाग ऊप्मा विनाश का नियामक 
हे । एक ओर घातुओ्नो मे विशेषत सास तथा यक्षत्‌ धादि 
ग्रन्थियो में घातु पाक (00फ्रएप४7००) के कारण ऊष्मा 
उत्पन्न होती रहती है, दूसरी ओर त्वचा में हवा के लगने 
से, स्वेद से, इवास वायु हारा, सल-मूत्रादि ख्रावों द्वारा 
वह नष्ट होती रहती हे । स्वेद से ६००, इवास से २०० 
छलोरीज की ऊपण्सा प्रतिदिव चप्ट होती हैं। ऊष्मा 
नियामक केन्र (7 प्रत्गा० रिव्टणेगैणार 0८प्रा7-०) के 
द्वारा इन दोनों से सामञ्जस्यथ बना रहता हे । 

जब-जवब कोई रोग जीवाणु (848८८०० या ५ प5) 
झरीर की धातुप्रो मे बुद्धि करने लगता है श्रौर शरीर 
का एक श्रववव सडित हो जाता हे तो वहा झोथ हो 
जाता हे । इ्वेताणु बहा श्राकर खडित अवयव को उठा 
कर साफ करने लगते हैं । इस प्रक्रिया में बहुत से इ्वेताणु 
मर जाते ह॒ तब-तब 720छाएणफा ज्ादि इ्वेताणुशों से 


संक्रामक रोग 


एक ज्वरणयक (?/०९०४) पदार्थ उत्पन्न हो जाता हे 
(7,८०८०८ए८ ?5708०१). जिसके "पाठाब्चटा८ घ८६ 
तथा रक्त द्वारा मतस्तिप्क के उपर्युकतत ताप मियासक 
केद्न पर दुष्प्रभाव होने से एक ओर तो धातुओं मे 
ऊप्मोत्पत्ति बढ जाती हे, श्र्थात्‌ शारीर का पचन कर्म 
(8०5व! ७८६००ा३ण) चढ़ जाता है, श्र्थात्‌ फेट तथा 
प्रोटीन का परिपच्नन विशेष होने लगता है । पुय मे एक 
हिप्ट्रीणंफ है जिचे 7०णप्८ कहते हैं । उसके त्वचा में 
डालने से ज्वर हो जाता है। जीवाणुओं मे भी एक 
एग०ण्ड्या होता है जो. 7॥[ए007ण५5४८णावा706 है । 
१ डिग्री तापमान बढने से पाठु पाक मे ७ प्रतिशत तक 
वद्धि हो जाती है । तापमान बढने से #त/लाबों. (00६० 
तया शाणाशा प्रन्थिया भी उत्तेजित हो जाती हें । रम्त 
से बवेत कण भी घढ जाते ( ए9॥980९ए055 ) चाइट्रोजन 
श्र फास्फोरस दोनो सेलो मे कम हो जाते हैं तथा 
बगरीर में &7990क्‍0८5 तथा 48६_्वापया5 भी उत्पन्न 
होने लग जाते हैं। हृदयगति के तीज हो जाने से क्षत 
भ्रदेश से रक्त अधिक सात्रा गे पहुचता है जिससे वहा 
नया अ्रवयव यलल्‍्दी बने । ज्वर से ब्वेत्ताणुश्नो की उत्पत्ति 
श्रधिक होने लगती हे तथा #ग्रप0काटड फे फारण 
जीवाणु नष्ट हो जाते हैं एवं ज्वर धारीर फे बल का 
च्निन्हि है । 
दूसरी श्रोर उसी विप के प्रभाव से मस्तिष्क फे ताप 
नियामक "परढा॥0८ट्॒णैंशण फेसद्र पर प्रभाव होकर 
त्वचा तथा इलेप्स कलागो मे सिरा सकोच (१/७६०८०॥४- 
धडट007) की प्रक्रिया हो जाती है, जिससे त्वचा तथ्य 
इवबास आदि द्वारा ऊप्मा विनाद्य की मात्रा घट जाती है, 
स्वेदावरोव होने से त्वचा गुप्क हो जानी हैं। परिणामत 
शरीर फा तापमान बढ जाता है, जिसे ज्वर (घातृन्‌ 
ज्वलयतीति जबर ) कहते हैं। परीक्षक लोग बताते हैँ 
कि इरा बढी हुई श्रग्नि से जीवाणु नष्ट (888 079८) 
हो जाते या निर्बल हो जाते है। शरीर में बढ हुए श्रास 
धरब्यो या कफ दोप (]/८६७००॥८४) का परिपचन हो पाता 
है। ज्वरों में अपष्मोत्पत्ति की श्रधिकता की श्रपेक्षा 
'अप्माविनाद' की न्यूनता अधिक कारण बचती है। 
शरीर के किसी खअवयब से भारी क्षत हो जाने से सिर 
पर, 5 0076 पर भारी चोट लगने से, शल्य कर्म 
से, हृदय श्रादि मे रक्त के न्यून मात्रा मे पहु चने के 
कारण [787८00७ हो जाने श्रर्थात्‌ मास मे सृत्यु हो जाने 
से, दूसरे शब्दोी मे प्रोटीन पदार्थ के पचने पर वहा से कोई 
ज्चर जनक 797०8 पदार्थ (पिच्दोष) निकलता हे 
जो ज्वर का कारण हो जाता है। इसी प्रकार यक्धत-फुफ्फुस 


आओ 9 आ या 2 आफ अप डा, सु विलफ८, >प्याउ्रपरलॉमियममानर० यम... चूटे, 
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श्रादि में कंसर हो जाने से, या शिरा द्वारा श्रधिक जल के 
देने के बाद भी किन्नी ॥ग्रात0/टा०प्5 एए70०0ए०7 पदार्थ 


की उत्पत्ति होने से ज्वर हो जाया फरता है। रशधाढाप- 
एा०ए८ ॥८ए८० श्रर्थात्‌ श्रामवातिक ज्वर से तथा दूसरे 
एणगाबहुला अवयच के रोगो में भी ज्वर हो जाता हे 
ऊजसका कारण स्पप्ट नहीं है। ज्वर मे प्राहार दें या न 
दें इस विषय से इतना कथन पर्याप्त हे कि ज्वर से शरीर 
से जल भ्रधिक निकल जाता है श्रत. जल अधिक देना ही 
ए, साथ ही शरीर के अन्दर ग्लूकोज, फंट और 
ध्ोटीन का ज्वलन बढ जाता हे, श्रत सुपच श्राहार भी 
अधिक देना चाहिए विश्राम तथा आहार से उसकी 
शक्ति को बढाना चाहिए । 
श्रायुवेंद मे ज्वर श्राठ प्रकार का कहा गया हे । 


वातिक ज्वर. - 


शरीर के प्राण तत्त्व के न्यून हो जाने श्र्थात्‌ जीवाणु 
प्रतिरोधक दवित के कम होने से अधानत जो ज्वर होता 
है उसे वातिक ज्वर (जाला 7०ए०) कहा गया 
प्रतीत होता है । शरीर के नाडी मण्डल के भिर्बल होने से 
सिरा नियासक वायु (५४४००००४००) सस्थान विक्षोभ शील 
एव निर्वेल होता हे । उसके विक्षोभशञ्यील होने से त्वचा 
तथा इलेप्मकलाशो (](प्र८0ए5 'श८णा०7७7०७) में सिरा 
संकोच (५७६०८०ञ्ाप्रट007) कर्म ज्ञीघ्रता से हो. जाता 
है, जिससे शरीर मे से होने वाली ऊष्मा विनाश की प्रति- 
क्रिया मन्द हो जाती है । 

उसीलिए वातिक ज्वर मे त्वचा तथा इलेणष्म कलाश्रो 
में झुक्षता, सर्दी सी लगने और सल के शुष्क होने तथा उष्णा- 
भिलापा के लक्षण होते हैं। मुख के शुप्क हो जाने से 
उसमे विरसता का लक्षण रहता है। नाडी मण्डल की 
निर्वेलता के कारण ही गरात्रों मे दर्द होने का लक्षण 
होता है । मस्तिष्क की निर्बलता से निद्र। कम हो जाती 
है; विषाद का भाव रहता हे । इस प्रकार शरीर के नाडी 
मण्डल की निर्वलता के कारण प्रधानत जो ज्वर होता 
है उसे वातिक ज्वर (ए८०ए०ए5 प'ढगएथथापा८) कहते 
हें । (सा० नि०) 


पेत्तिक ज्वर --- एटएल' तेप्रठ ६0. फिटटइडाए2 (८६४- 
छुणाइगआ, 5िपएप्राथााए2 शिटएल) ++- 


जैसे किसी एक श्रम या शरीर पर ऋधघात के लगने 
से उसके प्रन्दर एक दोय उत्पन्न हो जाता है जिससे 
उसका प्राणतत्त्व या उसकी प्राण दशक्ति कम हो जाती हे 
और श्रायुर्वेदानुसार कहा जाता है कि उस अंग मे वायु 
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दोष की वृद्धि हो गयी है जिससे उस पर जीवाणुओं या 
किसी विरोबी द्रव्य का प्रभाव सुगमता से हो जाता है, 
बसे ही शरीर का कोई श्रग आ्राघात या जीवाणु हारा 
क्षत हो जाये जिससे स्वनावत उससे पक्तिकर्म ((00ए- 
9०७४०००) की वृद्धि हो जाए तो बहा भी एक दोष उत्पन्न 
हो जाता है (सम्भवत* जिसे 797०8०० पदार्थ कहा जाता 
है तथा जो 7८००१८ प्रकृति का होता है) उसे पित्त 
दोष कहते हूँ । जिस श्रग से यह दोष श्रधिक उत्पन्न हो 
जाता है वहा जीवाणु सक्रमण सुगमता से हो जाता है । 
फिर उस जीवाणु के नप्ट करने के लिये शरीर से ऊष्मा 
की उत्पत्ति श्रघिक होने लगती है । इस प्रकार द्वारीर मे 
ऊष्मा की उत्पत्ति की श्रधिकता के कारण ही विज्ञेपत 
जो ज्वर होता है उसे प॑त्तिक ज्वर कहते हूँ । 


इसीलिये पित्त ज्वर में शरीर के किसी श्रग से 
तीन शोथ या पाक का लक्षण होता है, शरीर का तापमान 
तीव्र होता हे, दाह श्रीर पिपासा के लक्षण होते हैं । 
स्वेद श्रधिक श्राता हे, शीताभिलापा रहती है। रकक्‍तादि 
घातुश्नो का भ्रधिक मात्रा मे पाक होने से रकर्णॉआ), 
एछ+९8, ए+४६०8,. ए+०79, 8६6०७८००ा० श्रादि मल 
श्रधिक मात्रा में उत्पन्न होते हैं, जिससे मल, मृत्र, नेत्र, 
त्वचा झ्रादि में पीलापन भलकता हे । 9० 82४७ के 
श्रधिक उत्पन्न होने से मुख का स्वाद कडवा सा लगता 
है। मस्तिष्क से ऊष्मा की श्रधिकता से मूर्छा, मद 
(००४07), प्रलाप, निद्रा की न्यूनता के लक्षण 
होते हैं । (सा० नि०) 


इलेप्मिक ज्वर (एटरल तंचठ 40 0८ठ०१5०० ]श८७- 
90०57) -- 


जैसे किसी श्रग से घात्वीय पचन के बढ जाने से वहा 
पित्त दोष चढ जाता है बसे ही किसी श्रग में घात्वीय 
पचन या देहाग्नि के कम हो जाने से वहा श्राम दोष या 
कफ दोष (ए०वए८ ० [ग0%ए[०६७ 00फ्रपशाणा ) 
की सात्रा बढ जाती हे जिससे वहा जीवाणु सक्रमण 
सुगमता से हो जाता है। फिर इस जीवाणु के विपरीत 
वहा कफ घातु भी बढता है। श्रर्थात्‌ उस-उस श्नग में 
भिन्न-भिन्न रुपों से कफल्नाव (%प्रते्7००) होने लगता 
है तथा वहा पित्त दोष (?५97०8८॥ पदार्थ ) की वृद्धि से 
पित्ताग्नि भी कुछ उत्तेजित हो जाती है जिससे मन्द 
ज्वर भी हो जाता हैँ श्रीर इसके द्वारा जीवाणु का निरा- 


करण तथा आराम दोप का परिपचन होकर द्वारीर फिर 
स्वस्थ हो जाता हू । 


श्राधुनिक चिकित्सा-दास्‍्त्र 


इसीलिये कफ ज्वर में ऊष्सोत्पत्ति के कम होने से 
ज्वर का वेग मन्द होता हैं । नासा, मुख, इवास मार्ग 
आदि की इलेष्सकलामो से इलेप्म स्राव विद्येष होता हूं 
श्रत्मरचि छदि के लक्षण होते हैं। वारीर के श्रवयवों में 
श्राम दोष की श्रधिकता से वहा कफ द्रव (५5४7८ ['फ०) 
अधिक जमा हो जाता हूँ, जिससे नेन्न, त्वचा श्रादि मे 
बवेतिमा ऋलकती हे । वेहार्ति की सन्दता तथा श्राम 
दोष की अधिकता के क(रण द्वारीर से गुरुता, श्रन्नारुचि 
तथा आलस्य के लक्षण होते हैं, उप्णाभिलाषा रहती हे । 
मस्तिष्क मे कफ दोष या श्राम दोष की वृद्धि से तखा 
या निद्रा का लक्षण होता हूँ। इस प्रकार श्रायुवेंदिक 
दृष्टि से ज्वर प्रधातत वातज, पित्तज, कफज तीन प्रकार 
का हो सकता है। 


बात पित्त ज्वर 


जब एक श्रोर शरीर मे पक्तिकर्म की अधिकता 
(##८८४४ए० ४८७ ००57 ) से, दूसरी श्रोर नाडी मण्डल 
की निर्वलता एवं सिरा संकोच कर्म (५४5४०९००णा३ा70- 
80०7) की प्रवलता से ज्वर हो तो उसे वात पित्त ज़्बर 
कहते हैं । स्पष्ट है कि इसमे तापमान की तीन्नता, मूर्छा, 
भ्रम श्रादि के साथ त्वचा तथा इलेप्स कलाशो से शुष्कता 
का लक्षण रहता हे । शरीर मे अद्वाक्ति शूल अथवा वेदना 
का लक्षण भी रहता है । 


बात कफ ज्वर 


जब एक शोर वेहाग्नि की मन्दता ([0८[7685८तै 
]/०४७०७०७०) और इसरी श्लोर नाडी सण्डल को 
निर्वलता एवं सिरा सकोच की अधिकता के कारण ज्वर 
हो तो उसे वात कफ ज्वर कहते हैं । इसमे श्राम दोप 
की श्रधिकता के कारण होने वाले प्रतिश्याय, कास, निद्रा, 
गुरुता, सचिह्ूल, मन्दता, शिरदर्द क्षुधानाश, श्रुचि श्रादि 
लक्षण होते है । इसरी ओर सिरा संकोच की श्रधिकता 
के कारण त्वचा मे शुष्कता का लक्षण होता है। इसमे 
ज्वर का वेग मन्द ही होता है । 


कफ पित्त ज्वर 


जब किसी श्रग भे ग्राम दोष(]०६७७०८ 2५४070- 
0०८४) की चृद्धि के कारण जीवाणु सक्रमण हो श्रौर फिर 
उसके विपरीत वहा कफ धातु के साथ पित्ताग्वि की भी 
प्रतिक्रिया होकर ज्वर हो तो उसे कफ पित्त ज्वर कहते 
हुं। इसमे कफ की प्रतिक्रिया (फक्रिपतेश्नाए८ ६८४८४०7) 
के कारण मुख, नाक, दवास सार श्रादि से कफ स्राव होने 
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के लक्षण होते हैं और शरीर में देहाग्नि (]/८६००७॥) 
की प्रतिक्षिया के कारण पिपासा, दाह श्रौर तापमान होने 
फ्े लक्षण भी होते हैं। कफ श्रौर पित्त कर्म परस्पर 
विपरीत हैँ तथापि कफ पित्त ज्वर से दोनों फे लक्षण 
वारी बारी से हो सकते हैं । साधारणत वचातकफज्वर 
तथा वातपित्तज्वर ही श्रधिकत पाये जाते हैं । 
त्रिदोष ज्वर 
जब (१) प्राण शवित 9 या नाडी भण्टल 

की निर्दवलता एव सिरा सकोच (फेदन्‍50८०्र॥गलाणा ) 
की अधिकता, (२) छझरदीर के किसी झ्रग मे पक्तिकर्म 
((0०7र7पञ्ना०ग) की श्रधिकता तथा (३) देहारिति थी 
सनन्‍दता एवं श्राम दोप की श्रण्किता (.0%४ )५४८घ्वॉ0- 
॥87) तीनो के कारण जीवाणु सक्मण होकर ज्वर हो 
तो उसे न्यूनाधिक रूप से वायु दोष, पित्त दोष तथा कफ 
दोष तीनो दोपों से उत्पन्न होने फे कारण निदोषज या 
सन्निपात ज्वर कहते हैं। एन तीनों की न्यूनाधिकता फे 
कारण यह त्रिदोष ज्वर बाताधिक पित्ताधिक कफाधिक 
भेद से कई प्रकार का हो जाता है। ध्सी प्रकार ज्वरो मे वायु 
के प्रकोप के कारण त्वचा तथा इरेणष्म् कलाशों से शुप्प्रता 
अंगी से वेदना, अशक्ति, क्षुघानाद, निद्रानाश श्रादि 
लक्षण, पित्त के प्रकुपित होने से तापमान, ठाहू, पाक, 
पिपासा, मूर्छा स्वेद श्रादि लक्षण; फफ धातु के भ्रकुपित होने 
के कारण नासा, इचास मार्ग ज्ञादि से इलेष्म स्राव तथा 
अज्लारुचि, श्रग गुरुता, छदि श्रालस्प, मन्दता, तम्द्रा, निद्रा 
आदि लक्षण होते हैं । इस प्रकार श्रायुवेद जीवाणु सक्रमण 
पर बन न देकर जीवाणु सक्रमण फे फारण (ए2८05- 
ए०शअंधण) पर या उसके कारण होने वाले दोएो की 
प्रतिक्रिया पर बल देता है । 

श्रागन्तु ज्यर 

जब वाह्माभिघात या प्रवल जीवाणु सक्रमण के कारण 
ही प्रधानतया ज्वर हो, शारीरिक किसी दोष की 
अधिकता के कारण न हो तो उसे आगन्तु ज्वर कहते 
हैं। इससे श्रागन्तु कारण वद्य वायु, पित्त तथा कफ से 
किसी एक, दो या तीन का प्रकोप होकर फिर ज्वर 
होता है । 

ज्वर की सामान्य चिकित्सा 

ज्वर दोपो अर्थात्‌ किसी प्रकार के मल की वृद्धि से 

होता है । श्रत दोष के पाचन के लिये उप्ण गुण, दीपन, 
पावन, स्वेदन गुण उपाय करने चवाहियें। लघन भी दोष 

पाचन का कार्य करता हे, श्रत ज्वर मात्र में न्‍्यूनाधिक 

लघन कराना चाहिये । वात ज्वर में लघु, पित्त ज्वर से 
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दीघ तथा कफ ज्वर मे दीर्घतर लघम, एफ दो दिन से 
एक सप्ताह तक का लंघन कराना चाहिए। लघन काल 
से दोष कालानुसार श्ञीत या उप्ण जल दिन भर से ३ 
सेर तक पिलाना चाहिये जिससे स्घेद, सूत्र श्रादि खुल- 
कर शआ्ायें । दोप पाचन फे लिये किसी उष्ण, दीपन पाचन, 
स्वेदन, मूत्रल श्रौपधि का ज॑से मृत्यु जय, कफकेतु, श्रानन्द- 
भैरव, सजीवनी बंटी, श्रात्रक रस सघु, शुठी वचाथ, 
पचमली फ्वाथ, दशमूली क्वय,त्रिकदु, एचकोल, तालीश्ादि 
चूर्ण फिसी का प्रयोग दिन मे ३-४ बार किया जाता है । 

दोष के पच जानें पर जब उचर कुछ मदु होने लगे 
तब दोप शोधनार्थ दात ज्वर से चरितयों था एरण्ड तेल 
श्रादि मुद्रु स्निग्ध श्रीषधियों से, पित्त ज्वरो मे शीत 
परौपधियो, त्रिदृत ६ माशें, कठुकी २ तोला के फ्वाथ द्वारा 
तथा कफ ज्वर भे रुक्ष श्रीपधियों त्रिफला, हरीतकी (६ 
माशा) श्रादि द्वारा शोधन किया जाता हूँ । 

दोष पाचन फे बाद बात ज्वर रोगी को रिनग्ध यूष, 
दूघ, फल रस, पित्त ज्वर रोगी को स्वल्प स्नेह युवत 
शीतगुण यूप, दूध तथा कफ ज्वर रोगी को प्रस्निग्ध यूप 
तथा देसी चाय श्रादि रुक्ष द्रव्य प्राहारार्थ दिये जाते हैं । 
दोष का पाचन तथा शोधन हो जाने से शरीर मे जीवाणु 
का रोहण स्वयमेच बन्द हो जाता हैँ, जो जीवाणु बचते हैं 
वे इवेत कणो तथा द्वारीर में उत्पन्न 870007९४ के द्वारा 
नप्ट फर दिये जाते हैं। इस प्रकार श्रायुवेंद से दोष पाचन 
तथा दोप ज्ोधन प्लौर दरीर घलवर्धन पर ही बल दिया 
जाता हूँ । 

प्रागन्तु ज्वर रे ज्वर जनक पुय अभिषघातादि का 
निराकरण करना चाहिये तथा रोगी के बल को, पूर्ण 
विश्वास, पोषक पश्ाहार तथा मधु, जल श्रादि अ्रधिक सात्रा 
में देकर, एवं उसकी जीवाणु प्रतिरोधक दवित को बढ़ाना 
चाहिये ताकि शरीर स्वयमेव श्रामन्‍्तु जीवाणु का मनिरा- 
करण कर सके । 


वाताधिक ज्वरोपयोगी श्रोषधिया --- 


#(१) फिरातादि क्वाथ (जैं० २०) चिरायता, सोथा, 
गिलोय ,सोठ, सुगंधवाला, लधुपचमूल समान समान 
का फ्वाथ । 

(२) शालिपर्ण्यादिक्वाथ (यो० र०) श्ालिपर्णी, बला, 
मुनक्का, गिलोय सारिवा समन ससान क्वाथ गुड 
डाल कर दें। 

(३) गुड्च्यादिस्वरस या कंषाय (भै० र०) गिलोय 
दतावरी के स्वर्स था कषाय को ग्रृड सिलाकर 
पिलाये । 
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(४) मृत्युझजय रस (भै० र०) मीठाविप, सरिच, 
पिप्पली, गधक, सुहागा १-०१ भाग हिगुल २ भाग 
प्रदरक रस से ३ दिन घोटकर श्राधी रती की 
गोलिया बनायें । १ भोली प्रदरकरस मधु से दिन 
मे ३ बार द। 


पित्ताधिक ज्वरो के लिये उपयोगी श्रौषध,--- 

(१) द्राक्षादिक्वाथ (यो० २०) द्वाक्षा, हरड, कदुको, 
अमलतास, मुस्ता, पित्त पापडा समान कमान का 
कपाय खाण्ड मिलाकर दें । 

(२) हछोवेरादि क्वाथ (ग० नि० भे० २०) सुगघ वाला, 
पित्त पापडा, लाल चन्दन, खस, मोया, सोठ समान 
समान का क्वाथ शीतल करके दें । 

(३) गुड्च्यादि क्वाथ (चु० नि० २०) गिलोय, पद्माक, 
लोप, सारिवा नीलोफर का कपाय खाण्ड डालकर 
पिलायें । 

(४) मूद्दकादिक्वाथ (भे० २०) द्वाक्षा, मुलहटी, 
मनीमछाल कदुकी के कषाय को शीतल करके खाण्ड 
पिलाकर दें । 

(५) मुत्युत्जयवटी खाण्ड के साथ दें। 


कफाधिक ज्वरो के लिये उपयोगी प्रयोग ,.-- 


(१) त्रिफलादि दवाय (भे० २०) त्रिफला, पटोल, चासा, 
गिलोय, कटुकी, पिप्पलीमूल समान ससान का 
क्वाथ मधु मिलाकर दें । 

(२) कदुगोहिण्यादिबवाथ (ग० नि०) कदुकी, श्रमलतास, 
सोठ, चीतामूल, पिप्पलीमूल के वबाथ को पिप्पली 
चूर्ण के साथ दें । 

(३) शट्पादिववाथ (ग० मि०) कचूर, पृष्करमूल, 
भारगी, कायफल, नीमछाल, पित्तपापडा, काकडा- 
सिगी क्वाथ मधु से दें । 

(४) कद्फलादि चूर्ण (च० द०) कायफल, पुप्करमूल, 
काकडा सिगी, पिप्पली समान ससान का चूर्ण सधु 
से दें १ साशा २-३ बार । सधघुपिप्पली (सें० २०) 
फेवल पिप्पली चूर्ण को सधु से चढायें । 


कफवात प्रधान ज्वरोपयोगी प्रयोग --- 

(१) पल्चकोल वयाथ या पञ्चकोलचूर्ण (भैं० २०) 
पिप्पली, पिप्पलोमूल, चव्य , चीतामूल, सोठ के क्वाथ 
या चूर्ण को मधु से दें । 

(२) क्षुद्रादिदयाथ (च० द०) कटेरी, गिलोय, सोठ, 
पुष्करमूल का बवाथ मधु डालकर दें । 


श्राधुनिक चिकित्सा-शास्त 


(३) तिफलादिक्वाथ (ग० नि०) भत्रिफला, भिकदु, 
गिलोय, कुटदी, नीमछाल, मोया, पटोल, विरायता, 
इन्द्रजी का क्वाथ । 


वातपित्ताधिक ज्व रोपयोगी प्रयोग.- - 
(१) पञ्चमूली श्रादिदवाथ (बै० जी०) लघुपचमूल, 
गिलोय, सोथा, सोठ, चिरायता का बवाथ । 

(२) पञ्चभद्र क्वाथ (भा० अभ्र०) गरिलोय, सोठ, पित्त 
पापडा, मोथा, चिरायता का क्वाय खसाण्ड डाल 
लर दें। 

फिरातादिक्वाथ (भ्रं० २०) चिरायता, श्ावला, 
द्राक्षा, गिलोय, कचूर के क्वाथ मे गुउ मिलाकर दें। 


(३) 


कफपित्ताधिक ज्वरोपयोगी प्रयोग - 

(१) कदुकीचूर्ण (सै० र०) कुटकी चूर्ण मे वरावर 
खाण्ड मिलाकर ३ माशा दिन से २ बार गर्म 
जल से दें। 

(२) वासास्वरस (भे० २०) कासे के रस को मधु मिला 
कर एक बडे चम्मच की मात्रा से दें । 

(३) श्रमृताष्टक (भै० र०) गिलोय, नौम छाल, पटोल, 

कुटकी, लाल चन्दन, सोथा, सोठ, इन्द्र जो का 

ववाथ पिप्पली चूर्ण के साथ दें । 

पञ्चतिक्त क्वाथ (भे० र०) गिलोय, चिरायता, 

सोठ, पुष्करमूल, कटेरी का क्वाथ पिलायें। 


(४) 


जिदोप जनित ज्वरो के लिये उपयोगी प्रयोग॑---- 

विशेषत कफवात प्रधान त्रिदोष ज्वरों के लिये -- 

(१) शअ्रष्टागावलेह (थ्रें० र०) कायफल, पृष्करमूल 
काकडासिगी, त्रिकदू, धमाला, फालाजीरा संमाते 
समान का चूर्ण मधु से मिलाकर चढाये । 

(२) दशमूली क्वाथ (भा० पश्र०) दशसूल क्वाथ को 
पिप्पली तथा पुष्कर सूलचूर्ण के साथ दे । 

(३) झद्यादि कपाय (भै० र०) छटी, प्रुष्करमूल, कठेरी, 

काकडा सिगी, घमासा, गिलोय, सोठ, चिरायता, 

कदुकी का क्वाथ मधु डालकर पिलायें। 

लघु सुदर्शनचूर्ण (यो० र०) गरिलोय, पिप्पलीसूल; 

पिप्पलो, कुटकी, हरड, सोठ, नीमछाल, सफद 

चन्दन, लौंग ससान समान का चूर्ण । 
अ्रमलादिववाथ (शा० ध० स०) हरड, अमलतास, 
कुटकी, सोथा, घनिया, लालवन्दन, १६माक, ई्#- 
यव, वासा, उच्ञीर, गिलोय, सोठ का क्वाथ पिप्पली 
चूर्ण के साथ दें । 


(४) 


(५) 


क्षय रोग 


क्षय रोग 


(#च्कसि टफॉण्डं5, (४0%50४09009 ) 


क्षय रोग एक प्राचीनतम काल से चला आता रोग 
है । हिप्पोक्ने ट्स (४६५० वी० सी० एक यूनानी चिकित्सक 
जिसे [७० ० धटताला5८ कहते है) ने भी इसका 
उल्लेख किया हैे। सदियों तक यह एक महान्‌ जन 
विध्वसक रहा है और शअ्व भी यह हमारे देश का एक 
महाविध्वसक रोग है। ससार उन शअ्रन्वेषकों का सदा 
ऋणी रहेगा जिनके उद्योग से अव इस रोग की विध्वसकता 
कुछ कम हुई है। इन शपधियों से पहले एक चौथाई के 
लगभग मृत्यु इस रोग से होती थी । श्रव झ्राघा या एक 
प्रतिशतक मृत्यु इस रोग से होती हू। तो भी देश मे 
लगभग १० लाख लोग प्रति वर्ष इस रोग के कारण मृत्यु 
को प्राप्त होते है। तथा १०० के पीछे १ या २ व्यक्ति 
इस रोग से ग्रस्त है। तथा सारे ससार में तो डेढ करोड 
से ज्यादा लोग इस रोग से ग्रस्त है। वडे-बड्ठे मारक रोगों 
जैसे घमनी ख्रोतोरोध, कैन्सर, सडक दुर्घटना श्रादि में से 
इस रोग का तीसरा चौथा नम्बर,होगा । 


क्षय जीवाणु :---(7'फः/०८८ा८ 89०05) 


क्षय जीवाणु मुसख्यतया दो प्रकार का हे। मनुष्य 
सुलभ क्षय जीवाणु को मानव क्षय जीवाणु (१(ए४८०- 
छग्दादापा। 7'चं2००प्रोठआ8. पिंठ्कागगा5) कहते हे जो 
६५ प्र० ० में फुफ्फुस रोग का कारण होता हे, यूक के 
कणो के वायु द्वारा अन्दर जाने से होता है | २००८० 
॥70८४ ने १८६२ में इसका पता ही नहीं लगाया, जिसमे 
यह वढ सके उस माध्यम का तथा उसके द्वारा पशुआ्रो मे 
रोग उत्पन्त करके भी दिखाया । उन्होने यह सिद्ध कर 
दिया कि यह धातु क्षय से होने वाला रोग नहीं, पर एक 
जीवाणु के संक्रमण से होने वाला रोग हे । पशु सुतभ 
क्षय जीवाणु को जान्तव क्षय जीवाणु (]/ए८००४०६८- 
ग्ापाए। 7'पटाट्प्राएड्ा8 3095) कहते हे। अ्रस्थियो, 
सन्वियों के क्षय रोगियों मे से ३० प्र० श० में तथा 
७४ प्र० श० ग्रन्धि क्षय (>व्ांणवा रोगियों में उनके 
रोग का यह कारण होता है, दूध के द्वारा इसके अन्दर 
जाने से होता हैं। इसका पता 'फ्रत्काए फ्रियफ ने 
१८६६ में लगाया। मानव क्षय जीवाणु पतला, २५ 
माईक्रोन लम्बा जलाकाकृति, अगतिणील, कृमि होता है, 
जो रोगी की थूक से वनी सलाइट पर देखने से परस्पर 
एक दूसरें से कोण बनाते हुए अ्रश्वा जहां इनके ढेर होते 
है वहा। एक दूसरे के समानान्तर पडे हुए मिलते हे । 
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्रगगा-र८८5०० के तरीके से रगे जाते हैं श्र्थात्‌ सात 
(का०णेपघिताआआ से रगें जाने पर इनका रग २० प्रति- 
जगत तक सल्फ्यूरिक एसिड (9,850, ) से या अल्कोहल में 
३ प्रतिशत तक मात्रा मे घुले हाइड्रोक्लो रिक एसिड (छ2) 
से नही उतरता, इसलिए इसे &८ाठत एड भी कहते हे। 
घूल में विद्यमान थूक के बिल्कुल सूख जाने पर भी 
घूल मे जीवाण महीनों तक जीवित रहता हे । इसी प्रकार 
यह जीवाणु वर्फ के टेम्प्रेचर पर भी जीवित रहता है 
5गा75८ए८ औपधि से भी नही मरता । परन्तु सूर्य की 
किरणों या घूप से या स्तद् से यह जीवाणु शीघ्र मर 
जाता है। यह जीवाणु णरीर के किसी भी ग्रग मे रोग 
उत्पन्न कर सकता है, पर तो भी फुफ्फुस में सब से श्रधिक 
यह प्रवेश करता हे । 

यह जीवाणु एक तो वसामय पदार्थ (7)णव) से 
जो इसमे ५० ग्र० श० होता हे, बता है । इसी पदार्थ से 
इसका वाह्यावरण बना है । इसी के कारण यह (१) 
&८ात 7४४६ होता है (२) श्रोपधियों से जल्दी प्रभावित 
नही होता (३) ए॥28००४८८४ के श्रन्दर पडा हुश्ना भी 
चिरकाल तक हजम नही होता (४) अ्रवयवों के लिए 
अधिक विक्षोभक नही होता जिससे श्रासपास के सेलो की 
प्रतिक्रिया मन्द रूप में ही होती है । 

दूसरा यह एक प्रोटीन से बना हे जिसे प"प्रा/००८णता 
या 7'पःढ८णॉ० 97००7 कहा जाता है, यही इसका विप 
पदार्थ है । इसी के कारण ग्रस्त अवयव मे इसके लिए एक 
असात्म्यता या &089५ या असहिष्णुता (8ल्यश्ापश्ञा५) 
उत्पन्न हो जाती हे । 

तीसरा इसमे एक कार्बोहाइड्रेट या ?00ए8४8८८०- 
770८ पदार्य है जिसके कारण इसके शरीर मे प्रविष्ट होने 
पर इसके आसपास ?०एग्रण-ए8 अ्रधिक मात्रा से 
एकत्रित हो जाते हू । 


कृप्रमकप्णाए 


मासरस, पेप्टोन, साल्ट और ग्लीसरीन के माध्यम मे 
बढाए हुए, गाढे किए, 806८०४६८ किए तथा छने हुए 
(7६००८०) म्रृत क्षय जीवाणुओं के घोल को था ने 
गु'घट-टणाओ का नाम दिया था जिसे 06 'प्7ण७८पाए 
(07") कहते हैं। इसमे मृत हुए जीवाणुओ मे से उत्पन्न 
होने वाले सशरतं००तए होते है । ॥००% का कहना था 
कि इसमे विद्यमान 70/०४5 ही इसका क्रियाशील पदार्थ 
हे, वे ही इस रोग का कारण है। इसलिए १६३४ मे मृत 
हुए क्षय जीवाणुओं में से उत्पन्न होने वाले प'परथट्यो० 
ए।०८०ए० को विद्युद्ध रूप में पृथक्‌ किया गया और इसे 
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एणवीटत. शितरा. ऐेलापएथ7ए० रण 7'फ्रँकटोीट 
एछब्णाए़ (2? 7 70) का नाम दिया गया। यह चूर्ण 
ल्‍प में मिलता है तथा कई वर्ष तक रखा हुआझ्ना भी वीर्य- 
हीन नही होता है । ०८४ ने इसे श्रन्य ४४७८८०४८5 के 
समान क्षय' रोग के विपरीत प्रतिरोधक शक्ति उत्पन्न करने 
के लिये तैयार किया था। परन्तु परीक्षण ने सिद्ध किया 
कि मृत हुए क्षय जीवाणुओं के घोल से क्षय रोग प्रतिरोधक 
गक्ति उत्पन्न नही की जा सकती । हा, अ्रति मृदु किए 
हुए जीवित जीवाणुओं के घोल से यह शक्ति उत्पन्न की 
जा सकती हैं। इसलिए फिर जान्तव (80शा८) क्षय 
जीवाणुग्रों को अ्रति मदु करके उनका घोल बनाया गया 
जिसे 8 (४ ७ कहते है। उसके द्वारा अव प्रतिरोधक 
शक्ति उत्पन्न करने का काम लिया जाता हे । इस समय 
पट से क्षय रोग के पहचानने का काम लिया 
जाता हैं। जिस व्यक्ति के घरीर में क्षय जीवाणु ने 
कभी प्रवेश नहीं किया अर्थात्‌ जिसके घरीर में न ॒प्रसुप्त 
रप में न ही जागृत रूप में यह जीवाणु है, उसकी त्वचा 
में इसके प्रविष्ट करने पर कोई प्रतिक्रिया नहीं होती । 
परन्तु जिस व्यक्ति के गरीर मे इस जीवाणु ने कभी प्रवेण 
किया हो अर्थात्‌ जिस शरीर मे यह प्रसुप्त या जागृत रूप 
में विद्यमान हो उसकी त्वचा में इसके प्रविष्ट करने पर, 
प्रवेण स्थान पर दो-तीन दिन मे एक छोटा कठोर लाल 
रग का कोठ उवंशीका।ए4079ए 7००0० निकल आता है 
अर्यात्‌ एक तो रक्त की प्रतिक्रि] (५४5८पँव २०- 
2८007) होती है, दूसरा सेलो की प्रतिक्रिया (0तापाब्वः 
77८४८४००) होती है । रक्‍त प्रतिक्रिया या ५४5४८पाँब्वाः 
[२९४८७०४ अर्चात्‌ लाली (#90९779) २४-४८ घंटों 
के अ्रन्दर-श्रन्दर प्रकट हो जाती है और तीसरे दिन के 
वाद जाती रहती हे । परन्तु अत्यधिक सेलो का जो वहा 
जमाब (्रीएन४00) होता हैं अर्थात्‌ वहा पर जो 
कठोरता उत्पन्न होती है वह ४८ घटो वाद आरम्भ होती 
है प्रीर उत्पन्न होकर ४ दिन तक रहती हैं। जब यह 
कठोर चकत्ता ५ से १० मिलिमीटर व्यास का होता है तो 
एक 9]705, १० से २० मिलिमीटर का होता हे तो दो 
?०७७, और इससे वा हो तो तीन ?]ए४ लगाकर उसका 
उल्वेय किया जाता हूँ । 
फुपफुस के अन्दर था अन्यत्र जहा कोई क्षय रोग का 
पुराना क्षत (,८४०7) प्रसुप्त ल्‍प में हो तो उसके आस- 
पास के सेलों में भी प्रतिक्रिया की यह प्रक्रिया (त०एटाइ- 
शा दि गा एलोप॑श 7णाटिबछण)) की प्रक्रिया 
हो जाती है, श्र्यात्‌ उसके चारो ओर भी एक घेरा पड 


ड्‌ 


जाता है. (शाल्श्रपौद्याणा हो जाता ह) ऐसा प्रतीत 


अआतधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


होता हे कि जब क्षय जीवाणु प्रथम वार भरीर में प्रविष्ट 
होता हु तो शरीर में एक ऐसा पदार्य जिसे #ध्ाँ०१ए 
कह सकते हे, उसके विपरीत उत्पन्न होता है श्रीर अवयवों 
के सेलो में पठा रहता है । अब ये साधारण सेल नहीं 
रहते, अ्रव ये परिवर्तित सेल या क्षयग्रस्त सेल (7'प्रणल्व- 
८णोॉ०घ5 0०७) कहा सकते हू । जब ('प्र/#८णा॥) दिया 
जाता हे इसके इन सेलो के साथ मिलते ही कोई विपैला 

पदार्थ उत्पन्न होता है जिसके विपरीत उपरोक्त प्रतिक्रिया 
होती प्रतीत होती हे । 


7'पर०८एणा० की सात्रा 


छाद्रापंबात ॥'००९वपोॉ को १० हजार में १ की 
भात्रा मे हलका करके (-0,000 790४४07) उसकी 
१ सी० सी० में जितनी इसकी मात्रा होती हे, उसे 
ग्पछटपा। की एक मात्रा (ए77:) कहते है । उस 
प्रकार 8धमर्वब्वात ए'पकट्णाए को एक हजार में 
एक की मात्ना में हलका किया जाय तो उसके १ मिलिलि० 
में १० पफशव्णंश एछ्रा$ श्रा जाते हैं तथा यदि 
हष्बणतछात 'फ्रठाव्पोंए को १०० में १ की मात्रा मे 
हलका किया जाय तो उसके १ सी० सी० में १०० 
प्रफकव्णाओ एग्राइओ जाते हैं। १०० प्फरलल्पाण। 
एझा5 १ मिलिग्राम "'प०००८एॉ० के वरावर होते है। 
इसलिए १० ]'फ्रछटयाए (क्र १ मिलिग्राम 7'पंँटा- 
व्णंण तथा १ 'पँकव्पॉफ ऐगा. ०१ मितचिग्राम 
7'प०००८परए के वरावर होता है । ?#00वकाम (कला 
गाव मब्गणा 9७9) ? ? 9 का योग है । 


पप्रः/णट्णाए देने की विधि 


क्ागबिटपराक्याट0 पड +/टढया0ठ6 अ्रथवा 7८ शेशा- 
00 7८४ अथवा [7 बत॑ठ्ागाण 76४ --अग्रवाहु के 
बन्द होने वाले पृष्ठ ([]९४०7 5ए७०८) पर एक प्रदेश 
को ईयर या अल्कोहल से कृमिहीन करके १ ॥'पर/शण्पात 
88॥ (॥॥॥ थ्र्यात्‌ फप्कट्याँएओ के १० हजार में १ की मात्रा 
में बने घोल की १ मिलिलि० मात्रा त्वचा की वहिस्तर 
में दी जाती है १ पएफ्कटपण ऐकफानन० ००००२ 
मिलि 7.7 70। सिरिज मे इतनी मात्रा ले ली जाती है 
अथवा त्वचा में इतनी मात्रा दे दी जाती है जिससे ८-१० 
मिलिमीटर व्यास का उभार हो जाए। दो तीन-दिन वाद 
उपरोक्त विधि से जितना वडा चकत्ता बना हो उसका 
उत्लेख कर लिया जाता हे । परन्तु यदि कठोर चकत्ता न 
उत्पन्न हो अर्थात्‌ परिणाम ४८४०४ए८ हो तो ५ या १० 
फ्पकाटपाप एगाड या १०० 7पँलटपागा. एप्रॉक 


क्षय रोग 


की मात्रा अर्थात्‌ १००० में १ की मात्रा के प'एंकटयोप या 
१०० में १ की मात्रा के "'फछटयाओ की १ मिलिलि० 
की मात्रा त्वचा के अन्दर पूर्ववत्‌ दे दी जाती है। यदि 
१०० फटा वय। (77७ देने पर भी परिणाम नैगेंटिव 
(ए८ए०००९) हो तो ऐसे व्यक्ति को क्षय रोग के लिए 
नैगेटिव (४८४०४२४०) घोषित कर दिया जाता है। 
क्योकि जिस किसी के अन्दर क्षय जीवाणु होता है वह 
यदि सर्व प्रथम हल्की मात्रा मे पोज़िेटिव न भी हो तो 
इस परम मात्रा में "'फ्रछटणोए देने पर अ्रवण्य ही 
पोजिटिव हो जाता है । 

(पॉशा2ट0प5५ '८छ४--एठछ एकचुणएट: 7६४ अग्र- 
बाहु के अग्न पृष्ठ के एक प्रदेश को ईथर या श्रलकोहल से 
कृमिहीन करके उसके दो मिलीमीटर प्रदेश पर ]'फँट- 
८णंए की एक बूद डाल दी जाती है। इस प्रदेश से 
श२१इच दूरी पर एक बू द [ए०0ाप7 58॥7८ की भी डाल 
दी जाती है। फिर एक ॥२०४79५ 7,070००६ के द्वारा पहले 
प०ाया॥ंं 5907८ वाले प्रदेश पर फिर "प्रायः 
वाले प्रदेश में लेसन कर्म (8८2772८87०7) करके उस 
द्रव को वहा १० मिनट रहने दिया जाता है । प०7ण्ष 
847॥7० का बू द केवल तुलना (007770) के प्रयोजन 
से डाला जाता है। 7ग्रीक्षा7गरश/०ए ?4०पो० दो दिन 
बाद निकले तो इसे पोजिटिव कहा जाता हैं। इस टेस्ट 
में पिछले टेस्ट से यह भेद हे कि इसमें प'प०७०एणॉ० को 
हल्का किया ही नहीं गया है, उसके गाढ घोल की ही 
१ बू द त्वचा पर रख दी जाती है। पर इस टेस्ट का प्रयोग 


अब नही होता है । 


पृष्/टक्टणाए का प्रयोजन 


जिन व्यक्तियों मे क्षय जीवाणु कभी भी प्रविष्ट नही 
हुआ होता हैं एव जिनमें इस जीवाणु के प्रति 'असात्म्यता 
(<॥०९४8५) उत्पन्न होने का अभ्रवसर ही नही हुआ है, 
उनमे प्'ण००८एा7ए३ 7८४६ [ए८४8०7ए० होता है श्र्थात्‌ 
जिन व्यक्तियों मे यह टेस्ट नेगेटिव हो उनमे क्षय जीवाणु 
इस समय नही है, तथा पहले भी कभी नही रहा है, ऐसा 
निइचय किया जाता है। यदि टेस्ट पोजिटिव हो तो 
समभना चाहिये कि उसमे या तो क्षय जीवाणु श्रव भी 
विद्यमान है अथवा क्षय जीवाणु पहले उसके शरीर मे 
कभी प्रविष्ट हो चुका है। इस जीवाणु के प्रवेश के १-१३ 
महीने के अन्दर यह पाजिटिव हो जाता है यद्यपि तब तक 
कोई लक्षण प्रकट नही होते । क्षय जीवाणु का प्रवेश तो 
मनुप्यो को एक बहुत बडी सख्या में होता हे, यद्यपि 
व्यवत रूप में क्षय रोग उनमे से बहुत स्वल्प व्यक्तियों मे 


ःःःःः का क यद- + ५-० कुछ अअआफऑ जो फ्आओउय १ एज ॥॥ फफफप कणथ्खु यश 
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ही प्रकट होता है। परीक्षा करने वाले बताते हे कि क्षय 
जीवाणु मनुष्य समाज मे इतना अधिक व्याप्त (एजतुप्ा- 
४0०७) है कि बहुत कम व्यक्ति ही ऐसे होगे' जिनके अन्दर 
इसने कभी-त-कभी प्रवेश न किया हो अर्थात्‌ श्रज्ञात 
(5पए7टाा८४)) रूप में प्रवेश न किया हो । कहा जाता है 
कि ५ वर्ष तक की आयु के बालको में से चतुर्याण् में 
ए'प००पए 6४ ए9०मपए० पाया जाता है। १०-१५ 
वर्ष तक की आयु के बालकों में श्राधे से अधिक में यह 
टेस्ट पोजिटिव होता है तथा ४४ वर्ष तक पहुचते-पहुचत्ते 
तक तो €४ प्रतिशतक व्यक्तियों मे यह ठेस्ट पोजिटिव हो 
जाता है । घनी वस्तियों था का रखाने वाली बस्तियों मे तो 
यह सख्या इनसे भी श्रधिक होती है श्र्यात्‌ १५ वर्ष की 
आयु तक ७५% में यह जीवाणु होता है । कथन का 
अभिप्राय यह है कि क्षय जीवाणु के सक्रमण से बच सकना 
असम्भव प्रतीत होता है पर सौभाग्य की बात है कि यदि 
क्षय जीवाणु का सक्रमण भारी मात्रा में और वार वार 
नहो तो शरीर में यह वढ नही पाता तथा शारीरिक 
रक्षक तत्त्वो [्राएप्पर० 3002४ के द्वारा नष्ट कर दिया 
जाता है। वस्तुत ०४ 8८००७ इस रोग का प्रधान 
कारण है । इसलिये जितने व्यक्तियों में इस जीवाणु का 
संक्रमण है उनके एक प्रतिशतक से भी कम मे क्षय रोग 
प्रकट हो पाता है। [्रागण्ा० 900765 की न्यूनता से ऐसा 
होता लगता है। जितना ही ये 8007८६ देर से उत्पन्न होते है 
उतना ही इस रोग के होने की श्राशका होनी चाहिये । 
जन्मजात रोगप्रतिरोधक शक्ति की न्यूनता इस रोग का 
कारण है। तथापि यह रोग इतना अधिक होता है कि 
सभी के लिए यह एक महान्‌ चिन्ता का विपय बना हुआ 
हैं। सभी विचारशील लोग मनुष्य जाति के इस महान्‌ तम 
शत्रु का सामना करने के उपाय सोच रहे है। हमारे देश 
में होने वाली प्रत्येक १० मृत्युश्रो के पीछे एक क्षय रोग 
के कारण होती है। ससार मे प्रतिवर्ष ३० से ५० लाख 
व्यक्ति केवल इसी रोग के द्वारा अकाल मे काल कवलित 
हो रहे है । बडे-बडे शहरों मे सहस्नो इस रोग के कारण 
गय्यागायी होकर पर्ड हे, और सहस्नो यद्यपि चल फिर 
रहे है, पर इस रोग के दु ख श्रौर चिन्ता से ग्रस्त रहते है 
तथा लाखो व्यक्तियों में इस रोग या इस रोग के जीवाणु 
ने अपना अ्ठा (7०८७७) तो बनाया हुआ है पर वहा यह 
प्रसुप्त रूप मे पडा हश्रा है और न जाने कब किसी स्वल्प 
कारण से जागृत हो जाय | इसीलियें प'ए००टणाए टेस्ट 
मनुष्यो की एक भारी सख्या में पाजिटिव पाया जाता है । 
वार-वार इस जीवाणु का स्वल्प मात्रा मे सक्रमण होने से 
यह ठेस्ट पराजिटिव बना रहता हे। प्रतीत होता हे कि 


मजे फ बाण नकजीफका नबी अनाथ +9ध 
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जब बजारीरिक प्रतिरोधक शक्ति श्रधिक हीन हो जाए 
ओर किसी रोगी से जीवाणु का सक्रमण भारी मात्रा में 
हो या वार-वार हो तव इसे गरीर में वृद्धि करने का 
अवसर मिल जाता है । 
बालकों में ""प००८णा। 7८४६६ का विद्येप मद्दत्त्व 
है । क्योकि यदि ४-५ वर्ष के नीचे की आयु के बालकों में 
यह टेस्ट पाजिटिव हो तो वहत कुछ इस बात की आगथका 
करनी चाहिये कि उनमे इस जीवाणु ने प्रवेश किया है 
तथा इसके कारण उनमें यह रोग जागृत (0॥पा८७)) था 
एमए व्टिणा अर्थात्‌ प्रावमिक सक्रमण रूप में 
विद्यमान हैं। जितनी ही छोटी श्रायु के बालक में टेस्ट 
पाजिटिव हों उतनी ही उसमे रोग की उपस्थिति की 
आशगका ग्रधिक होनी चाहिए । इसी प्रकार जितनी ही 
हल्की मात्रा से यह टेस्ट पाजिटिव हो उत्तनी ही रोग की 
ग्राशका अधिक होनी चाहिए। इसके श्रतिरिक्त वालको 
में इस टेस्ट का और भी महत्त्व है। उनमे जो नेगेंटिव होते 
है उनमे क्योकि इस रोग के प्रति प्रतिरोधक शक्ति नही होती, 
इसलिये उन्हें यदि क्षय जीवाणु का भारी सक्रमण हो 
जाए तो इस रोग के होने का भारी भय रहता है। श्रत 
उनमे 80४0 के रूप में इस जीवाण्‌ का मृद्गुतर प्रवेश 
करके उनमे इसके विपरीत शक्ति उत्पन्न कर दी जा 
सकती है। 500 के द्वारा नेगेटिव बालको को 
पोजिटिव कर दिया जाता है। क्योकि यदि कोई बालक 
या युवक "'प्र०/७८एाॉ० के लिए पोजिटिव हो पर #-२४० 
की परीक्षा के द्वारा उसके फुफ्फुस मे यह रोग जागृत रूप 
में नही हो तो समभना चाहिए कि क्षय जीवाणु के स्वल्प 
सक्षमण होने पर भी वह बच जायगा । 


श्य प्रतिरोधक शक्ति 


ऊपर कहा गया है कि घरीर मे एक वार क्षय जीवाण 
प्रविष्ट हो जाय तो अवयवो में इसके लिए एक प्रकार की 
अस्तात्यता (87०8९) उत्पन्न हो जाती है जिसके कारण 
पपकटणाय 7एट्क ए०४7५४० हो जाता है। परन्त 
८०० ने यह भी देखा कि यदि किसी प्राणी मे पहले-पहल 
क्षय जीवाणु स्वल्प मात्रा मे प्रविष्ट किया जाय तो दो सप्ताह 
तक उस स्थान पर कोई विज्येप प्रभाव दृष्टिगत नही होता। 
पर इस समय के अन्त में वहा एक पे०ठंपा८ गाठ सी 
निकल आआञाती है जिसमे कुछ देर बाद बहधघा ब्रण भाव भी 
हो जाता है । फिर वहा से क्र यह जीवाण लसीका 
वाहिनियों ([,४णा०7०7८७) के द्वारा प्रादेशिक लसीका 
ग्रन्चियों (२८० 7श़ाएा। 0]3705) में सक्रमण 
कर जाता है जिनसे वे सूज जाती हैं और वाद मे नरम 


श्राघुनिक चिकित्सा-वास्त्र 


भी हो जाती है अर्थात्‌ पनीर भाव या मृदुभाव 
((४ष्ट्वा।णा) भी हो जाता हैं। उसीलिए ग्रन्वियों 
(गण छाशातं3) के शोब को देखकर जान लिया 
जाता हैं कि सक्रमण कहा से हुआ है अर्थात्‌ यदि कठ 
प्रणाली और व्यास प्रणालियों के समीपवर्ती ब्रन्वियों 
(ब्बटायट0 >गरवाबी एाक्वातं)) में मोथ हो और 
खासी हो तो फुफ्फुस के किसी प्रदेश में से क्षय जीवाणु 
थ्रावा है, ऐसा समझना चाहिए। यदि कोग्ठ गत लगीका 
ग्रन्यियों (]४८४००८४८ (]8705 ) भें भोथ हो तो ग्रातो 
के विजशेपत 7॥0८4८८७)] प्रदेश से क्षय णीवाणु के सक्रमण 
होने का सन्देह करना चाहिए जिससे श्रात्तों के इस प्रदेश 
से स्ान्धित ग्रन्थिया सूज जाती हैं। ग्रीवा में लसीका 
ग्रन्थिया सूजी हो तो मुख (707»]) से सक्रमण होने का 
सन्देह करना चाहिए। फिर इन ग्रन्थियों में से क्षय जीवाणु 
क्रमण घरीर के सव विभिन्न अ्रगो में प्रसरण कर जाता 
है। उस प्रकार ऐसा पता लगता है कि उस प्राणी में इस 
जीवाणु के प्रतिरोध कर सकने की णवित नहीं है। इसरे 
शब्दों मे २ सप्ताह बाद इस जीवाणु के लिए एक 
असात्म्यता (8॥०४९) उत्पन्न हो गई लगती है। भव 
यदि इसी प्राणी में प्रथम जीवाणु सक्रमण से २०-३० दिन 
वाद दोबारा क्षय जीवाणु प्रविप्ट किया जाय तो इसके 
एक दो दिन के अ्रन्दर-अ्रन्दर ही उस प्रदेश का 3, १ 
मेन्टीमीटर का अवयव कठोर हो जाता है। उसमे ब्रणभाव 
हो जाय तो वह तुरन्त भर भी जाता है | वहा से जीवाणु 
प्रदेशिक लसीका ग्रन्थियों में जाता हे पर वहा भी वह 
रोहण नही कर पाता जिससे उनमें कोई जोथ की प्रक्रिया 
नहीं होती और वहा से आगे यह शरीर में भी प्रसरण 
नही करता । इससे पत्ता लगता हैं कि शरीर मे प्रथम 
सक्रमण के वाद कोई ऐसी प्रतिरोधक गक्ति (॥९८85- 
६०7००) आ गई है कि जीवाणु प्रवेश स्थान में ही रोक 
दिए गए है। जो कुछ एक लसीका ग्रन्थियों तक पहुचे भी हें, 
वे वहा वृद्धि नहीं कर पाए। जीवाणुओं के प्रवेश स्थान 
पर भी ए0एग्रग्ञाण्ग्रप्टोट्बए एलीड तथा ण्रणाप- 
2८४7 0७॥६ का तथा रक्त के द्रव भाग का सचय विभेष 
होता है। इस प्रतिक्रिया को छू०टा'ड$ शिलाक्राद्याणा 
कहते है । भरत क्षय जीवाणु का शरीर में एक बार मृढु- 
सा सक्रमण हो जाय तो शरीर में उसके विपरीत एक 
प्रतिरोधक शक्ति ([प्राण्णगा9) उत्पन्न हो जाती प्रतीत 
होती है । यद्यपि ब्रणमाव इस जीवाणु के प्रति &[टड9 
उत्पन्न होने का सूचक होता है । गहरो तथा घनी वस्तियों 
में रहने वाले व्यक्तियों मे जिनमे पहले कभी न कभी क्षय 
जीवाणु का मृदु सक्रमण हो चुका होता हे वाद में इसका 


क्षय सैग 


वार-वार सक्तमण होने पर भी क्षय रोग नही होता क्योकि 
उनमे पर्याप्त प्रतिरोधक शक्ति होती है । प्रतीत होता है 
कि यदि इसके स क्रमण से प्रतिरोधक शक्ति तो उत्पन्न हो, 
इसके प्रति असात्म्यता धार उत्पन्न न हो तो इस 
जीवाणु के प्रवेश होने पर भी रोग नहीं होता। इस 
प्रकार बहुत से व्यवितयों मे तो इस रोग का सक्रमण होने 
पर उनमे इसके प्रति प्रतिरोधक शक्ति (6८वृप्पाल्पे 
एशाश॥0५) उत्पन्न हो जाती है जो उनके शरीर की 
शक्ति. का सूचक होती ,है। इसके विपरीत कुछ एक 
व्यक्तियों मे इसके सक्रमण होने पर इसके प्रति अश्रसात्म्यता 
#ीलहए या म्जएछ०ा8००ञआजा उत्पन्न हो जाती है जो 
उनकी निर्वेलता का सूचक होती हैं और इस रोग की 
उत्पत्ति का कारण हो जाती है। सम्भवत उनमे वश 
परम्परागत किसी असहनणीलता के कारण यह #&]0०४५ 
उत्पन्न होती है या जिनमें पहले इसके लिए प्रतिरोधक 
शवित उत्पन्न नही हो पाई उनमें इस रोग का अ्रति 
संक्रमण होने पर अाणटड्/ ही उत्पन्न हो जाती हे । 
अर्थात्‌ उनके कुछ अवयव इस &]098०० के लिए 8टाघ- 
४०८व हो जाते हैँ जिससे वे रोग ग्रस्त हो जाते है । देखा 
जाता हैं कि पहाडो या दूरवर्ती जगलों या छोटे-छोटे 
ग्रामो या द्वीपो में रहने वाले व्यक्ति जब सहसा एक बडे 
घने बसे बाहर में आ वसते है ती उत्तकों कई बार यह 
रोग जल्दी पकट जेता हैं व्योकि उन्हें अपने अन्दर पहले 
प्रतिरोधक शक्ति के उत्पन्त करा लेने का अवसर कभी 
नही मिला होता है। उनमे इसके लिए #&ाढाहए या 
अनुणयिता ही उत्पन्न होती है, प्रतिरोधक गक्ति नही होती । 


बाल सुलभ क्षय रोग फागद्वाए "'प९०एपॉ०पड$ गरटिए- 
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यद्यपि नये उत्पन्न शिशु में क्षय जीवाणु कभी ,नहीं 
पाया जाता तथा फिर माता का दूध पीते समय भी 
सम्भवत माता से प्रतिरोधक शक्ति मिलते रहने के कारण 
इसमे यह रोहण नही कर पाता परन्तु दूध छोडने के बाद 
की आयु मे श्र्नात्‌ दो तीन वर्ष की आयु तथा इससे वडी 
आयू के बालकों मे भी और मब्यमायु तक पहुचते-पहुचते 
तो ६०-९४ प्रतिशत तक व्यक्तियों के फुफ्फुस मे क्षय रोग 
से उत्पन्न हुआ चिह्न पाया जाता है। यद्यपि इन्हे क्षय 
रोग नही होता परन्तु ऐसा लगता है कि अति मन्द रूप से 
इस जीवाणु का सक्रमण वाल्यकाल में ६० प्रतिशत 
व्यक्तियों को हो जाता है जिसे इस रोग का प्रारम्भिक 
संक्रमण या शा्ञराफ़डी ्राव्टतणा या एलाशबाए पर 
4८८७०४ कहते है । 
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इवास के द्वारा रोग्ियो के थूक में विद्यमान क्षय 
जीवाणु' किसी सूक्ष्म श्वास नाली (%णाटाऑण०) में 
पहुच ,जाता है। वहा से ?॥98००८ए॥४८४ इसे पकडकर 
समीपस्थ 4,97ए70०वें '५5४४८ में पहुचा देते हे जहा वह 
रोहण करने लगता है क्योकि वालक मे इसके लिए प्रति- 
रोधक शवित सर्वथा नही होती है, वहा क्षयाकुर (7'पछा- 
८०5) बनते तो है परन्तु यह प्रतिक्रिया अ्रपर्याप्त होती 
है, जिससे वहा का प्रदेश शीघ्र मृदु हो जाता है (088९७- 
४०४ हो जाता है)। प्राय दक्षिण फुफ्फुस के ऊपर के खण्डो 
(7,05०5) के निम्न भाग में विशेषत॒ मध्य खण्ड में 
7]८००७ के साथ लगते ७&]०८०]७० प्रदेश में पिन के नक्‍के 
से लेकर एक बडे आकार (३, १ सेन्टीमीटर) तक का 
यह ब्रण होता है इसमे कुछ पास पास के &ए८णगा 
गपरछरत्ा0, 009770फ5 +/07०77८९४०" ८5 और क्षय 
जीवाणुओं से भर जाते है । इस लघु क्षय जनित फुफ्फुस 
गोथ (प्फकत्परोठ्पड फ्रिगाला0.. ए;टप्शणा7७). को 
प्रारम्भिक क्षय एशाशशाए 7०८०६ कहते है।यह बहुधा 
अति स्वल्प जीवाणु सक्रमण से होता है। इसलिये 
प्राय स्नायु तन्तु की वृद्धि (॥97०छ88 और अ्रधिकत 
ए०णाल्था00 या >िप्रट४०४पाौँ७४०४) होकर इस ब्रण 
का रोहण हो जाया करता है। केवल 5 7२७9 के द्वारा 
एक गोलाकृति सी बदली या छोटी सी 092०9 रूप में 
इसका पता लगता है । प्रारम्भिक क्षत का रोहण हो जाता 
है और रोग नही होता। इसका कारण शरीर की [९०७६पाछा 
२८&8970८ ही है । 

इस प्रारम्भिक क्षत (शिवराप्रक्षा'ए #0८४४) के उत्पन्न 
होने के दो मास के वाद इस स्थान की ज्वास नाली 
(37०४्रटा७७) से सम्बन्धित फुफ्फुस मध्यलसीका प्रन्थियों 
(४८ताबडागबा! एाब्यतंड या ल्‍787 700९४) में लसीका 
वाहिनियो के द्वारा जीवाणु सक्रमण कर जाता है श्रर्थात्‌ 
ये ग्रन्थिया सक्रमण को रोक लेती हैं और श्रागे शरीर मे 
नही जाने देती जिससे वहा पर एक या दो पग्रन्यियो में 
भी मृदुता ((8४८७४००४) की प्रक्रिया हो जाती है और 
फिर प्राय कुछ महीनो या वर्षो मे रोहण (970४5 और 
श्रधिकतः 0&]०७7००४०7) की प्रक्रिया होकर ये ग्रन्थिया 
भी ठीक हो जाती है। एक प्रारम्भिक क्षत (?ताक्वाए 
#०८घ४) से अनेक लसीका ग्रन्थिया (फ८०४९० फेल 
टाण्ण 0]8708) जो कण्ठ नाली (7७०८४८७) के विभकत 
होने के स्थान पर रहती है सूज सकती है या ए्कथा8- 
८४८०! ग्रन्विया सूज सकती हे । बालको मे इन लसीका 
ग्रन्वियों (१४८०7७४४ए७ऑ (9705) मे क्षय जनित शोथ 
विगेपता से होता हे। व्यवहार मे क्षय रोग के प्राथमिक 
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श्र (07 7०००७) श्रौर लसीका ग्रन्थियों, (१४८०॥- 
बडप्श्शं (>%णर्प5) के मोथ दोनों को मिलाकर शित्रावाए 
या छागाड 007०७ के नाम से बोलते है तथा केवल 
प्रारम्भिक क्षत को ?प्रॉपराणाछ्यए (07णाए॥ ० 6 
एसा्॥ए 00फए०६ कहते तथा केवग लसीका गतियों 
(0]9705) के गोथ को (#]श्ञातण7० (ए०ााएणाला ० 
पट एान्ाए (0०79एॉ०४ कहते ६हैं। समीपस्थ कर्ड 
ग्रथियो के सूज जाने से यह (7४ए9णाणा बालकों में 

बहुत बडा भी हो सकता है । इन दोनो क्षतों के ठीक हो 
जाने से (0८6 ए्ाश्ा'ए 00705 बन जाता है । 
ह-२४ए द्वारा लिए चित्र में इन भोथ युक्त पग्रथियों 
प्राक्न एीब्ात5 की छाया छतरणफत में स्पष्ट दुष्टिगोचर 
होती है। इनके श्रन्दर क्षय जीवाणु जीबित नही रहते । 
परीक्षक लोग बताते है कि १४-१४ वर्ष की श्रायु तक के 
बालकों में लगभग ६-७ % में श््या ज (07 का 
पड ?0॥ञ५८ होता है । 

बालकों में फुप्फुस में पाए जाने वाले प्रारम्भिक क्षत 

(फम्ाबाए 70००५) को पहले-पहल (आम ने १६९१२ 
में देखा था। इसलिये इसे 500 का क्षत (छाता 
7८9०7) भी कहते है । इसके उत्पन्न होने के दो मास के 
लगभग समय के बाद जब फुफ्फुस मूल पाए में 
विद्यमान लसीका प्रन्थियो में भी यह रोग हो जाता है 
तेंव बालक 7'गर००८एणॉ० के लिए पाजिटिव हो जाता है 
तथा इसके अतिरिक्त कभी-कभी उसमे इस जीवाणु की 
08५ के कारण शिीएटाब्यप्री बल (0फ्र]णाट/एात5 
होने का लक्षण भी पाया जाता है। इसके अतिरिवत 
कभी-कभी बालक में अाज़ीलाब ऐ0005पम या ९०१४] 
7८ए० भी होता है। यह लक्षण ५-१० बर्ष की श्रायु के 

निर्वंल वालको या नवयुवको मे देखा जाता है। इसमे श्रधो 
जधा की त्वचा पर श्राथे इज्च से दो ढाई इच तक 
के व्यास के उठे हुए रक्त वर्ण कठोर से उभार 

(7४०००१८४) निकल आते है जिनका दी व्यास ऊपर 
नीचे की दिशा में होता है। थे एक सप्ताह तक लुप्त हो 
जाते है । त्वचा पर इनका भूरा-सा रग रह जाता है । 
एक समूह के बाद दूसरा समूह भी इन चकत्तो का निकल 
सकता है ॥ ये चकत्ते बहुधा प्रण/०८पा० 7:०० के प्रति 
असात्म्यता (8०४५) के यूचक होते हैं। कभी-कभी ये 

इय सरक्रमण या 89०ए(०८०८८थों [त्राटट्त०॥ के द्योतक 

भी होते हैं। इसलिए शाएउलब्ाए॥० (00प्राप्रटपरप्त5 
अथवा #एफटा॥ 'ि०तठ5एण को देखकर बालक से 
क्षय रोग के शि्राबण०ए [पा८टएठ5 का सन्देह करना 
चाहिए और छाती की -7९५५ परीक्षा करनी चाहिए । 


आधुनिक चिव्ित्सा-द्ास्त्र 


8(८045979] (3908 में क्षय जनित शोव बहुघा स्वय- 
मेव रोहण प्रत्रिा (तवाआ085) से द्वारा ठीक हो जाता 
है । परन्तु यदि इनमे शोथ (१४८०॥३5परा्णों /प्रटापं5) 
का रोग बट जाय जैसे कि कई बार बालको मे होता है 
तो किसी एक ग्रन्यि समूह के फूत जाने से उसके साथ 
सम्बन्बित ब्वास नाली (7॥०ाणाए5७) दब जाती है जिससे 
उसमे साथ सम्बन्धित पुपक्रुस का भाग वायु रहित हो 
जाता या बन्द हो जाता है. (#टोव्टाशभ्र5) श्रर्थात्‌ बहु 
ब्वास प्रध्चास में भाग नहीं लेता। उसमे था तो फिर 
स्‍्नायुभाव (09058) हो जाता है या उसमे श्वास 
प्रणाली शल्य (#07ण॥९टा३४8) का विकार हो जाता 
है| ऊपर श्रवरोध श्रपूर्ण हीन से नीचे फ़ुपफरुत्त में ॥90]00४- 
5८779 भी हो सकता है 

वालको में आत के निचले भाग (7॥०८ट्यट्यों भाग) 
में से क्षय जीवाणु दारीर में प्रवेश कर सकता है। आत से 
विसी लसीकामय प्रदेश (7,एम[रओणतें ४5७९८) में 
उत्पन्न यह क्षय ब्रण तो स्नायुभाव ([7970झ5) से ठीक 
हो जाता है पर आत के उस भाग से सम्बन्धित ग्रन्वियों 
(2/८5०यराटाप2 0]8708) मे क्षय जीवाणु के सक्रमण के 
कारण जो कठोर शोथ होता है श्रर्थात्‌ जो ठ8प्रतण॑श 
(ए०0फएणाला: णी गाल फििपयवाए (०गाणों७ होता है 
वह बडा भी हो सकता है ॥ उसे (28०0०० (८5९7० 
0270 कहते हैं। उसे स्पर्ण द्वारा अनुभव किया जा 
सकता हैं । 


बाल सुलभ क्षय रोग था कराता ॥वफ्ैश्पॉ००5 
१96९८७०ग फे लक्षण 


बहुधा तो उस प्रारम्भिक क्षत के कारण इतना मन्द- 
सा ($फणणार्श) रोग या ज्वर होता है कि वह वालक 
के लिए विश्येप कप्टदायक नही होता जिससे इस रीग का 
किसी को पता नही चलता । परन्तु कभी-कभी तीन-चार 
वर्ष के ऐसे वालक का इतिवृत्त यह होता है कि कुछ काल 
से उसका भार घटता जाता है। बह उदासीन-सा रहता 
है। पाण्दुर होता जाता है, उसकी भूस कम होती जाती 
है, तथा उसे ६६ या १०० डिग्री का मन्द ज्वर हो जाता 
है जो सप्ताहो या महीनो तक चलता है । उसे रात्रि स्वेद भी 
होता है। परन्तु उसका प्रधान लक्षण खासी का होता है 
जो 007०7० होती है । किसी [श८ताव्धागों एींक्वार्प के 
फूल जाने से इतनी छोटी श्रायु के वालक में एक वडी 
इवास नाली (9707670४) के दव जाने अर्थात्‌ उसके 
विक्षोभ से घोष या शब्द के साथ खासी होती है तथा 
अन्त इवास के साथ सीटी की सी झावाज (897007) 


क्षय रोग . 


होती है। एक दो वर्ष की आयु के वालक मे अन्त श्वास 
के साथ सीटी की आ्रावाज कुछ काल जारी रहे तो 
८काबडपावों 0]8765 में क्षय जनित शोथ का सन्देह 
करना चाहिये । इन ग्रन्थियो के सूजकर फूल जाने से तथा 
इनके द्वारा किसी ध्वास नाली के दव जाने से फुपफुस का 
एक भाग बन्द (ए०ण!ा४ए5८०) हो जाता है। इसके 
कारण उरोस्थि के 'शव्यापॉआापा। पर तथा पीछे 
$८५०००८ के बीच के प्रदेश पर टकोर की श्रावाज मन्द 
हुई-हुई प्रतीत होती है। श्रवण यन्त्र द्वारा पीठ पर सुनने 
से श्वास प्रदवास की झ्रावाज दूसरे 'रफ्रताब्बषणा०.. शितआा6 
तक ही "+बणा८्थां या तरा०ए८ा८्थ किस्म की होती है । 
पर यदि कोई ]४८०४४०ा०। (]०70त0त फूला हुआ्रा हो तो 
चौथे '४0/2८० 597० तक भी वह इसी प्रकार सुनाई 
पडती है। यदि एक तरफ 0]9४700० के नीचे या पीछे 8[77० 
और 8८४]9प७ के वीच मे ठकोर की श्रावाज मन्द हो तो वह 
भी बालक में फुफ्फुस मध्य क्षय रोग या [ग्रफ्क्ीण तट 
गु००७०७८णं०७७ का सूचक होती हैं। एक वाजू से >-२७० 
परीक्षा करने पर ":७८४८७ के विभक्त होने के स्थान पर 
ए0४८7907 /८०४5०7०ए7 में एक वडी बदली (098- 
लाए) दिखाई पडती है। >-२०० में १(८०३४४7०- 
व्गॉथाएु०णटा होता है, राह या 0एाल्दों. वरगिफ्तयन 
४०7 का चिह्न भी होता है | इनके पेट के द्रव ((93507८ 
॥,2९2९2०) तथा कण्ठ द्रव ([,87778८४] 5७2४9) से "' छ 
की खेती (00ए:८) परीक्षा भी करनी चाहिए। 75२ 
सदा वढा हुआ मिलता है। ऐसे वालक की चिकित्सा 
तुरन्त होनी चाहिये | [50ग्राध्यर्त एक वर्ष तक दें । 
बालक में इसी प्रकार यदि शिक्राब्ाए. ्राटिणलाणा 
श्रात से हुआ हो जैसे दूपित दूध से होता है तो कोई 
कोष्ठ ग्रन्थ (१४८४८४८०प१० 09070 विशेपत वाा0टटथ- 
८»! क्षय रोग, के कारण कठोर हुईं अनुभव होती है 
जिसके कारण वालक का भार नहीं बढता, कभी-कभी 
निष्कारण अतिसार हो जाते है तथा पेट मे दर्द भी 
रहता है। यदि सक्रमण 60शा से हुआझ्ा हो तो 
(कणटथी ॥छण9 &तंदाणाड का लक्षण होता है। 
इसे इस जीवाणु का ॥,शाएधरबाट 5डटफाबा07 
कहते है । 
कभी-कभी ]८०७४&६धा०) 20०४7८५ का रोग बढता 
जाता है श्रर्थात्‌ एक ग्रन्थि में पृथ भाव हो जाता है। श्रव 
यदि यह ॒ग्रन्थि एक इवास नाली (87णाटप्र5 ) भे खुल 
जाती है जिसे 9 ण्ाणानों 075ट7फ्राशप07 कहते है 
फुफ्फुस के एक भाग में क्षय जीवाणुश्रो के प्रसरण कर 
जाने से 'ृ"#८णेणपएड #णादा0.. ख़िटपाग्रणा4 का 
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रोग हो जाता है, जो प्राय घातक होता है । यदि यह 
पूय युक्त ग्रन्थि, समीप की रक्‍्तवाहिनी में फठती है । तो 
क्षय जीवाणु मस्तिष्क, प्लीहा, वृक्‍क, श्रस्थि, सन्धि श्रादि 
नाना अगो मे प्रसरण कर जाता है। सर्वन्न छोटे-छोटे 
क्षयाकुर ('ए००टा०्) उत्पन्न हो जाते हैं । ये श्र॑कुर 
वाजरे के वीज के तुल्य होते है अ्रत इसे ॥शताध्वाए 
पए००८्पो०छड कहते हैं ।॥ तो भी वहुधा यह रोग या तो 
फुफ्फुस मे या १(८०॥म८5 में या पेट (ए८]१6079८0ाए) में 
से कही पर प्रकट हो सकता है । इसे व्यापक क्षय रोग 
(एलाटाबायटत ताबणए पएलट्पाठ्ञ्नं3)) कहते है । 
यह रोग भी प्रायः घातक होता है। ४८४०माटाए 
0!2009$5 में से भी क्षय जीवाणु रक्त द्वारा सक्रमण करके 
व्यापक क्षय रोग शतराह्ाए 7'परॉ००८णॉ०आ४ का कारण हो 
जाता है जो ४-४ वर्ष के वालको में होता है । यह चढने 
उतरने वाला ज्वर होता है। नाडी की तीज्नता, रात्रि स्वेद, 
सिर दर्द आदि लक्षण इसमे होते है । यह उदर में ?८त- 
+07्रण9 में आश्रय करे तो पेट उभरा होता है, मलबन्ध 
रहता है। फुफ्फुस मे आश्रय करे तो श्वासकृच्छुता का 
लक्षण होता है, सिर मे झाश्रय करे तो १(९छागह्ाए5 के 
लक्षण होते है। 7,८०८०८५०७४५, 7 57₹ की वृद्धि के 
लक्षण होते हैं। फुफ्फुस के 7१-५७ में सफेद घब्बे-]/०४४8 
के चिह्न होते है । रक्त परीक्षा मे ]९८०४४०एग] ॥.९ए००- 
८ए/०४४8 २० हजार प्रति मिलिमीटर हो सकता है । इससे 
मन्यर ज्वर से इसका भेद हो जाता है । 

इस प्रकार ३-४ वर्ष की श्रायु तक होने वाला बाल 
सुलभ क्षय रोग (ए्ग्रथाए ग्राध्ला००) या तो शीष्र 
ही ठीक हो जाता है या रोमान्तिका, सक्रामक कास, 
इलेष्म ज्वर आदि के द्वारा वढकर वालक के लिए मारक 
हो जाता है। क्योंकि इससे व्यापक क्षय रोग (॥/प]87ए 
ए' 8 ) या मस्तिष्क क्षय (१४८००४०४७) हो सकते है 
इसीलिए इस श्रायु के वालको मे क्षय रोग जीर्ण (00970- 
770) रूप में नही होता । थोडा काल रहकर या ठीक हो 
जाता है या बढ़कर घातक हो जाता है। ३-४ वपं से 
ऊपर की श्रायु के वालको में जब क्षय रोग के लिए कुछ 
प्रतिरोधक शक्ति उत्पन्न हो जाती है तब क्षय रोग केवल 
,णए7ए7 ए9्ग0 मे या अस्थि में या सन्धि भे या त्वचा 
में किसी एक प्रवेश मे सीमित रह जाता है, व्यापक रूप 
में नही होता तथा इस नवयुवावस्था में क्षय रोग वैसा 
शीघ्रकारी नहीं होता जैसा कि वह प्रथम ३-४ वर्षों मे 
होता है । इस वाल सुलभ तीत्र क्षय रोग का सक्षिप्त वर्णन 
आगे किया जायगा । यहा इतना कथन पर्याप्त है कि यदि 
छोटे धालक को सहसा सर्दी से ज्वर चढ कर रात को पसीना 
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झग्राता हो, सिर दर्द हो, वालक बहुत ही निटाल ही, 
खुश्क सी थोडी खासी भी हो 0८शब्ब 0]9वा05 हाथ को 
लगते हो तो इसी रोग का निः्चय करना चाहिये । 


क्षय रोग के कारण 


यह रोग नगरो मे और उनमे भी बड़े नगरो में 
अधिक होता हे, ग्रामो मे कम, जगलो में रहने वाले लोगो 
में होता ही नही | यहा तक कि क्षय जीवाणु हमारी घनी 
वस्तियो में इतना श्रधिक व्यापक हैँ कि इसके सकमण से 
बच सकता कठिन हैं। प्रत्युत इसका भ्रति स्वल्प मात्रा मे 
सक्रमण (]शफ्राशव ॥7८८४०४) होने से करोडो सकान्त 
व्यक्तियों में न्‍्यूनाधिक प्रतिरोधक गवित ही उत्पन्न होती 
है जिसके वल पर फिर बडी मात्रा मे इसका सक्रमण होने 
पर भी व्यक्ति इस रोग से बचे रहते हू । तथापि जो यह 
रोग हो जाता हे उसका प्रधान कारण मनुष्य की सामान्य 
रोगक्षम शक्ति [ ए८आष्ाथा८ट०) की न्यूनता हैं। 
उदाहरणत घृत, दूध, फल आदि द्वारा प्रोटीन्स, ४ ्यााव 
४067 तथा “0” और कैल्सियम बहुत कम मात्रा में मिलें 
जैसे कि अ्रन्न सकट काल में बहुधा होता हे तव यह रोग 
अधिक होता है । इसी प्रकार चिन्ता, निराणा, दुख, क्लेश, 
तथा प्रवल मानस आधघातो के कारण भी जब शरीर की 
शवित क्षीण हो जाती है, इस रोग के होने का भय रहता 
है । जब वाल्यावस्था मे शुद्ध वायु, सूर्य का प्रकाण, उचित 
मात्रा मे ने मिल सकें जैसे कि बडे नगरो की अन्धेरी 
गलियों में रहने वाले निर्धन लोगो के परिवारों मे होता हे 
या शुद्ध वायु से हीत बन्द कमरो में काम करने वालों में 
होता हे तो उनमे भी इस जीवाणू के विपरीत रोधक शक्ति 
कम होती है | छोटे वालको में रोमान्तिका (]४८४४८७) 
तथा सक्रामक कास (५४४0०ए७णछ (0०८१४्ट)) के कारण 
रधलताबडत04 (!2ार्त5 में शोथ हो जाता हें। यदि 
उनमे पहले ही प्'ण०००पॉ०पड 60० हो तो वह 
इन रोगो के कारण से पुन जागृत हो उठता हे। बडे 
व्यक्तियों में मधुमेह हो तो उसके कारण भी क्षय जीवाणु 
की प्रतिरोधक गक्ति विशेष घट जाती है। इसलिये मधु- 
मेह का प्रतिकार न करने पर मधुमेही मे यह रोग सुगमता 
से सक्रमण कर जाता हे । छाती पर प्रवल श्राधात लगने 
के वाद भी कई वार यह जीवाणु सम्भवत एलाशश्ाए 
छाल्टिएणा में पुन जागृत हो उठता है। पत्थर का काम 
करने वालो में पत्थर की घूल (॥८७) के अति मात्रा 
मे इवास मार्ग में जाने (आ॥००७७) से भी फुफ्फुस में कोई 
क्षति पहुचती है जिससे ऐसे व्यक्तियों में यह रोग अधिक 
होता है। अन्त में यह भी प्रतीत होता है कि कुछ एक 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त् 


परिवारों में स्वभावत* यह रोग अ्रधिक होता है उनमे इस 
रोग की प्रवृत्ति ("पलटा )2॥८क5) जन्म 
आती है, इन परिवारों को क्षय प्रकृति के परिवार कह 
सकते है। निर्वल गरीर की स्त्री मे वारम्बार या थीघ- 
जीघ्र गर्न स्थिति एवं प्रसव होने के कारण भी क्षय 
जीवाणु का सक्रमण सुगमता में हो जाता है। 8९॥20- 
एशधा्याश नामक मानस रोग से--कि जिसमे व्यक्ति 
बाहर के वास्तविक जगत्‌ से हटकर अपने काल्पनिक जगत्‌ 
में रहता है तवा जो १५-३० वर्ष की आयु में होता है-- 
ग्रस्त व्यक्तियों मे भी यह रोग श्रधिक होता हैं। परच्तु 
इस रोग का सबसे प्रधान कारण घर में या कारयाने 
आदि में काम करने के स्थान पर चिरकाल तक किसी 
खुले क्षय रोगी के सम्पर्क में निवास करना हैं। एक 
तंग घर में एक क्षय रोगी के सम्पर्क में रहने वाले छोटे 
वालक में यह शीघ्र श्रा जाता है। कहा जाता है कि एक 
क्षय रोगी के थूफ के द्वारा एक दिन में १ हजार मिलियन 
क्षय जीवाणु फुफ्फुस में से बाहर थआाते है। (एक मिलिलि० 
थूक मे २५ हजार जीवाणु होते है) । क्षय रोगियो के 
हस्पताल की हवा तथा घूल में भी यह जीवाणु रहता हैं । 
ऐसे खुले क्षय रोगी के सम्पर्क में बदि कोई ॥'परँथ८णंगा 
८४०४४ए८ वालक जिसमे इस रोग के विपरीत प्रतिरोधक 
जक्ति उत्पन्न नही हो पाई है तथा जिसमे किसी प्रकार की 
शारीरिक निर्वलता भी हो तो उसमे इस रोग के सक्रमण 
हो जाने का भय रहता है। कारखाने आदि में चलने 
फिरने वाले खुले क्षय रोगियों के सम्पर्क में आते रहने से 
वहा यह रोग अधिक होता है। दध्वास द्वारा सक्रमण हो 
तो उर क्षय होता हे, क्षय रोग का गाय के दूध से सक्रमण 
हो तो ग्रीवा तथा आत की ग्रन्वियों मे होता है, श्रस्थियों मे 
भी इसी कारण होता है । 

वाल्यावस्था मे क्षय जीवाणु का सक्रमण बहुत होता है 
पर यदि वह प्रधिक मात्रा में न हो तो उससे प्रतिरोधक 
शविति उत्पन्न हो जाने से फिर १५-१६ वर्ष की आयु तक इस 
जीवाणु का सक्रमण प्रायः नही होता। उसके वाद 
लगभग २४ वर्ष की आयु तक जब फिर सम्भवत प्राप्त 
की हुई प्रतिरोधक शक्ति घट जाती है तो शितपाथाए 
एत्फ़ोंटड के छंद्यावबका 007ए०क्‍ाव्या से श्र्थात्‌ 
फुफ्फुस मूल में विद्यमान किसी रुग्ण ग्रन्थि से रक्त द्वारा 
चिरकाल से प्रसुप्त रूप में विद्यमाव इस जीवाणु का 
सक्रमण हो जाता है । इसे काठंठ8ुला०प४ 7एणए रण 
ए८ग्राट०००म कहते है श्रथवा बहुधा तो बाहर से किसी 
रोगी में से अति मात्रा मे जीवाणु के सक्रमण करने (9%०- 
इश०ा०0पड रिटा्ाटटधठ४० ) से यह रोग हो जाता है । क्षय 
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क्षय रोग 


रोगी माता या पिता ने चालक मे इस रोग की प्रवृत्ति 
मान आती है, रोग जीवाणु वभी नही आता । 


विकृति 
जीवाणु सक्रमण 


इवास वायु के द्वारा जब दुवारा इस जीवाणु का 
सक्रमण होता है अर्थात्‌ 905६ एवगराबाए गिल्लाणा 
होता हैं तव यह जीवाणु पहले ब्वास नाली (8707०ौच४) 
फिर घ्वास प्रणालिका (#07्रटो॥0०८) के सिरे तक पहुच 
जाता है वयोकि यह भिल्ली के श्रन्दर प्रवेश नहीं कर 
सकता, परन्तु इन सूक्ष्म प्रणालियों के सिरे इतने सकुचित 
होते हैं कि वहा १० माईक्रोन का कण ही ठहर सकता है। 
इतने कण में दो क्षय जीवाणु ही रह सकते है । वहा से 
फिर यह समीपस्थ फुफ्फुस के [शाटाइपंतकों 7755प८ में 
विद्यमान ॥,एग[आ0ते ॥:55४८ में पहुच कर रोहण करने 
लगता हैं। भाय ४०% या फुपफ्फुस शिखर के नीचे के 
प्रदेश या 899 शव प्रदेश मे यह रोहण करता है । इसे 
/5577970 70८४५ वहते हैं । इसके आसपास भी सेलो की 
बही अतिक्रिया जिसका ऊपर वर्णन हुआ हैँ होती है अर्थात्‌ 
इ्रवसचय (॥#प्रवंदाणा) ख््रातालाणते 0०5, पा" 
[70९0ए0८3, 7]857782 (0९६ श्र ॥9700]8885 का क्रम 
से मचय होता है, हा फ्री ॥,जमाए। ७]धगा0ठ5 में इसका 
बसे सक्रमण नहीं होता जैसे ?॥वण०7ए 7,८छा०४ में होता 
हैं। यहा से सक्रमण श्वास नालियो हारा होता है 
॥,शगाणं) 89708 द्वारा नही होता। इससे कोई स्पष्ट लक्षण 
भी नही होता यद्यपि ४£-२४५ परीक्षा से यह देखा जा सकता 
है। हो सकता है कि स्नायुत्तु के श्रा जाने श्र्वात्‌ [७7085 
के हो जाने से यह भी णात हो जाय परन्तु कभी-कभी यह 
इस रोग के प्रसरण का ९०८०५ बन जाता है। अथवा हो 
सकता है वाहर से श्राया जीवाणु घूल आ्रादि के छारा 
पणाज्ञा$ में प्रवेण कर जाता है। वहा से यह 0७श्थ 
(०705 में शौर बहा से फिर ](८ता३र४छा० (ठ]व्गत5 
में पहुच जाता है।इस प्रकार यह जीवाणु विशेषत 7,एगा- 
एंणव "5४७९ में रूता है और यदि फुफ्फुस आसन्त्र 
आदि के सूध्षम लसीका स्थान (7,9799॥0त "५४55०८) 
इसे नष्ट न कर सकें तो लसीका ग्रन्बिया [7,छम्ण 
(3०705) इसे नप्ठ कर देती है। वहा भी यह नष्ट न हो 
तो भिराश्रो (८७४७) द्वारा यह गरीर मे प्रसरण करता 'है 
और दूर-दूर के अंगों जैसे अस्थियो, सन्वियो आदि में 
प्रकट हो सकता हे । 
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क्षयाकुर (प्टाट०) ; 

अब जिस व्यक्ति में इस जीवाणु के लिये पूर्ण प्रतिरोधक 
शक्ति नहीं हैं उसके फुपफुस, कोष्ठ श्रादि किसी श्रग के 
एरॉलआातश $शा८ में विद्यमान लसीका प्रणालियों 
(,997 599००) मे जब यह पहुंचता है तो जैसे फिरग 
जीवाणु भ्रथवा कुष्ठ जीवाणु के विपरीत स्थानिक प्रति- 
क्रिया होकर वहा ७७7०)०१४०७ बनता हे वैसे ही इस 
क्षय जीवाणु के विपरीत स्थानिक प्रतिक्रिया होकर जो 
श्र्थ पारदर्शक, ब्वेत वर्ण, वाजरे जितना दाना वनता हे 
उस ब्चेत क्षयाकुर (3+८ए 'शााश्ार 7'प७००) कहते 
हैं। यह वाजरे जितना या पिन के नक्‍के जितना दाना 
अनेक (#ब्य ला $ए#टाए83 के, जिनका वर्णन श्रागे 
किया जाता है, मिलने से बना होता है। कुछ काल बाद 
जब इस दाने का केन्द्र भाग नरम (085०७४८८०) हो जाता 
हैं तब इसे पीत क्षयाकुर (शला०छ "'प्रः०७टा०) कहते 
हैँ । इस क्षयाकुर के अ्रन्दर की सूक्ष्म रकतवाहिनी की 
आभ्यन्तर ब्लेष्मकला (५४६5०पाँवा डविधरवण८।०) ॥,89ए०) 
में श्रतिवृद्धि (लरफ़ुथफरीव89) होकर रक्‍तवाहिनी का 
स्रोत बन्द हो जाया करता हे, इसलिए क्षयाकुर में रक्त 
नही होता । 


सेलो फी प्रतिक्रिया तथा क्षयाकुर का बनना, 02ला[णेश्ा 
१२९छ5दा0०7० तथा 'प्राछाटोट िठ्राद्ाव0ा 


जब प्रथम वार क्षय जीवाणु, श्रवयव ( ॥,ए79]98740०) 
या किसी सिरा की भ्रन्तस्तर (ग्रगत०४८।णाण) मे प्रवेश 
करता है तब भी ए0[एशगा0०]07फटीटबवए7,टए०००ए८5 वहा 
एकत्रित हो जाते हैं श्लौर उसे अपने श्रन्दर घेरकर उसके 
प्रसार को रोक देते है । परन्तु उनकी यह प्रतिक्रिया निर्वल 
रूप में होती हे, जीवाणु नष्ट नही होता जिससे एपाशधा'ए 
]गराटिषधाठ्ण में वह स्थान जीवाणु के दुष्प्रभाव से णीतच्र 
नरम पड जाता है। परन्तु जब यही जीवाणु दुवारा सक्रमण 
करता है ((१०७॥ा८८४०० होता है) तब ए०फज्राणफड की 
प्रतिक्रिया प्रवल रूप में होती है, जिससे सक्रमण रुक जाता 
है। दोनो अवस्थाञ्रो मे ही इनके वहा जमा हो जाने के 
२४ घटे के अन्दर अश्रन्दर इनके स्थांन पर |(०ग्चरएारपट€्वाः 
एला$ जिन्हे [(०४०९०ए९०5, +३८००ए॥ब४८४ या ॥9:5 ४९4८ 
१,ए7970०ए:८४ कहते है तथा जिनकी उत्पत्ति लसीका 
वाहिनियो, रक्तवाहिनियो के अन्त स्तर (तालाब 
[,89००) या रिट्यर्पोँ० ८ातेगाढ्ाबां 0टा5 में से होती 
है वहा एकत्रित होने लगते है। इनका अ्रति मात्रा मे 
एकत्रित होना इस रोग की एक विशेषता हे। परीक्षक 
लोग बताते हैं कि क्षय जीवाणु के इन्जेक्शन देने के एक 


664 


मिनट के श्रन्दर-अन्दर ये सेल वहा पर भारी मारा से 
जमा होने लगते है पश्रौर पाँच मिनट के श्रनदस-ग्रन्दर इनके 
जमा हो जाने के कारण वहा एक "'फ्रशटो८ट भी बन 
जाता है | जीवाणु के विपरीत होने वाली उनकी यह प्रति- 
क्रिया जीवाणु पर चढे हुए वसामय खोल ([द0ए 409८।०७) 
के विपरीत होती है । 7२८४८पघौ० [00दातरीं $ए१८ा 
के ये सेल प्रवल जीवाणु भक्षी (ाबरहु००एा८, तन 
8०7 सा लेना) होते है। इसीलिए ये वहा पर आये 
क्षय जीवाणुओं को और उन ए0ए्ाणाफा$ को निनमें 
जीवाणु पकडे हुए पडे होते है, खा लेते है। इनके द्वारा 
जीवाणुश्रो के सण्डित(9८७ 00७॥) होने से उनमे से जो 
वसामय पदार्थ (,॥90) निकलता हैँ वह इन 3,[0900ए६०5 
के 0५90)8छ8ा7 में बिसर जाता है। इसका परिणाम यह 
होता है कि ये ](०४००५४८४ लसीका वाहिनियों की श्रन्दर 
की भिल्‍नी की सेलो की तरह के (ग्रात०धालाबों 0लाड 
की तरह) बडे-बडे प्रोटोप्लाज्म वाले दीसने लगते है जिससे 
इन्हे हम ॥77९॥0व (0०५ कहते है । इन सेलो का बन 
जाना इस रोग का विज्येप लक्षण है । देसने मे यह ॥07९- 
प्रणव 6०] फीके रग का बडे श्राकार का श्रौर एक बड़े 
न्यूक्लियस वाला सेल होता है। '््ञाफ्रटात्व सेलो के 
(90फञंब्ड्य जैसे २८ध८णा। या मूत्रो द्वारा जुडे होते हैं 
वैसे ही ये एरज्रत्रालाणत एलाड भी ए०घत्पा। या सूत्रों 
द्वारा परस्पर जुडे होते हैं। जब रोगी मे प्रतिरोधक प्रक्रिया 
विशेष होती है तव ये सेल भी प्रभूत मात्रा में उपस्थित 
होते है तथा इनके आरा जाने के बाद इनके जीवाणु भक्षी 
या 7289280००५४८ हो जाने के कारण क्षय जीवाणु इतने 
नप्ट हो जाते है कि सक्रान्त स्थान पर उनका देस सकना 
कठिन हो जाता है । कुछ एक ॥ज़ाधालाण्त 0०५ के 
मिलकर एक हो जाने से कुछ वडे-वठे सेल भी बन जाते 
हैं जो इस स्थान पर दिखाई पटते है, इन्हे (3300 (0८5 
कहते है जिन सेलो के मिलने से ये सेल बनते है उनके 
प्रप्टाल भी इसके किनारे-किनारे पर पड़े हुए देसने में 
श्राते है। ये व सेल तब बनते है जब इस प्रदेश में कुछ 
अ्रवयव मृत (7र८८०००४८०) हो जाता है । ये बडे-बडे सेल 
उस मृत अ्रवयव को तथा जीवाणुओं को पकडकर हजम 
कर लेते या वहा से हटा लेते है । इसलिए इन सेलो का 
उत्पन्न हो जाना रोगी की प्रतिरोधक शक्ति का द्योतक 
होता है । याबाए प'पःलव्पांठ्आ5 था वाल सुलभ क्षय 
रोग में जब क्षय जीवाणु के विपरीत वालक की प्रतिरोधक 
गक्ति कम होती है तव ये ब्रा (०४ नही मिलते । 
क्षय जीवाणु के सक्रमण के एक सप्ताह बाद रक्त 
वाहिनी के श्रासपास के (एटतए45८प) ०) 7./गणा 598०९ 
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से 7,छशाजए८छश ८ यहा श्राने लगते और उस रथाने के 
चारो ओर घेरा हाल देते है। देखने में ये छोटे-छोटे मेल 
होते है पर काजे रग के फालंदा के पारण ये 
काले-काले दीयते ८ । रबत के ],.॥9॥0८५८5४ वी तरह 
के ही होते है । उन सेलो में से जो (वा 0]07प्रता5 
उस सवान पर मुफ्त होते है उन्हें प्रतिरोधक पिड़ 
([7श)प7८ 700725) माना जाता है । 7.फ्रगुजीएटजटड 
के साय-माथ कुछ 7497009955 भी जमा हो जाते हैं जो 
स्तायुभाव की प्रक्रिया फा कारण बनते है 
इस प्रकार के श्रनेक श्रनेक अदृष्य 029॥ (०5 
$9जथा॥ फ मिलने से जो एक दृश्यमान बाजरे के दाने जितना 
श्रकुर बनता है उसे ही ॥'पां)००८)८ बहुते है । प्रत्येक (3द0/ 
(था 8५9०४ मे केन्द्र प्रदेश मे एक अनेक न्यू उलिय्ाई वाला 
छाया 0० होता है। एसके चारो और ॥.]॥लाण0 
८०5 का घेरा होता है उसे टुवर्कंत बहने है श्लीर उनके 
वाहर की शोर शोथ सूचक सेल या शीक्षायक्ञाणाए 
एटा5 अर्थात्‌ +४०घ००६ ६८६, 4,07009068. [85778 
एणा5. श्र 09585 होने है । )४०घणारपए॑च्थए 
?॥88००५६८४ क्षय जीवाणु को याने के बाद छाप्राणाणते 
सेल बन जाने है झौर ये ही ठ8था।/ 0०5 बन जाते है । 
ऐसे छोटे २ अनेक 'प०लतटाट४8 के मिलने से एक दृष्यमान 
प्रफ्लाणंल बन जाता है | 


बा 5 5३ 
कह... 
ड््त्रट 


(०९८३४७०7॥ मृदु भाव, पनीर भाव 


क्षय जीवाणु के सक्रमण के लगभग १५ दिन बाद यदि 
घरीर की प्रतिरोधक शक्ति कम हो श्रथवा जीवाणु का 
सक्रमण अ्रधिक मात्रा में हुआ हो तो इस क्षमाकुर के केन्द्र 
भाग में क्षय जीवाणु के विष या 'फःलन्‍्पॉ०-शकला 
या ॥#%0०05]9 के दुष्प्रभाव से मृत्यु (00.प्रौद्याण० या 
फिटटा055 या वा [र८८7०५५ ) की प्रक्रिया आरम्भ हो 
जाती है। श्रर्थात्‌ इन सेलो के प्रोटोप्लाज्म के टूटने से 
उत्पन्न पाचक तत्त्व ([्रा्नट्टीप्रांब्ा शिह,आग८७) के द्वारा 
इनका प्रोटोप्लाज्य पनीर जैसे पदार्थ में परिवर्तित हो 
जाता है, सेलो की परस्पर पृथकता लुप्त हो जाती है, 
उनकी मीगिया नष्ट हो जाती है श्र उनके स्थान पर 
पनीर जैसे पदार्थ का एक ढेर दीसने लगता है । क्षय विप 
के कारण ही सूक्ष्म रक्तवाहिनियों के श्रवरुद्ध हो जाने से 
उसमे आव्सिजन के न जा सकने से वहा क्षय जीवाणु न बढ 
सकता, न जीवित रह सकता है, अ्त- वह वहा अ्रव नही 
मिलता । साधारण श्ोथ से युक्त प्रदेश में तो श्वेत कणों 
(7,८०८०0०/८$) को अपनी शोर खीचने का ग्रुण 
होता है। (वह (॥द्क्राठ॑त्रटए८ होता है) जिससे उनके 
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मृत हुए घरीर में भे उत्तन्न 706०ज़ार सिश्फ़ा० के 
द्वारा बोथ युवत अवयव पककर पूय रूप में परिवर्तित हो 
जाता है । परल्तु क्षय जनित मृदु भाव ((85८७४०॥) से 
युक्त प्रदेश बैसा ॥८४०७८४० नहीं होता, इसंचिए वह 
पृथ में परिवर्तित नही होता । इस प्रकार अ्रव क्षयाकुर के 
केन्द्र भाग भे मुदुभाव (05८७४०॥7) की अवस्था होती 
है, उसके चाये ओर पहले फीके से रग का छजालातर्त 
एला$ तथा 5870 00॥ का घेरा होता है, और उसके 
बाहर गहरे रग के 7,एएाए॥0०9८४ का घेरा होता है। 
यह उरगणा०ए७ 058७८ से घिरा होता है इस प्रकार इस 
रुप्ण क्षयाकुर मे जीवाणु कद हो जाते है और इवासनाली के 
साथ सबन्धित न होने से ये हानिकारक नही रहते, ना ही 
थूक के द्वारा वाहर जा सकते है। अन्दर पडे परे ये 
5ध्थ्याश्ट्व भी हो सकते है। यह अवस्था वर्षों तक भी 
रह सकती है । 
अब यदि यह रोग यही समाप्त हो जाता अर्थात्‌ 
(88८व४०घ के वाद कोई परिवतेन न होता तो भी बहा 
जीवाणुओ के न रह सकने से यह रोग रोगी तथा दूसरों 
के लिये आपत्तिजनक न होता परन्तु बहुधा यह पनीर 
सदुश पदार्थ (0४5८४८० ४४६८०) वाद मे द्रव रूप हो 
जाता है और जब यह द्रव ल्‍प होता है तव वहा क्षय जीवाणु 
की वृद्धि भी अधिक होती है । यह पनीर सदृ घना पदार्थ 
/पा०५छ8 के द्वारा द्रव रूप क्यो होता है श्र्थात्‌ु उसमे 
मुदुता (800०४गए) वयो होती है इसका कोई समाघान 
श्रभी तक नही मिला, घारीरिक मानसिक थकावट श॥वद्वा 
प्रीपणा?8 से थायद ऐसा होता है। यह क्षयाकुर 
फुफ्फुस में हो तो यह मूदु हुआ्रा द्रव किसी ब्वारा प्रणालिका 
में खुलकर बहने लगता है जिसके साथ क्षय जीवाणु फिर 
दूर तक प्रसरण कर जाता हैं। क्षयाकुर के श्रन्दर से इस 
द्रव भाग के बहने से उसमें एक रिक्त स्थान उत्पन्न हो जाता 
है. जिसे गरृहा भाव ((१४७४८७७०४ ) की प्रक्रिया कहते है | इस 
गृहा के खुल जाने से श्रव उसमे 0598० जाने लगती हे 
जिससे वहा जीवाणुओं को वृद्धि करने का अवसर मिल जाता 
है। जब तक ग्रुहा चारो और से बन्द थी वहा जीवाणु बढ नही 
सकते थे प्रत्युत घीरे घीरे मृत हो रहे थे। इसीलिए यदि 
थूक के द्वारा पतला पूय सदृक्ष द्रव निकलने लगता हे तो 
समभा जाता हैं कि फुफ्फुस मे कही पर पनीर सदृश पदार्थ 
द्रव हो गया है और गुहा ((०ए७|9) बन गई है। गरुहा 
भाव न हो तो रोग भयकर नही होता । उसके प्रसरण से 
जीवाणु फुफ्फुस मे फैलने लगते है। 
""'चःकटपराणपड 295८९55 0 (ए०ंवद ब्ा085८४४ ना 
उस वेदना रहित चिरस्थायी विद्वधि को जिसके अन्दर 
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पनीर जैसा यह पदार्थ होता है जिसके चारो ओर की 
दीवार में #८५ ए'फँलल७ छाये होते है क्षय विद्रधि 
(]'फकटप्रो0प5 095८८६५) कहते है । यह 7,ज्आअहश गातेंड 
तथा 8.गराट और श्रम्थियों में होती है। यह त्वचा के नीचे 
हो तो अत में त्वचा से जुड जाता है, तथा त्वचा खतबर्ण 
हो जाती है। इस रकतवर्ण प्रदेण मे इस विद्रधि के खुल 
जाने से एक नाडी ब्रण (5705) बन जाता है । यह विद्वधि 
गहराई में हो तो इसका पूय किसी मासावरण ला पर 
से बहता-बहता दूर तक चला जाता हे श्रौर कही त्वचा 
पर सुलता हें। परन्तु वहुधा क्षयाकुर मे द्रव भाव नही 
होता ॥जाटाणत 0था5के सूच्ाकार प्रवर्धन ([२८४८पी।) 
ही, स्नायु तन्तु (00प्रा्टाएए८ '5४7०) में परिवर्तित 
होकर इसके चारो ओर घेरा डाल लेते है और इस प्रकार 
उसके चारो ओर एक दृढ आवरण ([0970०४५७ (7४णे८) 
बन जाता है तथा फिर इसमें लाइम के सात्ट निश्षिप्त हो 
जाते है जिससे वह्‌ कठोर (ए००गि०१) हो जाता है, 
यच्पि फिर भी कभी-कभी उसके अन्दर कोई जीवाणु 
जीवित रह सकता है| इसके कारण विप सचार 8०97८- 
05 ७९०7॥7०, िटटध८ (८एक के लक्षण होते है । 

जब इस रोग में जीवाणु द्वारा मृत्यु ([ए९८८:०७७) 
की प्रक्रिया म्रधिक होती है तव पनीर भाव ((१8४९४७४४०7) 
श्रधिक होता है। इसके विपरीत जब सेलो की प्रतिक्रिया 
प्रबल होती है तो रोहण कर्म (7 77098) अधिक 
होता है । 


जीर्ण उर,क्षय रोग ----[ (9707० उपछा0९8४९०घ५ 
प्रणाठलाटपॉ०॥१, तेपा ?॥0पडड$, (0०ग्रपागए09007 ) 


क्षय रोग, शरीर के अगो मे, सबसे श्रधिक फुफ्फुस में 
होता है। तथा वहा भी जीर्ण उर क्षय के (0॥#70मा८ 
एपा0८०४८०७४) रूप मे अधिक होता है। यह १५ से 
२५ वर्ष की भ्रायु मे विेषत पाया जाता हे । सम्भव हे 
प्रथम सक्रमण (फए््ाथाए ॥शदिला०४) से उपाजित प्रति- 
रोबक शक्ति तव तक घट जाती है तथा इस आयु से 
स्वभावत दूसरों से इस रोग के भारी सक्तरमण (१८या- 
ट्ट्ाण०7) का अवसर भी अ्रधिक रहता है। सम्भव है 
बलवान्‌ सक्तमण से निवंल प्रतिरोधक शक्ति नष्ट कर दी 
जाती हे । अथवा प्रारम्भिक क्षत या प्रारम्भिक क्षय ग्रन्यि 
(527व) में से इस जीवाणु का सक्रमण द्वरीर में या 
फुफ्फुस के शिखर में हो जाता है (्रत॑ंठहढघ०प४ रे टाा- 
#८८४००) । 

बाहर से जीवाणू सक्रमण होने के कितने दिन बाद 
यह रोग प्रारम्भ होता है इस विपय मे 8094 साहब का 
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कथन हे कि सक्रमण होने के एक-डेढ मास वाद इस रोग 
के पाइर्व घूल आदि लक्षण श्रारम्भ हो जाते है तथा 
पए'फीलव्पाण ८४ भी नैगेटिव से पाजिटिव होता है । 
फुफ्फुस के अन्दर ख्वास नाली या लसीकावाहिनी या 
रक्‍्तवाहिनी द्वारा आया हुआ क्षय जीवाणु उसके श्रन्य 
भागों में उस तरह नहीं पनपता जैसा कि वह फुप्फुस 
शिखर (9०%) में पनपता है। यह रोग प्राय फुफ्फुस 
शिखर के पिछले भाग में आरम्भ होता है । वहाँ ही यह 
रोग क्यो श्रारम्भ होता है इसके लिए ॥)००४ ने जो 
समाधान दिया है वह उचित प्रतीत होता है। वह कहता है 
कि फुपफुस में रक्त, दक्षिण हृदय से एप्र्माण्ाक्ष'ए 07टाए 
के द्वारा पहुचता हे | फुफ्फुस की रक्तवाहिनियों मे सब से 
कम भार (3 7? ) शिखर की रक्‍तवाहिनियो मे होता है । 
विशेपत जब तक मनृष्य खडा हुआ श्रम करता रहता है 
बहा भार रहता ही नही । इसीलिए लसीका वाहिनियो 
(7,/9790८5) के द्वारा शिखर में पहुचे हुए जीवाणुओो 
को शिखर की रकक्‍तवाहिनियों के आसपास लसीका 
(755०८ 770) के न रहने से वृद्धि करने का श्रवसर 
मिल जाता है । दोनो फुप्फुस शिखरो मे से दक्षिण फुफ्फुस 
शिखर में यह रोग वयो श्रघिक होता हे इस विपय मे 
उसका कथन है कि दाई ?ियाम०7००ए ४7०9 वाई की 
अपेक्षा लम्बी तथा तग होती है । जब तक व्यवित श्रम 
करता या चलता-फिरता है, दक्षिण शिखर में रक्तभार 
स्वंथा नहीं रहता, जिससे वहा जीवाणु को रोहण 
करने का सुश्रवसर ओर भी भ्रधिक रहता है। इससे यह 
वात स्पप्ट हो जाती है कि रात को ८ घटे तथा दिन में 
भी कुछ समय लेटकर आराम करने वालो में इस रोग के 
होने का भय कम रहता हे । 


सम्प्राप्ति 


एक फुफ्फुम दो-तीन खण्डो ],0965 से बना होता है। 
इनमे से प्रत्येक राण्ट अनेक खण्डिकाओं (,05ण०४) से 
बना हुग्ना हे तथा प्रत्येक सण्डिका अनेकानेक इवास 
प्रणालिकाओं (8707070०5) तथा उनके सिरे पर 
सम्बन्धित ब्वास कोप्ठक गुच्छो (8८० अथवा &ए८०॥) 
के द्वारा बना हैं। इसे फुफफुस की इकाई कहा जा सकता 
है। यह रोग भी फुफ्फुस की एक इकाई मे प्रारम्भ होता 
है । अर्थात्‌ फुफ्फुस की किसी एक 907८7700० के सिरे 
के लसीकामय प्रदेश (?ललतठाकाण ॥,्रगत 
77७४४०) में यह रोग श्रारम्भ होता हे जिससे फुफ्फुस 
का एक वायु कोप्ठक (8००७७ या ४ए८०७४) पहले 
रोग प्रस्त होता है और फिर अनेक कोष्ठको (०) के 
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रोग ग्रस्त होने से फ़ुपफुस का एक सेण्टीमीटर के लगभग 
का भाग रोग ग्रस्त हो जाता हे । युवक में क्षय जीवाणु 
का सक्रमण बहुधा बाहर से होता है (॥%०8०7005) । 
कभी-कभी जैसे ऊपर कहा है फुफ्फुस भे विद्यमान |रागरशाए 
एए्रिट्ट०7 में से विगेषत उसके (अक्ातंप्रौकए (090- 
पद अर्थात्‌ किसी जीवित जीवाणुओं से युक्त ॥४८०७- 
ड्धगवों ठीथ्ाते में से होता है । यह क्षय जीवाणु लसीका- 
वाहिनी (,एए78070०) के द्वारा एक इवास प्रणालिका 
(9४०7८४०८) की दीवार में उसके एलपांएणाणंनों 
स्‍.एण[/॥0वत "१55०८ में बुद्धि करना प्रारम्भ करता है । 
क्योकि फुपफुस शिसर में इसे रोहण करने की अनुकूल 
परिस्थिति मिलती है, इसलिए पहले-पहल यह वहा ही 
रोहण करता है । फिर इसके विपरीत वहा (०॥०८५६८४ 
तथा लसीफ़ा द्रव (॥,9णञ»॥) पर्याप्त मात्रा मे जमा हो 
जाते है। इनके जमा होने से वहा ॥'प०८ा८४ बन जाते 
है, अर्थात्‌ 'प्र/कटपाँबए 0780एै००७ सा बन जाता है 
जिससे ऊुछ एक प्रणालिकाओञ्रो के सिरे तया उनसे सम्बन्धित 
वायु कोष्ठक (8० या ७ए८०॥) एकत्रित हुए सेलो 
तथा एकत्रित हुई लसीका (,9ग्राए0) के जम जाने से 
ठोस से हो जाते है | इसे क्षय जनित स्थानिक फुफ्फुस शोथ 
(क्‍,0८४] ॥'पः८प्रौणाघ5 9-0972ट70 शिटरा/ण्राद ) कह 
सकते है । श्रर्थात्‌ रोगी के रोग गस्त फुपफुस का यह एक 
भाग श्वास प्रश्वास मे भाग लेना वन्द कर देता है। यह 
अवस्था महीनो तक ऐसी ही रह सकती है। यदि रोग बढता 
जाय तो श्वेत कणो और लसीका (7,97090) के सचित 
होने से बने हुए इस भाग में इन्ही खेतकणों में से 
उत्पन्न [77८ट०ीँप्रींब्क क्‍रटछणा के द्वारा मृत्यु (५००8० 
]बग०प िल्टठआ5ड तथा क्‍ाक्षाएं 00०8०7९थ०07) की 
प्रक्रिमा होने लगती हे जिससे यह स्थान श्रर्थात्‌ वहा भरा 
हुआ द्रव (7%&प6०४०॥) एक पनीर जैसे पदार्थ मे परिवर्तित 
हो जाता है जिससे इसे (285००प४5 फिणालीा०0 किरप्रा0्प्रा4 
कहा जाता है। इस प्रकार फुफ्फुस शिखर की अ्रनेकानेक 
खडिकाए (7,090०४) निष्क्रिः (00995८व) हो जाती 
है। रोग शीघ्र वढे फ़ुफ्फुस का एक वडा भाग ठोस हो 
जाये श्र्थात्‌ पुृफ्रक्षठ्णंठप5 >़ल्पाए०ए्ा8 हो जाये तो 
(007509व4007 के लक्षण सुनाई पडते ह तथा (ट[श- 
पथ गथ८5 सुनाई पडते है । 

इसके वाद भी यदि वहा की रोकथाम पर्याप्त न हो 
श्र्थात्‌ वहा स्नायुतन्तु की वृद्धि (07058) की प्रक्रिया 
भली प्रकार न हो, जीवाणु वृद्धि करता ही जाय, विभेषत 
उस स्थान में 770०८००८० प्रवेश कर जाए तो उनके कारण 
वहाँ 7,८५८००८०५८०५ खिंचकर आने लगते ६ मौर उनके मृत 


क्षय रौ्ग 


घरीरो में से निकले [शा०५99०४ के द्वारा इस पनीर सद्ण 
पदार्थ को बाघकर रसने वाला 850० 755४८ पचने या 
गलने लगता है जिससे पनीर जैसा पदार्थ फिर द्रव रूप 
होने लगता है (उसमें 90प/गइ या [2वृप०४०००४ होने 
लगता है) जिससे वहा णीत विद्रधि या 000 &095०८5५ 
बन जाता हैं। फिर यह विद्रधि निकट्स्थ ब्वास मार्ग 
(छ8०7थाप या 70709०७) में सुल जाती है, और 
उसका पृथ्॑ सदुश द्रव पदार्थ थूक के साथ बाहर निकंतने 
लग जाता है । इसका परिणाम यह होता है कि पनीर 
सदृध् पदार्थ के द्रव रुप होकर निकलते रहने से इस रोग 
प्रस्त भाग के केन्द्र में एक गृहा (08जञाए) वन जाती है 
जो क्रमण बडी होती जाती है। यह गरुहाभाव (08५४7८8- 
४०४) उर क्षय रोग वा एक विशेप लक्षण है | बहुधा इस 
गुहा के बीच में पर्दे (87078 या 'फ४७००७ौ३८) भी हो 
सकते हैं जिनमे चलने वाली घ्वास नालिया तथा रवत- 
वाहिनिया भी होती है, परन्तु प्राय वे श्रवरुद्ध (॥7णा- 
४०४८० ) हुई-हुई होती हैं। इन पर्दों मे यदि रक्तवाहिनी 
अवरुद्ध हुई न हो तो उससे क्षत्र हो जाने से थूक मे खत 
की न्यूनाधिक मात्रा भी आ सकती है। रोग के अन्त मे 
जब वडी-वडी ब्वास नालिया रोग ब्रस्त हो जाती है तो 
उनकी दीवार में विद्यमान वटी खतवाहिनियों में शैभित्य 
(70)2:8009) होकर उनमे सिरा ग्रन्बिया &॥ध०पापञा 
भी वन सकती हैं तथा यदि कोई ऐसी ग्रन्थि (४0प्रा7७7) 
फट जाये तो फिर मुख द्वारा महान्‌ रबतस्राव होकर तुरन्त 
मृत्यु हो सकती है । एक बार गृहा भाव हो जाय तो श्रास- 
पास के स्वस्थ फुफ्फुस के ग्वास प्रश्वास के साथ फैलने 
सुकडने से उस गुहा पर श्लौर सीच पडती रहती है जिससे 
बह फंलती ही जाती हैं | परन्तु यदि पूर्ण विश्राम के द्वारा 
रोग ग्रस्त फुफ्फुस को निप्त्रिय वना दिया जाय तो यह 
गुहा भरने लग जाती है । 
जब फुपफुस में क्षयाकुर उत्पन्न होते है तो प्राय वे 
फुपफुसावरण (?]092) पर भी प्रसरण कर जाते है 
और वहा इनके विपरीत लसीका (,9णए0) का जो 
स्राव होता है उसमे (4977708७ भी होता है जो वहा 
पर एकत्रित हुए ?०ए7707ए7ण7प८ा८६०४ के मृत द्वरीरो 
में से निकले ]%7०आा» के द्वारा वाआउ०0 में परिवर्तित 
होकर शुष्क पाज्व॑ भूल ([वफ्रग्रा०प्ड शि०ण३७9७) का 
कारण बन जाता हैं। इसका यह परिणाम होता है कि 
फुफ्फुस पर चढ़ा हुआ अन्दर का ?]८००७ सामने के वाहर 
के (?बलछांतब) एश॒ल्मा& से जुड जाता है । शि९पा/७ के 
विस्तृत प्रदेश में क्षयाकुर निकल श्राए तो बहा पतले 
4ज्रणं। (8००ी०77005 ए]णत) का स्राव इतना 
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होता हे कि 0००० 0४ज्ञा9 का एक भाग उससे भर 
जाता है। तब इसे द्रवयुकत पादर्य शूल ([]0प5४ छाप 
रीणशा०7 ) कहते है । 

आराम से या चिकित्सा से रोगी की प्रतिरोधक शक्ति 
बट जाय तो (४5८क६०४ की प्रक्रिया के होने से पहले वहा 
स्नायुतन्तु (॥प7005 7५७७८) का झ्ावरण छा जाता हे 
ओर रोग की गति अ्रवरुद्ध हो जाती हे अथवा पनीर भाव 
या 088८४४७०॥ के बाद भी वहा स्नायुभाव ([790ह5 
एवं 0४[०१०४४०० ) होकर रोग की वृद्धि रुक जाती है । 
ऐसा होने पर फुफ्फुस का यह रोग ग्रस्त भाग सुकडकर 
छोटा हो जाता है तथा इस प्रक्निया के द्वारा उत्पन्न हुई 
क्षति को पूर्ण करने के लिए चारो श्रोर के स्वस्थ फुफ्फुस 
में हवा भ्रधिक भर जाती है (श्रर्थात्‌ उसमे 00करएथा5इ2- 
॥079 जिएए79४००७ हो जाता है) । 

जीर्ण उर क्षय मे फुफफुस के रोग ग्रस्त भाग में स्नायु- 
भाव (07095) तथा पनीर भाव ((०४०४४०॥ ) दोनो 
प्रक्रियाए न्‍्यूनाधिक रूप मे साथ-साथ चलती हे। उसी 
शोर के फुफ्फुस या दूसरी ओर के फुफ्फुस मे रोग का 
प्रसरण या तो सीघा होता हैं या श्वास तनालियो मे से 
6 शुआत0ा श्रर्थात्‌ पूथ सण्ड के श्वास द्वारा खिच जाने 
से होता प्रतीत होता है । 


जोर्ण उर क्षय (कमाल प्िा०टब४८०पड ""पकटठप- 
00%8 के लक्षण 


फुपफुस में क्षय जीवाणु के सक्रमण के कारण दो 
प्रकार के लक्षण होते है । एक व्यापक, दूसरे स्थानिक । 
क्षय जीवाणु के विप (7 'प्/०७८पणेणुआण०॥) के रक्‍त 
में सचार करने के कारण तो ऐसे व्यापक लक्षण जैसे 
ज्वर, कृद्यता, श्रशक्ति आदि लक्षण होते है तथा खासी, 
बलगम, पार्व॑ शुल आदि लक्षण झ्वास प्रणालियों मे या 
फुफ्फुस या फुफ्फुसावरण (2607०) में क्षय जनित शोथ' 
के कारण होते है । 


प्रारम्भिक लक्षण *--श्रथवा श्रव्यक्त उर क्षय के लक्षण 


उर क्षय रोग इतने शअ्रज्ञात रूप मे और धीरे-धीरे 
आरम्भ होता है कि प्रारम्भ से इस रोग का पहचानना सुगम 
नही होता । परन्तु कुछ एक लक्षणों को देखकर इस रोग 
का सन्देह हो जाता है। क्षय जीवाणु के विप (['णुँला- 
वर्णणूएणलाा 7०४०८०४०७) के कारण शरीर की प्राण 
जणवित पर बडा दुष्प्रभाव पडता है। उसके क्षीण हो जाने 
से शारीरिक और मानसिक अशक्ति या दौर्बल्य का लक्षण 
उत्पन्न हो जाता है। स्वल्प श्रम से भी दरीर और मन 


हि 
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कथन हे कि सक्रमण होने के एक-ठेंढ मास वाद इस रोग 
के पार्ष्व घूल आदि साक्षण आरम्भ हो जाते है तथा 
तु'पलटयाए 76७ भी नैगेटिव से पाजिटिव होता हर । 
फुफ्फुस के श्रन्दर इवास नाली या लसीकावाहिनी या 
रक्‍तवाहिनी द्वारा आया हुआ क्षय जीवाणु उसके अन्य 
भागो में उस तरह नहीं पनपता जैसा कि वह फुपफुस 
शिसर (89०) में पनपता है। यह रोग प्राय फुफफुस 
दशिसर के पिछले भाग में आरम्भ होता है । वहाँ ही यह 
रोग क्यों श्रारम्भ होता है इसके लिए 70००४ ने जो 
समाधान दिया हैं वह उचित प्रतीत होता हैं। वह कहता हूं 
कि फुफ्फुस मे रक्त, दक्षिण हृदय से ?परगाण्परथ्यप्र 'ैपटाए 
के द्वारा पहुचता है। फुफ्फुस की रवतवाहिनियों मे सब से 
कम भार (8 7 ) शिखर की रक्‍्तवाहिनियो मे होता है । 
विशेषत जब तक मनुप्य खडा हुआ श्रम करता रहता है 
वहा भार रहता ही नही । इसीलिए लसीका वाहिनियो 
(,977॥97०8) के द्वारा शिखर में पहुचे हुए जीवाणुश्रो 
को शिखर की रक्‍तवाहिनियो के आसपास लसीका 
(7४७४०८ ए०0) के न रहने से वृद्धि करने का श्रवसर 
मिल जाता है। दोनो फ़ुपफुस शिखरो में से दक्षिण फुप्फुस 
शिखर में यह रोग वयो श्रधिक होता है इस विषय मे 
उसका कथन है कि दाई ?प्राशण्ाथ्ाण 7४०५७ वाई की 
अपेक्षा लम्बी तथा तग होती हे | जब तके व्यक्ति श्रम 
करता या चलता-फिरता है, दक्षिण शिखर में रक्तभार 
सर्वधा नहीं रहता, जिससे वहा जीवाणु को रोहण 
करने का सुअवसर और भी अधिक रहता हैं। इससे यह 
वात स्पष्ट हो जाती है कि रात को ८ घटे तथा दिन में 
भी कुछ समय लेटकर आराम करने वालो में उस रोग के 
होने का भय कम रहता हे । 


सम्प्राप्ति 


एक फुप्फुस दो-तीन सण्डो ॥,0/०5 से बना होता हे। 
इनमे से प्रत्येक सण्ठ अनेक खण्डिकाशों (,09ए०७) से 
वना हुआ है तथा प्रत्येक खण्डिका अ्नेकानेक इवास 
प्रणालिकाग्रों (8707८00०5) तथा उनके सिरे पर 
सम्बन्धित श्वास कोष्ठक गुच्छो (&ठ८गा श्रथवा &]ए८0॥) 
के द्वारा बना है। इसे फुफ्फुस की इकाई कहा जा सकता 
है। यह रोग भी फुफ्फुस की एक इकाई मे प्रारम्भ होता 
है। अर्थात्‌ फुपफुस की किसी एक ॥;%०घर्गाण० के सिरे 
के लमीकामय प्रदेश (एलफग्ादंब] ॥ए्रजागर्दे 
7750८) में यह रोग आरम्भ होता है. जिससे फुफ्फुस 
- का एक वायु कोष्ठक (&८्याएड या »]ए८०४५) पहले 
रोग ग्रस्त होता है श्रौर फिर अनेक कोष्ठको (8०) के 


आधुनिद्त चिकित्सा शास्त्र 


रोग ग्रस्त होने से फ़पफ़स का एक सेण्टीमीटर के लगभग 
का भाग रोग ग्ररत हो जाता है। युवक में क्षय जीवाणु 


का सक्तमण बहुधा बाहर से होता हैँ (79 0005५ )। 
कभी-कभी जैसे ऊपर कहा है फुपफुम में विद्यमान गिशागवा ३ 
शराटिधाणा में से विभेषत उसके छकातेग्री्चा' ('णाग]00- 
ग़्रष्या+ श्र्थात्‌ किसी जीवित जीवाणुओं से यवतत >४८ता४- 
आंगवो ठाग्ाव में से होता है । यह क्षय जीवाणु लगीका- 
वाहिनी (,0एफाव्८) के द्वारा एक व्यास प्रणालिका 
(9०70०४०८) की दीवार में उसके एट्ावणाएएडों 
,एग[आ०णत १55०८ में वृद्धि करता प्रारम्भ करता है । 
क्योंकि फुपफुस शिसर में इसे रोहण करने की अ्रनुकून 
परिस्थिति मिलती है, इसलिए पहले-पहल यह बहा ही 
रोहण करता है। फिर उसके विपरीत वहा ४०त0८ए(८४ 
तथा लसीका द्रव (.,ए779॥) पर्याप्त मात्रा मे जमा हो 
जाते है। इनके जमा होने से वहा "'फलाटोट5 बन जाते 
दे, अर्थात्‌ पुफैकव्पावा' 07207ा०7०३ सा बन जाता हैं 
जिससे कुछ एक प्रणालिकाओ्रों के सिरे तवा उनसे सम्बन्धित 
वायु कोप्ठक (&०ार या 8ए८०॥) एकत्रित हुए सेलों 
तथा एकत्रित हुई लसीका (,शाणणा) मे जम जाने से 
ठोस से हो जाते है । इसे क्षय जनित स्थानिक फुफ्फुस शोध 
(7,0०४ ''प्र/छटणै००५ 70760 शिल्प्रा7०्मा०) कह 
सकते है । अर्थात्‌ रोगी के रोग गस्त फुफ्फुस का यह एक 
भाग व्वास भ्र्वास में भाग लेना बन्द कर देता है । यह 
अवस्था महीनों तक ऐसी ही रह सकती है। यदि रोग बढ्ता 
जाय तो ब्वेत कंगो और लसीका (7,छग)) के सचित 
होने से बने हुए इस भाग में उन्हीं खवेतकणों में से 
उत्पन्त गाफब्टाप्रीव्वा' (402977 के द्वारा मृत्यु ((098प- 
[80 3र८८०॥5 तथा #४४ए ए96छ8लालाआा0ग) की 
प्रक्रि। होने लगती हे जिससे यह स्थान श्रर्थात्‌ वहा भरा 
हुआ द्रव (४ए१४॥४००) एक पनीर जैसे पदार्य मे परिवर्तित 
हो जाता है जिससे इसे (85८०४ 8707९00 एक्टर 
कहा जाता हे । इस प्रकार फुफ्फुस शिखर की अनेकानेक 
खडिकाए (7,09ण८४) निष्क्रिय (009895८०) हो जाती 
हैं। रोग शीघ्र बढ फुफ्फुस का एक वडा भाग ठोस हो 
जाये अर्थात्‌ पप्०क८टपॉ०णपड एल्पात0माद हो जाये तो 
(0750ठंद्रात०्ण़ के लक्षण सुनाई पडते हे तवा (॥ ०97: 
पथ 72765 सुनाई पडते है । 

इसके वाद भी यदि वहा की रोकथाम पर्याप्त न हो 
अर्थात्‌ वहा स्नायुतन्तु की वृद्धि (7797098) की प्रक्रिया 
भली प्रकार न हो, जीवाणु वृद्धि करता ही जाय, विशेषत 
उस स्थान में 7/०८०८८ प्रवेण कर जाए तो उनके कारण 
वहाँ 7,टप्रट02ए६९5 सिचकर आमने लगते हद ग्रौर उनके मृत 


क्षय रीग ' 


आरीरो में से निकले ।90297708 के द्वारा इस पनीर सदृश् 
पट्र्थ को बाबकर रने वाला 7950० 77550९८ पचने या 
गलते लगता है जिससे पनीर जैसा पदार्थ फिर द्रव रूप 
होने लगता है (उसमे 8]0प.8॥ हु या 7०पृप३०००४ होने 
लगता है) जिससे वहा णीत विद्रधि या 000 #फ्ड८८55 
बन जाता हैं। फिर यह विद्रधि निकटस्व श्वास मार्ग 
(7०7टाए५ या ॥%#०7०ंश्००) में सुल जाती है, और 
उसका पूय संदश द्रव पदार्थ थूक के साथ वाहर निकलने 
लग जाता है | इसका परिणाम यह होता हैं कि पनीर 
सदध्य पदार्थ के द्रव रप होकर निकलते रहने से इस रोग 
गस्‍्त भाग के केन्द्र में एक गृहा (09५॥9) वन जाती है 
जो क्रमण बडी होती जाती है। यह ग्रुहाभाव (02 ए8- 
४०४) उर क्षय रोग का एक विज्येप लक्षण है| वहुधा इस 
जुहा के बीच में पर्दे (57० या "५००९८०ए०७०८) भी हो 
सकते है जिनसे चलने वाली ध्वास नालिया तथा रबत- 
वाहिनिया भी होती है, परन्तु प्राय वे भ्रवरुद्ध (पफ्ाणा- 
9०४८०) हुई-हुई होती है। इन पर्दों मे यदि रक्‍्तवाहिनी 
अ्रवरुद्ध हुई न हो तो उससे क्षत हो जाने से थूक भे रक्त 
की न्‍्यूनाधिक मात्रा भी ञ्रा सकती है । रोग के अन्त मे 
जब वडी-बडी ब्वास नालिया रोग ग्रस्त हो जाती है तो 
उनकी दीवार में विद्यमान वडी रकक्‍्तवाहिनियों मे शैथिल्य 
(799080०॥) होकर उनमे सिरा ग्रन्थिया &7९पा7डा0 
भी बन सकती है तथा यदि कोई ऐसी ग्रन्थि (8४८७४) 
फट जाये तो फिर मुख द्वारा महान्‌ रक्तस्राव होकर तुरन्त 
मृत्यु हो सकती है। एक वार गुहा भाव हो जाय तो आस- 
पास के स्वस्थ फुफ्फुस के र्वास प्रश्वास के साथ फैलने 
सुकठने से उस गुहा पर और खीच पडती रहती हैँ जिससे 
वह फँलती ही जाती है | परन्तु यदि पूर्ण विश्वाम के द्वारा 
रोग ग्ररत फुप्फुस को निष्क्रिय बना दिया जाय तो यह 
गुहा भरने लग जाती है। 

जब फुफ्फुस में क्षयाकुर उत्पन्न होते हैं तो प्राय वे 
फुपफुसावरण (फ८ए००) पर भी प्रसरण कर जाते हैं 
झऔर वहा इनके विपरीत लसीका (7,9छ90) का जो 
स्राव होता है उसमे पफ्म7०8०7 भी होता हैं जो वहा 
पर एकत्रित हुए 0099707-7०7ए८०४०5 के मृत शरीरो 
में से निकले ॥07%799 के द्वारा राज में परिवर्तित 
होकर शुप्क पार््व॑ जूल [73705 श!ी0प्रा759 ) का 
कारण वन जाता है। इसका यह परिणाम होता है कि 
फूफ्फुस पर चढा हुआ अन्दर का ?]८७७७ सामने के बाहर 
के (एबालब) शिध्पाव मे जुड जाता है । 2]6प७७ के 
विस्तृत प्रदेश में क्षयाकुर निकल आए तो वहा पतले 
4 ज़ाशओंी ($७70गि77075 सणठत) का स्राव इतना 
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होता हे कि एुल्णवां एंबजाए का एक भाग उससे भर 
जाता है | तव इसे द्रवयुक्त पाइ्व शूल (?]6ए0:%ऋए छापा 
उर्रीपद्मा००) कहते है । 

श्राराम से या चिकित्सा से रोगी की प्रतिरोधक शक्ति 
बढ़ जाय तो (85८४7०४ की प्रक्किया के होने से पहले वहा 
स्नायुतन्तु (97005 "४5४०८९०) का आवरण छा जाता है 
और रोग की गति ग्रवरुद्ध हो जाती है श्रथवा पनीर भाव 
या (85८८७४४०7॥ के वाद भी वहा स्नायुभाव (77]085 
एवं (१४]०8८०४०४ ) होकर रोग की बृद्धि रुक जाती हे । 
ऐसा होने पर फुफ्फुस का यह रोग ग्रस्त भाग सुकड़कर 
छोटा हो जाता है तथा इस प्रक्षिया के द्वारा उत्पन्न हुई 
क्षति को पूर्ण करने के लिए चारो श्र के स्वस्थ फुफ्फुंस 
में हवा अधिक भर जाती है (अर्थात्‌ उसमें (007एश॥इ2- 
६0०9 >79॥ए5९०7३० हो जाता है) । 

जीर्ण उर क्षय मे फुफ्फुस के रोग ग्रस्त भाग में स्नायु- 
भाव (॥797095) त्तथा पनीर भाव (085८४700 ) दोनो 
प्रक्रियाए न्‍्यूनाधिक रूप मे साथ-साथ चलती हैं। उसी 
ओर के फुफ्फुस या दूसरी ओर के फुफ्फुस मे रोग का 
प्रसरण या तो सीघा होता है या श्वास नालियो में से 
6 997७0707 अर्थात्‌ पूय खण्ड के श्वास द्वारा खिंच जाने 
से होता प्रतीत होता है। 


जीर्ण उर क्षय (फण्गाट प0088८0प5 ॥'प्रॉकठप- 
[098 के लक्षण 


कत 


फुफ्फुस में क्षय जीवाणु के सक्रमण के कारण दो 
प्रकार के लक्षण होते है । एक व्यापक, दूसरे स्थानिक। 
क्षय जीवाणु के विप (7'प7/७०ए०णुआणथाा)) के रक्‍त 
मे सचार करने के कारण तो ऐसे व्यापक लक्षण जैसे 
ज्वर, कृदाता, अ्रशक्ति श्रादि लक्षण होते है तथा खासी, 
बलगम, पारवे घझूल झ्रादि लक्षण श्वास प्रणालियों मे या 
फुफ्फुस या फुफ्फुसावरण ([]९ण००) में क्षय जनित शोथ 
के कारण होते है । 


प्रारम्भिक लक्षण .--प्रथवा श्रव्यक्त उर'क्षय के लक्षण 


उर क्षय रोग इतने अज्ञात रूप मे और धीरे-धीरे 
आरम्भ होता है कि प्रारम्भ मे इस रोग का पहचानना सुगम 
नही होता । परन्तु कुछ एक लक्षणों को देखकर इस रोग 
का सन्देह हो जाता हे । क्षय जीवाणु के विप (पफँल- 
<टरपाणु/ण०फ 7०5०९००४०) के कारण शरीर की प्राण 
शवित पर बडा दुष्प्रभाव पडता है। उसके क्षीण हो जाने 
से शारीरिक और मानसिक अशक्िति या दोर्वल्य का लक्षण 
उत्पन्त हो जाता है। स्वल्प श्रम से भी शरीर और मन 


क्षय रोग 


अधिक गिरे तो फुफ्फुस में 085८०४०० का श्रनुमान करना 
चाहिए । रोग ०0०० में ही हो तो खासी खुब्क ही उठती 
है। 


(२) मल भूत कफ या बलगम का पडना --(&९८ट०- 
707) 


इस रोग के बढने पर पहले खासी के साथ पतली 
वलगम आती है। परन्तु उस |(ए८ए5 मे पिन के नक्‍्के 
जितने छोटे-छोटे पूथ कण (098८०७ पदार्थ के खण्ड) आराने 
लगते हैं । ज्यो-ज्यों गलुहाभाव (08जशार7०7) की वृद्धि 
होती है ये पुय खण्ड बडी मात्रा मे आने लगते हे । इस 
पूय मिश्रित थूक (?7ए८०॥-७७एए० ) की परीक्षा करने 
पर उसमे क्षय जीवाणु मिलते है तथा उसमें (:88८००प५ 
पदार्थ को जोंडकर रखने वाले ॥7]85६2८ '५४5४प८ के सूत्र 
(77072८5) भी मिलते है । जितनी ही इस पूय वाली थूक 
(एप णब्या एवं पिपागापरीद्ा 59पाएय, ए८००७७) 
के गोलाकार ढेर की मात्रा बढे उतनी ही रोग की वृद्धि 
हो रही है ऐसा समभना चाहिए। यदि इसकी मात्रा 
घटने लगे फिर वह पतली (४४८००) हो जाय तो रोग 
श्रच्छा होता हुआ समभना चाहिए | 9%#०घ्रटांप्रल्ट455 की 
थूक मात्रा में बडी, पूय युक्त, दुर्गन्चित होती हे, साथ ही 
उसमे अग्रुलियों के सिरे मोटे भी होते है । इस रोग मे ये 
दोनो लक्षण साय-साथ में नही मिलते | 


(३) ज्वर 


इस रोग का प्रधान लक्षण हैं । जो इस रोग के विप 

की न्यूनता या अधिकता (70>०८०7०७) का सूचक होता 
है। प्रारम्भ मे दित भर के श्रम करने के बाद विप सचार की 
वृद्धि केवल कुछ समय अर्थात्‌ सायकाल के समय ही होती 
है। ज्यो-ज्यो यह विप सचार बढता जाता है रोगी का 
तापमान मध्याक्ष मे ही बढने लग जाता है । इस रोग मे 
रोगी का तापमान रात के विश्राम से उतर जाता है। 
प्राय प्रात काल का तापमान नार्मल से नीचे होता है तथा 
दैनिक श्रम के कारण वह सायकाल नार्मल से एक दो 
डिग्री बढ जाता है। प्रात साथ के तापमानों मे जितना- 
जितना अन्तर वढता जाय उतना ही रोग के विप सचार 
में वृद्धि समभनी चाहिए। इस क्षय विप के अधिक वढ 
जाने पर प्रात साय के तापमानो में चार-पाच डिग्री का 
अन्तर हो जाता है । श्रन्त मे जब दूसरे पूथ जनक जीवाणु 
का सक्तमण (77५08०77८ 77८८४०४) हो जाता है प्रात 
शीत लगकर ज्वर चढता है और रात को अति स्वेद के 
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साथ उतरता हे, इसे प्र८८ए८ 
जाता है । 


वच्यफुषाथापाठ कहा 


(४) अति स्वेद तथा रात्रि स्वेद..* 


सायकाल को ज्वर चढता है वह रात्रि को सोते 
समय जब उतरता है त्ब॑ भारी स्वेद आता है। यह रात्रि 
स्वेद इस रोग का एक विश्वेप लक्षण हे, श्र्थात्‌ क्षय विप 
का यह एक सूचक लक्षण प्रतीत होता है। कई बार तो 
उर क्षय की प्रारम्भिक श्रवस्था मे भी यह लक्षण हो सकता 
है। श्र्थात्‌ यदि किसी को गीत ऋतु मे रात्रि स्वेद हो 
तो इस रोग की श्राणका होनी चाहिए। किसी-किसी रोगी 
में शीतकाल के दिनो मे दिन मे भी कक्षा प्रदेश पर भारी 
स्वेद आता है। त्वचा पर आए स्वेद के सचित हो जाने 
पर उसमे 5कयुआण्तञएप्रट. 082प्राह्पप5 बहुत बढतें है 
जिससे त्वचा पर से एक मीठी पर घृणाजनक दुर्गन्ध श्राने 
लगती हे जो कि प्राय क्षय रोगी के शरीर में से श्राया 
करती है । 


(५) रक्‍त निष्ठीचन तथा रक्त वमन (४९००००(एशड ) 


लगभग १० प्रतिशत तक उर क्षय रोगियो मे इस रोग-का 
पता पहले-पहल रक्‍त निष्ठीवन या रक्‍्तवमन से लगता है। 
' एक सर्वथा स्वस्थ प्रतीत होने वाले व्यक्त को सहसा मुख 
में एक गर्म द्रव आता प्रतीत होता हे श्रौर जब वह उसे 
थूकता है तो वह रक्त निकलता है । इस प्रकार एक व्यक्ति 
को चार-पाच छटाक तक के रक्त की उल्टी हो सकती 
है । इस लक्षण को देखकर फुफ्फुस मे इस रोग का निरचय 
हो जाना चाहिए । इस रक्‍त वगन के वाद भी एक दो 
दिन तक यूक के स्राथ मिश्रित रक्त आता रहता है तथा 
ज्वर भी बढ जाता है जो सक्रमण के फैलने से होता है। 
जव रक्‍त निष्ठीवन दीघ॑ रोग के दौरान में होता है तब 
यह ग्रुहा भाव ((४५7७००7) की अभ्रधिकता का सूचक 
होता है श्रर्थात्‌ एक 08977 की दीवार में विद्यमान रक्त- 
वाहिनी की दीवार के गिथिल होकर फैल जाने से उसमे 
से यह रक्‍त आता है तथा कभी-कभी तो रोग के श्रन्त में 
यह रोगी के अन्तकाल का सूचक होंता है, क्योकि भारी 
रक्‍त वमन होने के साथ ही रोगी की मृत्यु हो जाती है। 
मृत्यु अधिक रक्त ख्राव के कारण नही पर ब्वास नालियो 
के रक्‍त से भर जाने पर दम घुटने से होती है। आराघे 
से अधिक रोगियो मे बलगम के साथ मिला हुआ रबत 
श्राता है। खत मिश्रित बलगम आये तो इस रोग का 
निश्चय करना चाहिये । 


579 


(६) छझषाता और श्रशक्ति 

रोग की वृद्धि के साथ-साथ भार घटता जाता है । 
फुपफुस के रुण्ण होते जाने से थोडे श्रम से इवास चढ जाता 
है। शरीर कृष होता जाता है। अशक्ति बढती जाती हे। 
प्‌७०४४८७३ के कारण भूख कम होती जाती है। साडी 
गति तीब्रतर होती जाती है। नाडी या हृदय गति की 
तीव्रता का लक्षण इस रोग के प्रारम्भ से श्रन्त तक रहता 
है । इस क्षय विप के दुष्प्रभाव से ही हृदय तथा घमनियों 
की प्राण गक्ति घट जाती हे । रोग के प्रारम्भ मे भी यदि 
नाडी प्रति मिनट ८०-६० के लगभग रहे, सकोच कालिक 
रत भार घटा हुआ हो तो उरक्षय का सन्देह करना 
चाहिये । 


(७) उर शूल : 

छाती के एक तरफ गहरे ब्वास के साथ दर्द होने का 
लक्षण भी होता है जो ?0९0:७ में इस रोग के कारण शोथ 
के होने से होता है । 


(८) इवास की तीक़ता * 

पहले हृदय की निर्वेलतावश उ>श्ूगम्रबठणा की 
निर्वलतावश (89457) श्वास गति तीब्र होती है । फिर 
फुफ्फुसो के कुछ भाग के नष्ट एवं असमर्थ हो जाने तथा 
शल्णब में जल के हो जाने से ब्वास गति तीज रहती है। 
फिर फुफ्फुसों में स्‍्नायु भाव (097095) हो जाने से बह 
तीत्र रहती है । ५७४४४)-८०००४८॥ए के घटने से प/9एण०फा& 
तथा पसज़्ूरलाटणआए्शे (००१ की रक्त भें अधिकता) का 
लक्षण होने से भी व्वास तीब्र होता हे । 


चुद्धावस्था से उर क्षय * 


बडी श्रायु में समवत ॥,ज़ुज़ाठात "5४पघ८ की 
क्षीणतावथ या प्रथम श्रायु मे उपाजित प्रतिरोधक गर्वित 
या /्रापतो)00, 7९5७०75८ के ठीक न रहने से या उसके 
क्षीण हो जाने से यह जीवाणु फिर रोहण कर सकता है 
करत यदि बडी आयु में खासी, वलगम गिरने, अशक्ति, 
मन्दज्वर के लक्षण होने लगे तो छाती की उ२६०ा००8९ 
पश्चेक्षा करती चाहिये । 


रोग परीक्षा 
रोग की झारीरिक परीक्षा करने पर पता लगता हे 
कि रोगी का ॥054प्रटक्वं00 फट बढ गया है उसका 


भार घठता जाता है, उसकी नाडी तीज है, श्वास तीम्र 
के बन ० न्‍ हु 
६४ क्री साभ्री से र्ग फाका है सायवाल उसका तापमान 


आधुनिक चिकित्सा-द्ास्त्र 


नाल से कुछ अ्रधिक होता हे, आाखे रवेत वर्ण, पर कुछ 
घसी हुई है, अग्रुलियों के विशेषत अगूठे की तरफ तीन 
के सिरे मोटे है , (0प्र००णष्ठ है) । इनका यह मोटापन 
०्घरटाग्रद्ब्छ5 नामक रोग में भी होता है, पर दोनो 
रोगो के अन्दर नखो मे विभिन्‍नता होती है। इस रोग में 
नख पतले, चमकरहित तथा तोते की चोच की तरह खम 
खाए (0०० ए८०) होते हू । परन्तु 8707रलैएटाबड5 रोग 
मे नख अधिक मोटे, चमकदार (7?०॥5४८०) होते हैँ तथा 
खम खाए हुए नही होते (0707 500०७-०णैए००ए) 
निरन्तर चिरकाल तक फुफ्फुसों में शिरागत रक्‍त को 
आक्सिजन की पूर्ण मात्रा न मिले तो उसमे एक ऐसा द्रव्य 
(सम्भवत ए८४७५४७७) रह जाता है जिससे अगुलियो के 
सिरो पर धमनियो और शिराश्रो के बीच की नालिया 
फल जाती हे एवं सिरे स्थूल हो जाते हे | इस रोग मे 
खासी और वलगम की निकासी किसी एक स्थिति विशेष 
से ही होती है । 

इस रोग का छाती के कैन्सर से सन्देह हो सकता है। 
पर उसमे ४ 7१०४ छाया प्माएण में होती है, वहा से 
छाया 67४४८ करती हे । ॥+०फाटको ॥0870ए9798 
से इस रोग का भ्रम हो सकता है। पर उसकी खासी 
प्राय सायकाल उठती है। उसमे 7?॥0०7८४ सुनाई पडते 
है जो इस रोग में प्राय नही होते । ७४8५0 से उस 
रोग का भेद हो जाता है । | 

छाती की परीक्षा करने पर रुग्ण हुए फुपफूस शिखर 
के श्रास-पास की मासपेशिया विशेषत छ$प्र/28शूआक्षापर5 
सूखी हुई प्रतीत होती है । इस कन्धे की पीछे की तथा 
ग्रीवा की मासपेशियों के सूखने से (8॥6८एर85:070) 
उभरी हुईं दीखती है । कुछ काल बाद उस ओर (ए:.बजण० 
के ऊपर नीचे के गढे भी कुछ गहरे से दीखने लगते है, जिससे 
यह अस्थि आगे और 8८७०पॉ३० पीछे की शोर उभर-सी 
जाती है । उधर 8८७०णॉ० के 8[976 के ऊपर की (५७०८- 
»०य5 मासपेशी कृण हुई दीखती है। एक तरफ की ऊपर 
की छाती दवी हुई होती या श्वास प्रश्वास के साथ उसकी 
गति कम होती दीसती है अर्थात्‌ श्वास के साथ छाती 
ऊपर की ओर कम उठती है। निचली छाती वाहर की 
ओर कम फैलती हे । रोग के बढने पर तो 5्वास लेने पर 
भी छाती फूलती नही, ४7६७ ए४.>ब्थाए घटी होती है। 
रोग अस्त भाग की ओर का स्कन्ध कुछ नीचा दिखाई पड़ 
सकता है । 


टकोर परीक्षा (?८एप5७००) 
जब रोगी ने अन्त झ्वास लेकर छाती को फुलाया 


क्षय रोग 


हुआ हो ऐसी अवस्था मे फूफफस-शिखर के पीठ पर अर्थात्‌ 
$८०एगपाँ० के अन्दर के किनारे और रीढ की हड्डी के 
बीच के प्रदेश पर टकोर कर दोनों ओर के घोष (78८४०ा- 
४7०८८) की तुलना करनी चाहिए। रोग ग्रस्त फुफफूस 
निसर के ठोस ((075०70०८८०) होने के कारण उबर की 
टकोर दूसरी और की शअ्रपेक्षा मन्द (0णा) होती है। 
पीछे 52४०णॉ७८ के ऊपर के तथा दोनो के वीच के प्रदेश, 
आगे (०४णण८ के ऊपर के प्रदेश मे या (॥8जएछट८ट८ पर 
टकोरने से फुपफूस-शिखर मे उत्पन्न हुए ठोसपने (()0॥50- 
प्रतक्षाग्गा) की परीक्षा वी जा सकती है। फुफ्फ्स गुहा 
(0००09) प्रारम्भिक हो तो उस पर भी टकोर की आ्रावाज 
मन्द होती है । 
स्पर्णन करने पर हाथ को वाचिक घ्वनि का कम्पन 
(7 बर०्पोंट ए०टबोे फिल्यराप्5) बटा हग्मा लगता हैं । 
790फ55 परीक्षा से लसीकाग्रन्थि आदि के द्रव में क्षय- 
जीवाणु का पना लगाया जाता है । 


श्रवण परीक्षा (8प5८प्रॉ2007) 


(१) फुपफफुस घिखर का पदिचम प्रदेश कुछ ठोस हो गया 
हो तो वहा पर ([#लाइट्थ्फपोबा, पैगीबटोबए- 
८णंथ प्रदेशों पर) श्रवण करने से इवास प्रश्वास की 
ध्वनि कुछ "'फँपावा' या 9०वीं किस्म की 
सुनाई पडती है तथा साधारणत* तो अन्त ब्वास 
ऊचा तथा लम्बा होता है परन्तु फुफ्फुस के इस नाग 
के ठोम तथा ॥णा०05८व० होने पर वहि श्वास उससे 
भी ऊचा और लम्बा सुनाई पडने लगता है। रोगी 
की वाचिक ध्वनि (छणाण्ाणुऑऔणाए या एठट्यो 
[८७०ाथा८८ट) ऊची सुनाई पडती है। रोग कुछ 
स्पष्ट रूप में हो तो अन्त दवास के अन्त में (#८०- 
८0075 श्रर्थात्‌ कानो के पास होने वाली वालों 
की रगड की सी ग्रावाज, या शिया [रेधव०९ श्रर्थात्‌ 
बुलबुनो के फटने की मुलायम आवाज सुनाई पडती 
हैं । फुफ्फुस के ठोस हुए प्रदेश पर मुह में बोली 
हुई श्रावाज जैसे एक, दो, तीन की आवाज श्रर्थात्‌ 
ज़्म्नाफुकागए 27८८००४०१०५ स्पष्ट सुनाई पडती 
है । रक्त की परीक्षा करने पर 8000 860ागला- 
05070 7० बढा हुआ पाया जाता है। इसकी 
घटती-बढती से रोग की घटती-बढती का पता चल 
जाता हे। >-२००५ परीक्षा करने पर फुफ्फुस के 
शिखर के पास अरस्पष्ट किनारों वाला घु घला-सा 
इवेत बदली का प्रदेश (5प0 शपृअतव्य गगीफिल- 
007 ) दिलाई पडता हे । ''एँलटपीला' सित्राटी० 
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एग्रतण्प्राण74 हो जाने से उत्पन्न स्नायु तन्‍्तु या 
ए्छाठपड अवयव की लाइने दिस्ाई पडे तो भी 
इस रोग का सन्देह करे । इस प्रदेश मे बिखरी हुई 
छायायें भी दीख सकती है । थूक या आमाशय से 
लिए द्रव की परीक्षा करने पर उसमे &८ाते थडा 
जीवाणु (»]783) दिखाई पडते है । 

ज्यो-ज्यों फुफफुस में ठोसपन और पनीर भाव 
(00750त०0०४ तथा (१8४८७४०7॥) वबढते है, रोग 
की वृद्धि हो जाती है। उपरोक्त लक्षण श्रर्थात्‌ 
छ-णावगाण इवास-प्रर्वास॒ ध्वनि णाटीा0- 
जाणाजए, ?ट्ल०्गेठ्वुपए, (॥०४ ५० (२०९०५ श्रधिक 
स्पष्ट हो जाते है । जब गुहा भाव (08 शा्षाए०7) 
हो जाता है तब वहा पर छाती चपटी हो जाती 
है। वहा हवा भरी हो तो वहा की टकोर ध्वनि 
ऊची होती है। श्रवण करने से वहा &7ए0/7० 
ध्वनि (बोतल में फू क) सुनती है तथा कर्कश ((१0278८) 
एथे०६ सुनते है । 0707रट707०7ए तथा 26९६७ 
]04०५ की ध्वनिया स्पष्ट हो जाती है । !०ए7०७ मे 
जल हो गया हो तो वहा टकोर मन्द हो जाती, इवास 
प्रण्वास ध्वनिया नही सुनती । 


साध्यासाधथ्य 


चिकित्सा से 797098 होकर इसके साथ एबला- 
८2४४४०० होकर रोग सदा के लिये शान्त हो सकता है या 
हलके ॥प9०व रूप में अच्छा होकर रोग महीनों या 
वर्षो तक मृदु रूप मे रह सकता है । 

रोगी को मधुमेह हो, फुफ्फुस मे 0०ए/५ हो तापमान 
ऊचा हो जाता हो, वाडी सख्या अधिक हो, भार और 
वल घटता जाता हो तो उसे कष्टसाथ्य समभना चाहिए । 
इलाज तुरन्त शुरू हो जाये और तत्परता के साथ उसे 
१-२ वर्ष बरावर बिना तोडे जारी रखा जाये तो रोग 

अच्छा हो जाता हे । 


टिप्पणी 

(१८१८-१८१६ में [&पाथ्या 3096 तथा उसके 
साथी ॥,7ए्रा०० (१७८१-१८२६) ने पेरिस में फुफ्फुस 
की श्रवण परीक्षा विधि का आविष्कार ही नही किया, 
प्रत्युत ये दोनो महापुरुष इस रोग की स्थापना करने वाले 
हुए है । 7,ब्ा7९० ने ही। इस रोग की इकाई "'पछटो० 
का पता लगाया श्रौर पहले-पहल इस रोग का ॥'पठछाटप- 
[085 यह नाम रखा । पर कितने दुख का विषय है कि ये 
दोनो महापुरुष अन्त मे क्षय रोग से मृत्यु को प्राप्त हुए। 
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र०वाण०हुए- उस रोग की सर्वोत्तम परीक्षा है । इससे 
रोगी की घटती-बढती का सही-गही पता चाता हैं 
पहले तो ४9०५ में एक छोटी बदगी दीसती हे जो कि 
फिर फैलती जाती है। एक सम्पूर्ण सण्द मे यह ही तो वेशवालप- 
ग्राणा८ 7' छ बाहते है। छोटी-छोटी श्रनेक बदलिया हो सो 
ण्ाला० शाप्प्राणा८ (3 बहने है । बदली के बीच 
पारदर्शक ॥५४४४०८०॥, प्रदें दो तो वह ग्रृटा या सूचा 
होता है | इस रोग के अच्छे होने पर बदलिया घटती 
जाती हैं । 


(१) तीव्रतर उर क्षय शान वित्त (5७४) 
(प्रा शि75५8, +फ्ीएएपॉणा शिल्प्रात्ाव 0 
807री0 ै८€ 


रप्रा9००८प्रो0ा5 जीलशाशओणात, 


(208८0058 शि0प्ररातात « 


जब शरीर में क्षय जीवाणु के विपरीत प्रतिरोधक 
शक्ति नहीं होती जैसे कि छोट बालकों मे वह नहीं होती, 
यदि प्रारम्भिक क्षत (शवागया वराल्यिाठा) के कारण 
सूजा हुआ कोई |श८०॥३७गागे 0]ार्त एवा ब्वास नाली 
(#०गणाप) के साथ जुड जाय और फिर वह उसी में 
खुल जाय तो उसमे निकले क्षय जीवाणु फुफ्फुस के एक 
सण्ड या दोनों फुफ्फूसो के भिन्न-भिन्न प्रदेशों में फेल जाते 
है जिससे एक खण्ठ में या फुपफुसों के भिन्न-भिन भागों 
में ॥॥07०7प८८मा5 का जल्ाव (00५007) भर जाता 
है। फिर वायु कोष्ठको (8]६८०॥) में भरा हुआ यह द्रव 
पनीर जैसे पदायये में परिवर्तित हो जाता है अर्थात्‌ एक 
सण्ड में या फुफ्फुस के भिन्न-भिन्न भागों में पनीर भाव 
(0४5०७४०॥) हो जाता है। बालक मे प्रतिरोधक थक्ति 
के न होने से स्नायु भाव (77095 तथा (४ साी८वा०॥) 
या ऊधा 0८5 बनाने की प्रतिक्रिया होती ही नही । 
इस प्रकार दक्षिण फूपफुूस के ऊपर के सण्ड में ॥रप्ठल- 
टवो0ए05 +ठछा-रशित्रल्पाणाठमात था दोनों फुपफूसों में 
कगाला० छट्णाणातब कोई सा भी रोग हो सकता है। 
फिर इन ठोस हुए भागों का ॥॥850८ 7५5५४८ नष्ट हो 
जाता है श्रीर उनमे मृदुता (500॥०गगह) उत्पन हो 
जाती है । 


लक्षण 


हल 


प्रारम्भ में बालक में साधारण छाट्याश०णा७ या 
छाताला0 शिावणगण्गात के लक्षण होते है । सर्दी लगकर 
ज्वर चढता है। पाइव शूल श्रौर सासी के तक्षण भी होते 
है। ज्वर ऊचा होता हे पर प्रात साय के तापमानो मे 


अन्तर अधिक होता है। श्वास गति और नाडी गति की 


झायुनिक सिविश्याडागरत 


तीग्सा, अति शा, राति रत, थूत मे रच ४ प्परिर्गा 
ता ज्यर के सीनजचार साताह़ सह ने उहव मे च्ध्य्य 
थी जाता है वि ये सॉचारण [यार छकनाफ़ 5 मी ि।ताहपीश 
पाटप्रशता। । सही + ५ प्रत्युन दास रोग 7 टन । धुत 
में रक्त मित्रि। (कीठठते इ्राजवीाल्त >:ासाधार्धाहक) ऐसे 
हीता टै। परीक्षा हासन घर बवपरस्य में रिककक का सी थे 
3२,65 या (४ लावा) + पंप पूरा सुनाई धहपे 7 । रोग 


एक-दो सास सहारे घाव दी जाता # । 


(२) वांम्यसुलभ 
फाडिन्ध 
हु" टा 2७०५५, 


उर लग, दाग्गनित प्षएुस 
> जिटायरी ९ शिववडा$ई विशिए्स विकीराहाह॥ा) 
[चल पाक वैंवाछार्व वैकेल्लआडल हा 


विए उघधा हु 


५० वा से ऊपर के ब्यमिदरों में पार जाने वाया यही 
एक मसूदू पर चिस्सथायी उर लम सोम है जो २१५४-२० ब्षां 
तक या और भी श्रधित्र समय सा चला जाता हे । फाफृस 
में रोहण (वग्रठ्य$) की पक्रि। वउिद्यप रुप में शोसी दे 
जिस कारण उसे ॥॥॥ णत सिधेका5 पाते 2/॥। इस 
पहचानना कठिन नहीं है। सथयोकि उर सषय मे कारण चिर- 
स्थायी कास का लक्षण शोबि प्रात काल »े समय विशेष 
दोता है प्र्थात्‌ फुपफफुस में स्लायु तस्तु वी बुद्धि की 
अधिकता के कारण श्वास नाजी सवित्य या क्राल्याद- 
८८१७० न्यून या अधिवा रूप में होना ही है। 
कारण रात भर सनित हुआ वरगम प्रात जब नियलता 
है तो रोज प्रात सासी उठती है । दूसरा लक्षण उस रोग 
में श्वासकाठिन्य का होता है । क्योकि फुपफुस के प्रधान 
अबयब (लालाए 9005 4580९) के स्वान पर स्मायु 

तन्‍्तु आ जाता है, अत श्रम करने पर श्वास चढ़ जाता 
है । क्षय रोग के कारण क़ृणता तया अथवित के लक्षण 
भी होते हे। ज्वर का लक्षण नहीं होता या कभी-फभी 
ज्वर हो जाता है, पर एसे लक्षण नहीं कहते। थूक में 
कभी-कभी रत आने तथा उसमे क्षय जीयपाणु मिलने के 
ये दो लक्षण भी इस रोग में होते है। दोनो फुपफूसों में से 
एक फुप्फुस में विशेषत उसके उपरले एक तिहाई भाग मे 
स्‍्नायु तन्तु की वृद्धि विशेष होती है, दूसरे में मन्‍द रुप मे 
होती है। जिस शोर के फुफ्फुस में यह प्रक्रिया विज्येप होती 
है देसने मे उधर की छाती दवी हुई होती है क्योकि दोनो 
ए०४४४८ के पररपर चिपक जाने से पसलिया कुछ ग्रन्दर 
घस जाती है, व्वास प्रश्वास के समय छाती का फूलाब या 
विस्तार बहुत कम होता है। टकोरने पर घोष (॥२८६४०- 
ग्रधागट2). घटा हुआ, स्पर्ण करने पर वाचिक कम्पन 
(एठ्व्यों ॥7 टाभाएड ) घटा हुआ, श्रवण करने पर वाधचिक 


सु्सरे 
उस 


क्षय रोग है 


(५०८०१) तथा श्वास सम्बन्धी (१८४७७/०७) घोप 
(7२८४०४०7८८) घटा हुआ मिलता है। जिस फुफ्फुस में 
स्नायूभाव विशेष होता है, हृदय उस ओर को खिसक 
जाता है । इसका निश्चय 5-7२४७ के द्वारा हो जाता है । 

साधारण फुफ्फूस काठिन्य (एकत्र ए'फकटप्रो0पड 
एप्रशाग्राक्षाए थिछाठआ8) >जो ३०-४० या ५० वर्ष 
की आयु के व्यक्तियों मे पहले कभी हुए 8707070 ए#कल्प- 
77079 के उपद्रव के रप में होता है जिसका वर्णन इवास 
रोगो में हुआ है उससे इस रोग का भ्रम हो सकता है । 
पर वह एक ही फुफ्फुस में होता है तथा' उस रोग में थूक 
मे रक्त नही श्राता, उसमे कृथता, अ्रशक्ति तथा थूक में 
क्षय जीवाणु दीसने के लक्षण नही होते । 


(३) बाल सुलभ तीक्र उर.क्षय ---?प्राक्रठगाक्षए 
जवता॥7ए ए'पकटपाोठआड या 8टफ९ तीशाए पान 
९0प्रॉ०॥5 0 ४6 ॥,प्र85 
जिन २-४ वर्ष के शिशुओं और छोटी आयु के वालको 
या युवको मे क्षय रोग प्रतिरोधक शक्ति नही होती है 
उनमे फुफ्फूस में विद्यमान किसी क्षय ग्रस्त लसीका ग्रन्यि 
((४४०००४ 0/470) के समीप की शिरा के साथ चिपक 
जाने और बाद मे उसमे खुल जाने से क्षय जीवाणु सर्व 
अगो मे सक्रमण कर जाते है। इससे विजशेषत या तो 
फूपफुस मे या उदरावरण कला (?८-४०उल्णण) में या 
मस्तिष्कावरण ([श(०मगरछठ०४) में लक्षण उत्पन्न हुआ 
करते है | इसके शिरा द्वारा दक्षिण हृदय मे चले जाने 
और वहा से फुफ्फुसो में चले जाने से जब फुफ्फूस के 
लक्षण विशेष रूप में स्पष्ट हो तो उसे फुफ्फुस-प्रधान 
व्यापक क्षय रोग (एणंगशण्ाबाज 799० या छागणा० 
एआल्णाव्माए 79० ० पाए प'पं००८पोंठड्ा5 कहते 
है । इस रोग मे फूफ्फुस के [छाज्मातवडों १5४८९ मे 
व्यापक रूप में पिन के नक्‍के जितने क्षयाकुर उत्पन्न हो 
जाते है । वालक पहले से ही क्षय प्रकृति का होता हे या 
ससरे (]४००४८४) अथवा काली खासी (४४००० 
"०ण्ष्ठ5) के रोग के वाद उसमे फिर क्षय रोग जागृत हो 
जाता हे । 
प्रारम्भ मे इस रोग मे प्रात तापमान नार्मल पर साय- 
काल का तापमान १०२ या १०३ तक हो जाता है । फिर 
जितना-जितना फुफ्फुस में क्षय रोग बढता है प्रात का ताप 
मान भी ऊचा हो जाता है। इस प्रकार तापमान निरन्तर 
((५००४४स्‍700७ र ००८०४) हो जाता है जिससे मन्यर ज्वर 
(7५४9४००) का भ्रम हो जाता है जिससे इसे प'/जाणवते 
प॥ए० ० छहु्ादाण] पं22०८णौ०५७ वहुते हैं । पर इस रोग मे 
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तापमान एक-सा न होकर ऊचा-नीचा होता है। कभी-कभी 
प्रात काल का तापमान सायकाल के तापमान से ऊचा भी 
हो सकता है (7एट्/व्त एछए०) । फूफ्फूस में शोथ 
(97ग0ग्रला० ?#रटए्ाठ्ग्ा) के कारण इवास गति तीक् 
होती है। एक &ए9०ू पर इवास ध्वनि तथा वाचिक 
ध्वनि ऊची सुनाई पडती है । क्षय रोग के सामान्य लक्षण 
जैसे , खासी, रात्रि स्वेद, श्रशवित, नाडी गति की तीत्रता 
प्रात साय के तापमानों मे अधिक अन्तर तथा फुफ्फुस पर 
सुनाई पडने वाले [786 २४]65, ॥,प्8५ का अझद२४० और 
& 8२ परीक्षा को देखकर निश्चय हो जाता है कि यह 
तीत्र उर क्षय रोग है। यह रोग १० दिन से ४५ दिन तक 
रहकर घातक हो जाता है यद्यपि श्रव. नई झऔपधियों से 
लाभ भी हो जाता है। पू् ज्वर (5200० (ए००) से 
इसका भेद 7,८प८0८७४०&७ द्वारा किया जा सकता है । 


(४) फुफ्फुसावरण ए]८ए८ में क्षय रोग --397ए7 ए॒ल्प- 
759, 7'प्र/ढ०एणे075 ?ैटएाइए, >पाटाटपो०णपड शिल्प 
ए्रा75 क्षेय जनित पछरवे छल 


जब उर क्षय रोग में फूफ्फूस जिखर के फुफ्फुसावरण 
(7८८०७) के नीचे के प्रदेश में क्षयाकुर निकलते है तो 
वहा से वे फुफ्फुसावरण (५४४८८८७] ?]००7७) पर भी 
प्रसरण कर जाते है तथा वहां से यह रोग सामने के ह7- 
८० ?6ए००७ में भी हो जाता है अर्थात्‌ 0[6पा७ में 578- 
प्रपोण74. युक्त ॥्री३४०7०707 हो जाती हे और फिर 
वहा 997098 की प्रक्रिया हो जाती है । इसलिए उर क्षय 
में फुफ्फूसावरण क्षय भी बहुधा हो जाता है जिससे इसे 
उसका उपद्रव ही कहा जाता है । !श८एा० के रुग्ण प्रदेश 
पर जो चिपचिपा सा 7,.9]79 का ख्राव होता है उसमे 
ए॒प9य की सोटी तह जम जाती है। जिससे वह प्रृष्ठ 
खुर्दंरा हो जाता है, इसी लिए इसे एरछला078 श[लयाप्रपए 
कहते है। फिर इस शोथ के अ्रच्छे होने पर यह एफरावा॥ 
की तह 797०७ "४5४०८ में परिवर्तित हो जाती है, जो 
आमने-सामने की 7]८००७ की दोनो तहो को जोड देती है। 
इसीलिए पुराने उर क्षय रोग मे 7]2०079 की दोनो तहे 
परस्पर जुड जाती हे । इस प्रकार ०००७ का एक बडा 
प्रदेश इस रोग में सदा ही सूजता है । परन्तु जब यह गोथ 
7०००७ के अधिक हिलने वाले प्रदेश मे जैसे उसके कक्ष 
गत भाग (#्गाए शु०पा७) में या 9एफच४णए पर 
चढे भाग फिब[ओएबट्टगाबए० शि८एा७) में होता है तो 
रोगी को गहरा इवास लेने या खासने पर, जब इस आवरण 
के शोथ युक्त प्रदेश आमने-सामने परस्पर संघर्ष मे झ्ाते 
है, तो तीज यूल प्रतीत होता हैं। शाइण्घावों छोॉटपा8 मे 
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दर्द की प्रतीति नही होती । पसलियो के अन्दर की ओर बढ़े 
एश्वानलशडी 27९७० में और छाती की दीवार में [7ट८05४ं 
(७९० की ज्ञाखाये त्राती है। एवक)८०४ों शि८एपथ की दर्द 
छाती की दीवार में होती लगती है। फुफ्फूस शिसर के 
ऊपर के ग्रावरण पर शोथ हो तो स्कन्ध प्रदेश पर विशेष 
घूल नहीं होता, केवल मन्द-सी व्यथा रहती है। 
परन्तु पार्र्व गत 0]८ए७०७ में शोथ होने पर विशेष शूल 
होता है। इसीलिए उसे पादर्व भूल कहा जाता है । [)8- 
#्रवहाए पर चढे [८७७ में शोथ हो तो भी रोगी को तीन 
गूल होता है। परन्तु क्योंकि उसके बाहर के दो तिहाई 
भाग में नीचे की छ [7८०८०श४! ८००८5 आती है जो 
कि कोप्ठ की दीवार की मासपेशियों को भी गाखाए देती है, 
इसीलिए [)8ए7०2ए के शुट्णा० में होने वाला तीब् 
गूल कोप्ठ की दीवार मे प्रतीत होता है जिससे चिकित्सक 
को ग्रान्त्रगुल्म (09एलावाटाध५) आदि कोष्ठ गत बूलों 
का सन्देह हो सकता है। इस श्रवस्था मे रोगी के हंसने, 
जम्भाई लेने, छीकने श्रादि से ॥)9972877 में जो शूल 
उत्पन्न होता है वह कोप्ठ के ऊपर के भाग मे चुभने के रूप 
में प्रतीत होता है । यदि रोग 7)87979728९879 के मध्यम एक 
तिहाई भाग में ही हो तो क्योंकि उसमे !श7ट्याठ पछाएट 
श्राती है जो कि चौथी 06०श्श पिंटए८ से निकलकर 
श्राती हैं इसलिए वहा उत्पन्त हुआ शूल ग्रीवा मूल मे या 
कन्धे में होता हुआ प्रतीत होता है । जहा का [#767एक४707 
तीसरी चौथी 0८7श८०»] ९८०४८ से होता है। यह वात ध्यान 
देने योग्य हे कि 7)787॥79877 के इस भाग मे क्षय रोग हों 
तो इसके कारण हिक्‍्का हो सकती है । यह हिकका महीनों तक 
हलकी-हलकी उठती रहती है। पाइव झूल के अतिरिवत 
7०००७ में शोथ के होने के कारण मन्द ज्वर भी होता है। 
श्रवण परीक्षा करने पर अन्त इवास के श्रन्त मे या वहि 
ग्वास के प्रारम्भ में श्रवण यन्त्र की टोपी (2४०5६ [९८८) 
के ठीक नीचे ही एक सघर्ष की घ्वनि ([772007 80घा7०) 
सुनाई पड़ती हे जो फुफ्फुसावरण के खदरे हुए प्रृष्ठो की 
रगड से उत्पन्न होती है । 
यदि पा््व जूल की शिकायत दो सप्ताह तक रहे तो 
क्षय रोग जनित समभा जाता है। प्रायः शूल, ज्वर, 
कास के लक्षण १५-२० दिन में ठीक हो जाते है । परन्तु 
एपर८ध०म या सधर्ष की घ्वनि महीनों तक सुनाई पडती हे। 
दुवारा फिर कभी इसका दौरा हो सकता है | ऐ८ए ०6एपद 
से इसका भेद करना चाहिए । 
ब्रवगुकत पाइवें झूल ---5९००गछिप्राठ घड़ एशी€प्रान5ए, 
शि०णापडए 57 ग्रीचद्ातप 


प्रारम्भिक क्षत वििनागन्बाए 7९६०7) होने के कुछ 


श्राधुनिक चिकिन्सा-श्यास्त्र 


मास के श्रन्दर उसके द्वारा ग्रस्त फुफ्फूस ग्रन्थि (6]कवा- 
कण 007ए7०7०॥।) मे से या फूपफूस पृष्ठ में उत्पन्न 
परन्तु लक्षण रहित एव प्रयुप्त पडे हुए क्षयाकुरो मे से 
प्रतिरोधक जक्ति की कमी से 7श८घ7७ के एक विस्तृत प्रदेश 
में क्षयाकुर उत्पन्त हो जाये तो न केवल वहा से चिपचिपा 
(7१७777०४४ ) स्राव ही होता है जिससे वहा एक मोटी 
तह छा जाती है, पर एक पतला द्रव भी रिसि-रिंसकर 
फुपफुसावरण कोप (!श८्पाव्वं 58०) में भरता जाता है। 
इसीलिए इसे 8९०० ग/7फ्राण्पघर&. शिलातइए. कहते हे, 
बहुधा तो फुफ्फूस पृष्ठ पर उत्पन्न एक छोटा 7 क्र का 
ए०वण०, ?श6पघा8 में फट जाता है। ए[८य७ में उत्पन्न 
यह्‌ द्रव कुछ आस से लेकर ४० श्रींस तक हो सकता है । 
यद्यपि कई बार रोगी के फूफ्फूस में क्षय रोग का कौई 
चिन्ह नही मिलता परन्तु यह रोग सदा फुफ्फूस में प्रसुप्त 
रसप से विद्यमान क्षय रोग से ही होता है । परीक्षण से 
सिद्ध हुआ है कि 2८ए०७ में 3॥०89 विभेप हो तो उस 
रोग का इसी अवयव पर विश्ेप दुष्प्रभाव होता है । यदि 
किसी युवक में 7[८प०७ में जल भर जाये तो इसी रोग का 
निश्चय करना चाहिये | 

कभी तो यह रोग गृष्क पारव शूल ()7ए ?[टयाए5९) 
के वाद होता है श्रौर कभी उसके बिना अज्ञात रूप में 
ही एक २०-२५ वर्ष के युवक के फुफ्फूसावरण कोप मे द्रव 
भर जाता हे। वालको व वृद्वी मे यह रोग नही होता । 
[०००७ मे शोध के कारण १०० से १०२ डिग्री तक का ज्वर 
कुछ सप्ताहों तक होता रहता हैं जो सर्दी लगकर होता 
हे। उसकी नाडी गति तथा ज्वास गति भी चनामल से श्रधिक 
होती है। यदि द्रव की मात्रा अधिक हो तो ज्वर के अति- 
रिक्त भारीरिक श्रम के समय कुछ-कुछ व्वासकृच्छता का 
लक्षण भी होता है। रोगी के लिए स्वस्थ फुफ्फूस के भार 
सोना कठिन होता है। वह जल युक्त पाइरव के भार ही 
सोता है, ताकि स्वस्थ फुफ्फूस अच्छी तरह फैल सके | 
खासी उठने तथा वलगम गिरने का लक्षण भी हो सकता 
हैं। कृशता, क्षुघानाश मन्दज्वर के लक्षण भी हो सकते 
हैे। जल के श्रधिक भर जाने पर जितने प्रदेश मे जल 
होता है उतने पर स्पर्णन द्वारा वाचिक कम्पन (एठल्था 
०7०5) घटा हुआ प्रतीत होता है। स्पर्शन द्वारा 
देसने से उधर की छाती फैलती भी बहुत कम है । टकोर 
की आवाज अति मनन्‍्द (7) होती है । रोगी को 
बैठाकर टकोरे तो पीठ पर जल का लेवल नीचा होता, 
मध्य कक्ष रेखा (४४त #ख्याध्वए 7470) मे ऊचा होता 
है और भआ्ागे की ओर मध्य रेखा मे फिर जन का लेवल 
नीचा हो जाता है। इस जल युक्त प्रदेश पर श्रवण 


क्षय रोग 


(4ए८एौ६७७०४) करने से इवास प्रच्वास ध्वनिया नही 
सुनाई पडतो। बाचिक ध्वनि (५०८४) २८४०एथ॥आ८८) 
बहुत कम या नही सुनती । 8887०४७ में एक मोर फूफ्फूस 
तल में द्रव की त्रिकोण घनी छाया दिखाई पडती है। 
जब द्रव की मात्रा शभ्रधिक होती है तब इसे स्थान देसने 
के लिए फुफ्फुस अपने मूल (स्रापण) की ओर अश्रर्यात्‌ 
ऊपर और अन्दर की ओर सुकड जाता है। इस जल की 
अधिकता के कारण ॥(८०7४४णाएा॥३ में पडे हृदय आदि 
अ्रग भी दूसरे स्वस्थ पाण्व की ओर खिसक जाते है। 
पप्ण7४०८४४८७७ के द्वारा निकला द्रव देखने मे साफ- 
सा थोडा-सा धुन्चला १ ०१८ स्पेसिफिक ग्रेविटी का ],970]॥- 
००५६८६ नामक सेलो से युक्‍त परत ०टाठ 88० तया 4% 
इ8८०एफा 4977, 5ल्‍.प7० (209 परए्र और क्97ग्राठठ्ठढा 
नामक शिठाक्ाई से युक्त होता हैं। $९फाग्रत्रांका00 
7०० ऊचा होता है । 
आराम करने तथा उचित चिकित्सा करने से जल कुछ 
सप्ताहों मे विलीन हो जाता है, ज्वर भी घान्त हो जाता 
है, हा, छाए के बैठने से रुण ॥]6घ्ा७ मोटा तथा 
कठोर हो जाता हैं। दवा हुआ फुफ्फूस फिर फैल जाता है, 
पर इनमे से लगभग तिहाई रोगियो में ४ वर्ष तक उर क्षय 
रोग होता हुआ देखा जाता है। यदि फूुफ्फूस में स्नायु 
भाव या 7४]70»5 होकर वह ठीक हो जाय तो भी उसमे 
87०7८॥८८००४७ का उपद्रव हो जाता हे। 
रवास ज्वर जनित पाणश्व शूल--२08 #ि7९प70770 
#क्डाठ्म से इस रोग का भेद करना चाहिए । वह #7तटप- 
7707 के बाद होता है। उसमे रक्त के श्रन्दर 2079707[70 
],८प८००८०४०थ४७ होता है, द्रव के श्रन्दर भी ये श्वेत कण 
मिलते हैं। 


(४) कण्ठ क्षय, क्षय जनित स्व॒र भग ([,9 ५78०४! ५"प्रॉ०- 


। 


९८प्रोठझ$ +++ 

कण्ठ मे क्षय रोग २० से ४० वर्ष के, क्षय रोग से ग्रस्त 
व्यक्तियों मे विशेषत पुरुषों में इस रोग के उपद्रव रूप में 
होता हे । थूक से निकलने वाले क्षय जीवाणुश्रो के, कण्ठ 
(7,27५75) की किसी कारण से क्षत हुई इलेण्म कला में 
सक्रमण कर जाने से आरम्भ होता है। जीवाणु के वहा 
सक्रमण कर जाने पर इलेण्म कला के नीचे के (8पफ७0गआ- 
घाटातं) अ्रवयव से इस जीवाणु के विपरीत प्रतिक्रिया होकर 
क्षयाकुर वन जाते हें तथा वहा पर लसीका (7,9ग7०४) 
ओर सेलो का सचय हो जाने से इ्लेष्म कला उभर जाती 
है। कण्ठ परीक्षा करने पर यह उभार पहले-पहल स्वर 
तन्त्रियों (7०८०) 0075») के पिछले भाग तथा दोनों 
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4एदाठाते एंवगीब8८5 के बीच के प्रदेश ([्रालः 
खज्राथागते 593०९) त्रथवा ?0#द707 (0फ्राप्माइशा"2 
की इलेष्म कला पर दीखता हे, या कण्ठ्छद (098]0/05 
पर होता है। देसने में यह प्रदेश फूला हुआ पर फीके रग 
का दीखता है। तालु तथा गले की व्तेष्म कला देखने मे 
फीकी होती है। बाद मे क्षयाकुरों मे पनीर का सा पदार्थ 
वन जाने ((४४८४४०7०) से वहा पर अस्पष्ट से एवं मृंद्ु 
दीवारो वाले फीके से रग के ब्रण हो जाते हैं । 

कण्ठ में क्षय रोग के होने पर पहले तो रोगी की 
आवाज कुछ निर्वल हो जाती है। थोडा बोलने से भी 
थक एब बैठ जाती है । वाद मे स्वर भग हो जाता है जो इस 
रोग का प्रधान लक्षण होता है। यदि कण्ठछव (कजए- 
]0008) में भी रोग हो तो दूघ आदि के निगलने मे दर्द होने 
का लक्षण भी होने लगता है, जो कान तक जाता है तथा 
निगलने पर खासी उठ जाती है । ए#८8 ऊँ-7२०७ए और 
थूक की परीक्षा से इस रोग का निश्चय होता हे। 
कैन्सरजनित स्वर भग ४५-५० वर्ष से ऊपर की आयु में 
होता हे । 

कृण्ठ मे फिरग जनित बन्रण भी होता है। पर वह कण्ठ 
के अग्रिम भाग में होता है तथा कठोर एवं स्पष्ट दीवार का 


होता है । 


(६) क्षयोदर (पचक्टपर0पड.. िकाा0गप-है 0 00- 
प्रशावद् ''पांउटटप्रौ०आ5) 


उदरावरण (एटताणाव्णयग) में क्षय रोग छोटे 
वालको श्र नवयुवकों (३-२० वर्ष) में पाया जाता है । 
प्रायः फूफ्फूस या शिी८णा० मे से क्षय जीवाणु लसीका 
वाहिनियो (7,9र/27८४) के द्वारा २० ०ए९॥०एरटो 
तथा (८5८४८०४८ 5765 में पहुचता है और उनमे से 
ए८-०।०४८ए० में प्रसरण कर जाता है, या दूध आदि के 
द्वारा प्रवेश करे तो आत मे से होकर वहा पहुचता है। 
नवयुवतियों में एवाण्गाब्य 7'पॉ7०४ से भी श्रा सकता 
है । 

क्षयोदर दो प्रकार का होता हे । एक आदर या जल- 
युक्‍त क्षयोदर (५४०5६ छत 28०0८ "'फँ९८एण०प५5 
ए०आा०्ग:5) दूसरा शुष्क क्षयोदर (079 या गपठ्ा- 
कफ प्रतेद्ाए० "'फँटटपोवा शिशााण्गात5) । 


(१) श्राद्र क्षयोदर, जलयुकत क्षयोदर (>फ्तेथाए८ 
या 45८0० 7'प्र/००८टएौ०पड शिटातॉाणाप्र5) 


यह भेंद फिर दो प्रकार का होता है । एक सहसा तीत्र 
रूप में उत्पन्न होने वाला जलयुक्‍त क्षयोदर, दूसरा अधिक 
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पाया जाने वाला धीरे-धीरे मन्द रुप गे उत्पन्न दोने बाला 
जलयुकत क्षयोदर (8८०५८ तबा एगा0णमररठ शै5ए0९ 
गृफ्रैण'टपाॉँ०9%) | 
इनमे से प्रथम अर्थात्‌ तीन्र जल युक्त क्षयोदर में 
अन्दर सारे ए८॥४०॥८ए पर राहमा द्बाजुर उत्पस्त हो 
जाते है। बालक के फूपफूस में विद्यमान किसी पूथ युक्त 
लसीका ग्रन्यि (20:5८0७5 0]470) के रक्‍तवाहिनी में 
फट जाने पर सारे जरीर में क्षय जीवाणु का सचार हं 
जाने से (ठठाटावगरोाउटपे जियावाएं पीपरशाटपौ०॥5 कक 
उपद्रव में) यह तीक्र क्षयोदर का रोग होता है । उसमें 
जीवाणु के विपरीत प्रतिक्रिया होकर 720॥0८णा मे से 
8०णीजयगा०ए5 गिष्तात पर्याप्त मात्रा में निकलता है 
जिससे उदरावरण कोप में पतया द्रव भर जाने से तवा 
ए००+०7८घ7 के सूज जाने से कोष्ठ उभर जाता है | जल 
के द्वारा [एणिपए07 ५०७० ०४०७ के दव जाने से पैरो भें 
ब्वयथु हो जाता है । ०-४ 2९7 के दव जाने से श्वास 
प्रश्वास उथला हो जाता है । इस तीव्र शोय के कारण 
ज्वर ऊचा होता तथा निरन्तर वना रहता हैं। वालक को 
मलबन्ध रहता, भूख नष्ट हो जाती, पेट में दर्द, अ्रफारा 
रहता है जिससे इसका सन्देह ',00 से होता है, पर 
साय प्रात के तापमानों मे अन्तर अधिक होता है । क्षय 
रोग के अन्य लक्षणो को देखकर उसकी पहचान हो सकती 
है। पेट में भरे जल में ॥,छग्रए॥0०ए८६5 को तथा वभी- 
कभी वहा रक्‍त को देसकर भी यह क्षय रोग जनित जलोदर 
है, ऐसा निश्चय किया जा सकता है। रक्‍त परीक्षा में 
[,८०८०ए००ण७ तथा अ्रपेक्षाकृत 7,7४राए0०97085 होता 
है। यह रोग प्रायः घातक होता है । 


चिरस्थायी जलयुकत क्षयोदर ( (7077० #5णार एटान- 
ए0ग्रा$ ) 


यह उपरोकक्‍त तीजन्र क्षयोदर की अपेक्षा श्रविक सुलभ 
है। इसमे उत्पन्न हुए क्षयाकुर आ्राकार में बडे होते है । 
उनमे स्तायुतन्तु की वृद्धि भी विशेष होती है। एटत- 
707०० मोटा हो जाता हे। श्रान्त्र बन्धनी (१(८४००/८०ए) 
सकुचित होकर छोटी हो जाती है तथा स्नायु तन्‍्तु की 
वृद्धि के कारण ५;३८८०४ ए८7/०7८प० पिछली कोष्ठ 
की दीवार के साथ जुड जाती है। इसमे विप सचार 
(7०%०८०7०) के लक्षण मृदु होते हे । सायकालिक ज्वर, 
पाण्डुता, कशता, मलवन्ध, अन्नारुचि, कभी-कभी उदर 
शूल के होने के साधारण लक्षणों के अ्रतिरिक्त घीरे-घीरे 
बालक का पेट उभरता जाता है। पेट तो उभरता जाता 
है पर शाखाये और चेहरा कुम्हलाते जाते हे । जलोदर के 


धाधूनिद विग्ल्यादारस 


कारण पेट पर की शिराये सरमप्ट्र दीतली ७ । ब्रेद् £ टोसोी 
पा्यों पर नीच मं सरद जाय सा करण दउमार विधप 


० 


होता है तया वहा ठो देसनेर नी मनद होता «& 


यह जल वितीन हो जाता दे तथा फिर सह शुरा द्षायीदर 
का राप ने लेसा हैं। जन वो लिकासाएर दया जाय सो 


उसका आपेक्षिए भार ६ ०१८ होता लबा उसमे प्रलब्य- 


मिन ४ प्रतिशत मात्रा में होना है । 


दप्यक क्षपोदर 7397067५८०७५ श्रयवा ॥7/70फ95 धभषया 
खतीााट9१९५ श्रथवा (प्ञाश्मोटाटवाश €. श्रयथवा 4तष्ञायट 
2 पेकाधारों वचीउषाटप्रो0०॥5 या ३ घाटा: गि074- 
६0॥705 


गुप्क़ क्षयोदर उपय सन, क्षपोदर की अपेया झधिए पाया 
जाता हैं तथा नलबुकत क्षय्ोदर भी बाद में शुष्क क्षयोदट 
में परिवर्तित हो जाता है । उस श्रवस्था से ?८७स्‍/छाटपा) पर 
गाटा चिपचिपा ल्राव या शशुतज्जाद 7घत॑वाणा निवलेकर 
स्थान-रथान पर जम जाता है जिसके स्वायु तन्‍्तु 
(9700९ 77४४0) में परिवर्तित होने पर ७१४८८ एटाउ- 
०7८फाा वहा-वहा चिपक जाता एवं आते परस्पर स्थान- 
स्थान पर जुड जाती हू । यदि किसी-किसी स्थान पर ज्ञाव 
(2५प्रते४७०) के चारो शोर स्नायु तन्तु के घिर जाने से यह 
स्राव वही बन्द हो जाय तो आतो के बीच-बीच मे द्रव की 
थैलिया (0588 ० 7ग्रीप७०४) बन जाती हैँ । कभी-कभी 
पनीर जैसे पदार्य (088८०एघ5 ऐविटायणं) की थैलिया 
भी बन जाती है । इस प्रकार के क्षयोदर को 7.6८प्रात्वाट्त 
पएफ्ल णी ''फ्लट्प्रीए0प8 रिटा॥णा कहते है । ये 
थैलिया स्पर्शन से, गरु घे हुए श्राटे या मास खण्डो की सी 
प्रतीत होती है । 

यह शुष्फ या यैलियो वाला क्षयोदर, धीरे-घीरे 
उत्पन्न होता है । रोगी वालक मे सायकालिक ज्वर, कृषता, 
श्राध्मान, (7]8/प्रौ्वा०८) क्षुधा नाश, मलबन्ध तथा 
विशेषत॒ पेट में दर्द होते रहने के लक्षण होते हैं । कोप्ठ 
ग्रन्विया (१(८४००८८३० (]वात5) सूजी हुई हो (7४४७८5 
(८5व्याथ्लट8 हो) तथा (४85८००५ हो तो भोजन का 
स्नेह रसवाहिनियो या ,4८४८७॥ के मार्ग अ्रवरुद्ध हो जाने 
से शरीर मे नही पहुचता, जिससे एक ओर तो शरीर की 
चर्बी सूखती जाती है, दूसरी ओर मल मे श्रति स्नेह के 
निकलने से मात्रा मे बडे दुर्गन्वित अतिसार झाने लगते हे । 

बच्चे मे जलोदर हो, स्ासी हो, उददर कोप के जल की 
छव्यीट एाबणाए ९ ०१५ या इससे अधिक हो, उसमे 
7,9ग्र॥0०००४८७ अ्रधिक हो, ज्वर हो, पेट दर्द हो तो 
क्षयोदर का ही निश्चय करना चाहिए । 


क्षेय रोग 


साध्यासाध्य 


आदर क्षयोदर साध्य रोग है। पर शुष्क क्षयोदर कष्ट- 
साध्य तथा दी रोग है । यदि ज्वर वना ही रहे, वालक 
छोटी श्रायु का हो, कृशता अधिक हो गई हो, फुफ्फूस में 
भी क्षय रोग के लक्षण हो, #८ता०णठपाय में पूयभाव 
(8०प४्ट०ण४्ठ) हो गया हो तो यह असाध्य हो जाता है । 


्रान्त्रबधनी क्षय '' 8 ०]/०४८४टाप० ए]ववर05 --- 
आ्रात मे !' छ हो तो शिशुओं बालकों और थुवको में 
४८५४८०८८०४०० 0]2765 में यह रोग हो जाता है। एलाशब्षाए 
4 >प०गरण्नों 00ग]/०5 के रूप मे इसका वर्णन ऊपर 
हुआ है। युवकों मे हो तो रोगी देर से बीमार चला था 
रहा होता है परा8६ १06 40858 में द्दे तया स्पर्शा- 
क्षमता के लक्षण होते है । वहुधा रोग इतना हलका हीता 
है कि इसका विजेप पता नही चलता ॥४४)०5८, हलका ज्वर 
और दाई ओर नीचे के गढे में दर्द, ये इसके लक्षण 
होते है । 


(७) श्रान्त्र क्षय, क्षय जनित श्रान्त्रिक ब्रण ''प०छ-८ए|०प5 
/2-0९005 


बालकों में आन्त्रिक क्षय अथवा आ्रात में होने वाले 
क्षय ब्रण क्षय जीवाणु के अश्रति मात्रा मे मुख द्वारा प्रविष्ट 
होने से होते हे श्रर्थात्‌ उनमे यह रोग एलाए&ए रूप में 
होता है । उनमें यह जीवाणु भोजन, मिट्टी श्रादि के द्वारा 
प्रवेश करता है । 
पर १५-३० वर्ष के युवको तथा युवतियों मे यह 
आन्चत्र क्षय का रोग फुफ्फूस क्षय के उपद्रव के रूप मे होता 
है । क्योकि देखा जाता है ५८ प्रतिशत तक उर क्षय रोगियो 
मे आत के श्रन्दर भी क्षय वत्रण कभी-त-कभी हो जाते हैं । 
यो तो यूक द्वारा फुपफुस से निकले जीवाणु मुख में श्राकर 
कुछ न कुछ श्रातो में पहुचते ही है, परन्तु ऐसा प्रतीत होता 
है कि ये सब मल द्वारा बाहर हो जाते है । जब श्रात की 
प्रतिरोचक शक्ति कारणवद्य घटी हुई हो तथा फुफ्फु्स से 
जीवाणु भी अत्यधिक मात्रा मे पेट मे जा रहे हो तभी वे 
आत मे क्षय ब्रण उत्पन्त कर सकते है। सारे क्षुद्रान्त्र में 
तो अन्न द्रव तीन्न गति से चलता है जिससे वहा इस जीवाणु 
को रोहण करते का अवसर मिल नहीं सकता परन्तु 
प[८प् तथा (३८८७४ मे श्रन्न द्रव कुछ समय के लिए 
रुकता हे, इसीलिए वहा ही इसे रोहण करने का श्रवसर 
मिल पाता है। यह वहा की झलेष्म कला (४ ७) के 
](प८णघ८५ छाग्यव5 या 7'पंणंश 02705 के मुखो से 
प्रवेश करके तले पर पहुचकर वहा रोहण करता है । 
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जिससे वहा इसके विपरीत एक स्राव (ऋषपतं&:८) 
एकत्रित हो जाता है और इ्लेष्म कला में शोथ हो जाता 
हैं। वहा एकत्रित हुए श्वेत कण (?9980००५४० ५८॥७) 
जीवाणु को पकड लेते है श्लौर फिर उनके वहिस्तर (- 
घीाथाओं 7,9ए८/ में से नीचे चले जाने से ऊपर से आये ये 
जीवाणु इलेष्म कला से नीचे की तह (8प्र/-ऋरपणा5 
7,892) में चले जाते है श्लौर बहा रोहण करते है जिससे 
वहा पर ही क्षयाकुर बनते है । क्षय जीवाणु सर्व शरीर मे 
पहले पहल लसीका युक्‍त प्रदेश (॥,एफ्रा/0व 7५5४४८) 
में ही रोग उत्पन्न किया करते हैं | इसीलिये आत मे अर्थात्‌ 
९०७० और (४५०८०० में भी उनके ॥,ण्रु०70०० प्रदेशों 
(?८एट5 ?80076९४) तया 50शात्राए 7.फरयणा ल्‍णाटाटड 
में ही यह रोग पहले आरम्भ होता है। वहाँ इलेष्म कला 
के नीचे बने क्षयाकुरों मे पनीर जैसा पदार्थ बतकर, भरकर 
वह जाता है श्रर्थात्‌ इलेष्म कला के नीचे वहा पनीर भाव 
(:०४८४००७) और पृ भाव (80प87778) होकर ब्रण 
बन जाते हे । इलेष्म कला वैसे ही ठीक रहती है पर उसके 
नीचे के प्रदेश 8फ्रेशपट०प४ 7,8ए०० में ब्रण होते हे । 
इलेप्म कला के नीचे बने हुए इन ब्रणों में से क्षय जीवाणु 
गरल्णा और (००००० से सबधित लसीका ग्रन्थियो (]00- 
००८०८०४] ,/977 0]9705) में सक्रमण करके उनमे भी 
शोथ का कारण हो जाते है। ॥०ए० मे उत्पन्न ये ब्रण 
5प्रीं>फ्ापट0प5 7,89०" से मासमय स्तर और वहा से 
वाह्यावरण ( ररलागाल्वो ॥.2ए८7) तक भी फैल जाते है, 
इसलिये इन्हे झ्रातो के गहरे क्षय न्नण कहते हे । कुछ उथले- 
उयले क्षय ब्रण भी होते हे जो 8प्रतशापट०पर ॥,३७८/ से 
तीचे नही जाते । पर गहरे न्रण लसीका व[हिनियो के साथ- 
साथ फैलते है और क्योकि श्रातो की लसीका वाहिनिया 
आत मे वृत्ताकार (27८ए०००) होती है इसलिये आ्रात में 


गहरे ब्रण भी वृत्ताकार (0776 ए८८०७) रुपमे होते है । 


गरल्ण्ण में से आरम्भ होकर ये ब्रण क्षुद्रान्त्र और बृहदन्त्र दोनो 
ओर को फैलते जाते है । इनके कारण इलेण्म कला के नीचे 
के अ्वयव में मृदुभाव ((७४८७४४००) और पुय भाव होकर 
आतो की दीवार का बहुत-सा अ्रवयव नष्ट हो जाता हे। 
फिर इस नष्ट हुए प्रदेश मे स्नायु तन्तु (॥०७70 ए5 755४७) 
बनकर ये ब्रण अच्छे हो जाते हैं तो इस तन्तु के छोटे हो 
जाने से आत गोलाकार रूप में सुकड जाती है (२708 5070- 
६07०) ॥ इस तरह शआतो में स्थान-स्थान पर मार्ग तग 
(8।८४०४८०) हो जाता है एवं मल मार्ग मे अवरोध उत्तपन्न 
हो जाता है। आत के बाह्यावरण (एथ-ा०्रढ्ण०) में 
शोथ होकर वहा चिपचिपे स्राव के जम जाने से आते एक- 
दूसरे से चिपक जाती हे (?८लाणा८्यं 30॥८9०75 उत्पन्न 
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हो जाते है ) इससे भी अ्रन्न मार्ग या मल मार्ग मे 
श्रवरोब उत्पन्न हो जाता है। वालको में मल मार्गावरोव 
का यह लक्षण विशेष होता है । 
आ्रान्त्र क्षय रोग युवतियों मे अधिक होता है। उसके 
होने पर भी बहुत से रोगियों मे कोई विशेष लक्षण नहीं 
होता । कुछ काल वाद जव ब्रण भाव अधिक हो जाता है 
तव इस रोग का सूचक लक्षण अतिसार होने लगता है अर्थात्‌ 
[6०४० की मासमय स्तर में विद्यमान #एाण्टी के 
5िज्एथी6९6 शिलक्रा5 में क्षय त्रण जनित क्षीणता के हो 
जाने से श्रात में जो अ्रसहनशीलता, श्रक्षमता (्एएुणप्रा०0- 
(779) उत्पन्न हो जाती है उसके कारण साया हुआ श्रत 
वहा पर से शीघ्र आगे वह जाता है, इसीलिये श्रतिसार 
होते ह । दिन-रात में श्रनेक दस्त होते है तथा पहले पतले 
होने के अतिरिक्त दुर्गन्धित भी होते है जो साधारण 
आ्रौपधियो से ठीक नही होते । श्रतिसार के भ्रतिरिकत कोप्ठ 
या पेट में विजेषत दक्षिण निम्न भाग में शुल (१ए७४८ की 
किस्म का दर्द भी होता है जो बिना खाये भी होता है पर 
खाने से वढता है, यह इस रोग का बडा लक्षण है, यह दर्द 
एटया०ण्ाव्या7 में शोथ के होने तथा आत में स्तम्भ 
(89207 या (बयाए) के उठने से तथा श्रान्त्र ग्रन्थि 
शोय (7,णगए/ग8तटप्5) के कारण होता है, ब्रण के 
कारण नही होता । नाभि के श्रासपास या []00८8९८थां 
प्रदेश पर स्पर्शक्षमता का लक्षण होता है। कहा जाता है 
कि क्षुद्रान्त्र में ही नत्रण हो तो मलवन्ध का लक्षण विशेष 
होता है और (॥8८८ए० तथा वृहदन्त्र मे ब्रण विज्ेप हो तो 
(लजफ़व्याणा/9 के कारण) अ्रतिसार का लक्षण विशेष 
होता है या कभी मलबन्ब कभी अ्तिसार रहता है। मल- 
बन्ध का कारण क्षुद्रान्त्र मे उत्पन्न अवरोध (882०70725) 
है जो वहा 8८७० 7१55प४० के वनने से होता है, पेट मे 
7%णंटा८८ भी होता है। श्रतिसार के अतिरिक्त साय 
कालिक ज्वर, रात्रि स्वेद, कृणता, अन्नारुचि, पाण्दुता आदि 
क्षय रोग सूचक लक्षण भी होते है । 

8977० को देकर >-२४७9 परीक्षा करने पर रोग 
ग्रस्त आत में से 87० शीघ्र ञ्रागे निकल जाता है, अर्यात्‌ 
वहा 87०7 की छाया नही होती (/गह 766८० । 

बालक में झ्रान्त्र क्षय (7'"पःकटयीव शिल०८णाए5) 
हो तो उसे सायकालिक ज्वर रहता हूँ। ब्रणो के कारण 
भोजन रस के भली प्रकार विलीन न हो सकने से कृशता 
और भी अ्रधिक हो जाती है। पेट अफरा हुआना होता है । 
उसमे ग्रन्थिया सूजी हुई स्पर्श होती है विशेषत निम्न 
दक्षिण कोष्ठ या (रिक्टआ६ []08८० 70558 मे तथा अतिसार 
जो दवाईयो से अच्छा नही होता, बना ही रहता है। इस 


झाधुनिक विफ्त्सा-द्ास्‍्त्र 


रोग का भेद प'जजाणत तवा #फउल्ापीलां५ समारना 
चाहिये । 
क्षय जनित श्रान्न गुल्म या क्षद्रान्त श्लोध  धासकदा- 
जिब्डापठ यो [9फल-परणुजार विटठटनटलतवो पएमिदाटपोएडा5 
या ॥'फ्रलाल्घाएपड एमट्ट्यों गपाएफा, ॥प्रटाप्पाठएद; 
॥80॥0५ ) 

फ्रमी-कभी क्षय प्रकृति की २०-४० वबय की नवयुवती 
स्त्रियों मे विशिषत क्षय जीवाणू के ]]0एशाा की शोप्मकला 
के नीच के श्रययव ($पगााप्व०००५ 7५५७५5७८) में बने पर 
वहाँ विनागात्मक प्रतिक्रिया होने के रथान पर रोहणात्मक 
प्रतिक्रिया विधप होती हूं श्र्थात्‌ वहा ने केबल बेप्मकला 
में हीं पर उसके नीचे के श्रवयव 5प्वाग्यापट0प5 वं+१एटा 
तया मासमय स्तर में नी स्नायुतन्तु तथा गाए प्रणष्दएट 
की अतिवुद्धि हो जाती है । 'थांमिहुलाला ती र790- 
99 7४४४०) जिससे वहा की आत मोदी हो जाती है 
(उसमे प्र/ए०४००४ए हो जाती है ) वहाँ की ?८४0- 
ग़८एा भी मोटी होकर आसपास के श्रवयवों से चिपक 
जाती है। यह प्रतिक्रिया 08८८७ में भी होती है मर्थात्‌ 
[९०एा और (४८८०० दोनों में प्रन्‍एऊ॒ुवताण5६ होती 
है । इससे सम्बंधित ॥,एशएं। (जग्गा तथा आन्‍्नवन्धनी 
((८४८४८7७) भी सूजकर मोटी हो जाती है। पर इन 
ग्रन्थियो मे पनीर भाव (0850७७०॥) की प्रक्रिया नही होती 
तो भी इस रोग ग्रस्त आ्रात के अन्दर का, मार्ग तग हो जाता 
है। स्पर्ण करने पर [राहत ॥0553 में एक ढेर (पछात 
(वाट 77855) सा प्रतीत होता है जिसको दवाने से 
उसमे स्पर्शाक्षमता का लक्षण होता तथा हवा की गडगडाहुट 
होती हुई सुनाई पडती हे । वहां आत के ज्ञोत के ऋमण,. 
तग होते जाने से नाभि के पास कभी-कभी शूल के दौरे 
होते रहते ह जो आत में 59887 होने से होते है, ये भोजन 
लेने के वाद होते ह तथा रोगी को अफारे या वायुगोले 
की (जो बढता घटता है) शिकायत रहती हे। रोगी को 
अतिसार तथा मलबन्ध दोनो की या किसी एक की शिकायत 
भी रहती है। शरीर मे श्रति कृशता या सायकालिक ज्वर 
के क्षय रोग सूचक लक्षण भी होते है । 897ल्ाठाल्ा05 में 
ये लक्षण नही होते । यह रोग २-३ वर्षों तक रह सकता 
है परन्तु वहा क्षयाकुर नही होते, न ही वहा क्षय जीवाणु 
मिलते है । श्रत कोई-कोई लोग इसे क्षय जनित नही 
मानते । + 


गुद क्षय. --(7'प्/छटपा0प5 १इट्मा07टटांथों 50८5५ या 
एसथ्यावों स्‍ै052८5५ ) 


गुदा की इलेप्मकला के नीचे ( 5प9797००४७७) के श्रवयव 


क्षय रोग 


में उत्पन्न हुई चिद्रधि प्राय इसी प्रकार आत मे से आए क्षय 
जीवाणु के कारण होती हें । उसके सुल जाने पर वहा एक 
ब्रण रह जाता है । फुपफुस में क्षय रोग हो तो इस विद्रधि को 
क्षय जीवाणु के कारण ही उत्पन्न हुआ समझता चाहिए। 
जब नवधुवावस्था मे किसी को घह विद्रधि निकले तो 
फूपफूस की परीक्षा करनी चाहिए । 


भ्रस्थि क्षय रोग --('पटाटपौ0०॥9६ 0ी धार उि०म्6, 
पृप्रठाप्प्रो0प्5 (0508 ८४(9) 


अ्रस्थियो में क्षय रोग वालकों व नवयुवकों मे विशेष 
होता है। सछिद्र अस्थियों जैसे प्रष्ठवणा स्वियो ( ए८०६८७०:४]) 
हाथ-पाव की क्षुद्रास्थियों (08 फप5, वरीक्वा5प५) में क्षय 
रोग विशेषत देखा जाता है । अस्थि पर आश्राध्तत लगने 
पर वहा फूपफूस के किसी नर्म हुई लसीका ग्रन्धि (()8४९८०७५ 
[,ग9॥0 एाथात) या प्रारम्भिक क्षय रोग (शनाए7५ 
एाल्टिणणा) में सम्बन्धित रोग ग्रस्त प्रन्पि (ठ]वरवैष्ाद्ाः 
(०79णाण्या) से रक्‍तवाहिनी (एए७ाला #टा) 
के द्वारा क्षय जीवाणु पहुचता है, जिसके विपरीत श्रस्थि के 
अन्दर के मृदु भाग में क्षयाकुर बनने की प्रतित्रिया होती हैं 
झौर फिर उसमे पनीर भाव (088८90७०7 तथा पुयभाव 
(80%गगाए) होकर वहा णीत विद्रधि (200 ४9$८८४५) 
बन जाती है। पृष्ठ-व्ञास्थियो में यही प्रतिक्रिया देखी 
जाती है। इसे पूथ युक्‍तः अरिय क्षय (80एएपणमशाए2 
प्"फटटपाँ०ए5 एक्ात८5 कहते है । 
अथवा क्षय जीवाणु के सक्रमण के कारण जब श्रस्थि 
का विनान तो अधिक होता और रक्षण की प्रक्रिया श्रर्थात्‌ 
॥#%ण्वंडए0०ा कंम होता है, अ्ररिथ के अन्दर का पृष्ठ तथा 
वाहर का पृष्ठ भी साया जाता है जिससे अन्दर का स्रोत 
चौडा हो जाता श्रौर अ्रस्थि का प्रष्ठ या उसकी स्तर 
(?]2/८) पतली हो जाती है अर्थात्‌ श्रस्थि पोली-सी हो 
जाती है उसे शुप्फ अस्थि क्षय 0.007907085 या (पट 
८णे०णाड (9४7८४ कहते है । इस प्रकार अस्थियो में क्षय 
प्रधानत एक तो शआराद्र (8घ7एपा»7००) और एक शुष्फ 
(7079) दो रूपो में होता है। (७7८5 का रोग किसी 
लम्बी या चपटी अस्थि में हो सकता है जब पृष्ठ पर 
(00०00 28075८८४5 बनता है तब इसका पता लगता है । 


अगुल्यस्थि क्षय. --(7'पॉ.कटपरॉ0पड 008०9फ058 ०ी थं0 
[4४०6 ) 


हाथ की किसी ऊपर से प्रथम ([7050772]) अ्रगुल्यस्वि 
में यह रोग विशेष होता हे । श्रगुली की शरीर की ओर 
पहली पोर धीरे-धीरे तकुए की तरह फूली हुई दीखती है। 
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उसकी त्वचा सवर्ण सा श्वेत वर्ण ही होती है, लाल नही 
हीती । उसमे थोडा-थोड्ा दर्द भी होता है, पर साधारण 
विद्रधि की तरह विजेप नही होता, न ही छूने या दबाने 
से उसमे दुखन होती है। अ्रन्त मे जब अन्दर बनी हुई 
पूय मुस करती है तव एक स्थान रक्‍तवर्ण हो जाता है, 
श्रन्दर से श्र्थात्‌ श्रस्थि से स्पज सदृश् भाग 00९०5 
ग्‌५४४४८ तथा श्रन्दर के स्रोत ](८००ॉ७ मे रोग भारस्भ 
होने के कारण भ्रस्थि खाई जाती है परन्तु 2९४05/८प० के 
नीचे नई श्रस्थि के वन जाने अर्थात्‌ वहा स्नायु तन्तु की 
वृद्धि हो जाने से 0४7205८0/०४०७% हो जाने से श्रगुली मोटी 
हुई-हुई दीखती है । 


पादास्थि क्षय 
77005) 


पाव की किसी भी क्षुद्रास्थि (7'७7808) में क्षय रोग 
हो सकता है. जिससे उस श्रस्थि के श्रन्दर के स्पज सदृद्य 
भाग तथा श्रन्दर के सोत में तो (०५८४ हो जाता है शौर 
बाहर-वाहर की प्लेट स्नायुभाव के बढने से फूलकर मोटी 
हो जाती है। जिस अ्रस्थि मे यह रोग होता है वहा पर 
पाव में श्ञोथ दिलाई पडता है। 0४ 020४७ में बहुधा यह 
रोग होता है । इसमे रोग होने पर एडी के एक ओर या 
दोनों ओर उभार हो जाता है। रोगी एडी को वचाकर 
चलता है | इस अवस्था में गुल्फ सधि (#गांतृ८ [07६) मे 
कोई विक्वृति नही होती । 

“5820७ मे क्षय रोग हो तो गरिट॒टे के आगे या 
पीछे की ओर पाव पर उभार होता है। इस श्रस्थि पर 
दबाव पडने से दर्द होता है । इसीलिए रोगी पौचो के भार 
(श्र्थात्‌ ॥8००८०४ 6 ०ग्रप5 की श्रवस्था मे) चलता है। 
पाव को श्रन्दर या बाहर विवर्तित करना (866फण८ट: या 
5907८ करना) कठिन होता है। इसी प्रकार पाव के 
अन्दर-वाहर विवर्तित करने ([ग्एलथाणा तथा ॥7एटाआणा) 
में भी कठिनता होती है । इस अ्रस्थि में से क्षय रोग गुल्फ 
सन्धि («जात वु०ण्पा) में तथा 058 एद८०७ तथा 
8८2०707 में प्रसरण कर सकता है । 


(॥'फेसटपी0प5 जलजशात5 एी ॥८ 


पुष्ठवज्ञ क्षय (5)वी एड्वाए९5, 7'पॉ2शटपरो०प5 6फ7णा- 
तज$ ) हि 

अस्थि क्षय रोगियों मे से आधे से श्रधिक में पृष्ठ- 
वज्यास्थि क्षय का रोग पाया जाता है जिसका पता पहले- 
पहल 7०४८ (१७७६) ने लगाया था । पृष्ठ वश में भी 
आठवे परशाठबटा८ ४००४८०७ से लेकर चौथे ॥,प79८७ 
जल्ााटंआछ तक के प्रदेश मे क्षय रोग विशेषत होता है 
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तथा बहा पर फूुपफुस में से या प्लााश्षा ग्रन्धियों में से एस 
रोग का जीवाणु आता है। झ्रायु की दृष्टि से पृष्ठब्ञारिव 
क्षय रोग वालकों तवा २४ वर्ष से नीचे के युवकों मे 
ग्रधिकतत पाया जाता है। उनमें भी लडकों की श्रपेता 
लडकियों में कुछ अ्रधिक होता हुआ देगा जाता है । 
क्रमे७ (ए८८६८००७) में भी उसके पिण्द (000) में 
यह रोग अधिकन होता है जिससे एसे पृष्ठयभारित्र क्षय 
का 0४८४० 70777 कहने है । बालकों में पिण्ट (8009) 
के केन्द्र भाग में श्र्यात्‌ उसके सछिद्र भाग में (05९०- 
गाएटाए5 के रूप में) होता है जिससे कसेझ पिण्ठ का 
अगला भाग बीच में से याया जाता है तो ऊपर का कसेट 
नीचे श्लौर आगे की ओर भुऊ जाता है । जिससे घड़ आगे 
की ओर भूफ जाता है तथा पीठ पर उभार या कुबडापन 
दीसने लगता है। इस अवस्था में कुब्रदेघन का लक्षण 
वहत स्पप्ट होता है । परन्तु सुपुम्ना काण्ठ पर दवाब पदने 
का कोई भय नहीं होता । यदि २-३ पिण्ड ही रोग ग्रस्त 
हो तो पीछे का उभार एकदम स्पष्ट होता है | पर यदि 
कई एक कसेरु पिण्ड रोग ग्रस्त हो तो पीछे फे उसार के 
क्रमिक होने से वह भ्रधिक स्पम्ट नहीं होता । पृप्ठ-वयाग्थि 
के इस प्रकार पीछे की ओर मुठ जाने से पृप्ठ-बणास्वि के 
इससे उप्रले भाग में कुछ पीछे की ओोर स्तब्ब हो जाने 
या ],0766झ की प्रक्रिया हो जानी स्वाभाविक ही है । 
भली प्रकार चिकित्सा हो तो फिर कसेरू पिण्डो की साई 
हुई (7७7०॥९८०) श्रस्थि तथा उनके (फ्यापंक्वावणा7$ के 
स्थान पर स्नायु तन्‍्तु आता जाता है और वह रोग ग्रस्त 
कसेन्त्रों को परस्पर जोडकर एक कर देता है श्र्यात्‌ वहा 
एपा005 57 जण055 हो जाता है फिर इस स्तायु तन्‍्तु के 
रथान पर अस्थि भाव (05॥7८200०॥) के हो जाने से पूय 
भाव सर्वेथा शुष्क हो जाता है और सर्व रग्ण कसेस्थ्रो में 
अ्रस्थिभाव होकर रोग समाप्त हो जाता है । परन्तु कुछ 
कुब्जता तो सदा के लिये रह जाती है। 
युवकों में यह रोग कसेरूु पिण्ड के न्‍्छाग्ञाफ्छ$ई में 
अर्थात्‌ उसके वग्माल ५८ाटॉं०छो 7052८ के समीप के 
खीग्राटाप07 4.णगरह्ञापतातं 7 एब्गा27६ के पीछि [20५05- 
+0८०7 के श्रन्दर आरम्भ होता है। इसलिए इसे एटाय05- 
(८ #०या का पृष्ठवयास्थि क्षय कहते है। दूसरे शब्दों 
में केन्द्र मे न होकर उसकी अगली दीवार मे होता है । 
इसलिए सन्विगत टिकिया ([050) शीघ्र ही नष्ट हो 
जाती है तया वहा पर पनीर भाव (0७$८४४०॥) होकर 
जिया. 7/8०77०7६ के पीछे एक पूय युवत क्षय-विद्रधि बन 
जाती है। जहा से पूय दूसरी कसेरु अस्थियो के श्रासपास 
जुपर नीचे वी ओर फैल जाती है। इस विद्रधि के कारण 


ध्ायुनिण सिकित्सान्यास्त्र 


गुपुग्ना बाण ((!७6) पर दयाय थे आधार 
वियेप रहनी २ । 

इसे विभिश्नता को सारण यह है की दाह्ययाज से 
कसेंश पिण्ट (800६) हो रब, दिस 
जीवाग कप से शाला है, पझि भी सोर से ४ न्‍ल्वय्शाए 
छिुआयो. धिदा) ही गया छाया रे दास ध्रात्त छाता ४ 
क्रौर यवावरथा में यतेरग्रों मो रत श्राते री छोर से 
[लाटाल0पवां /((705 ता छत रटी6४ में 
शायाओं के द्वारा प्राप्त रोना है, एस लिए एनसेसि यश रो 


फूसमर के श्रगिग भाग में होता 2 | 


ग्प्त पा 


ट्वीशा क्य 


प्रारम्भिय लक्षण 


बालवा या यबक यो पप्ठवंश में क्षय रोग ख्ारस्भ रो 
जाय तो उसे कमर में दई की शितानत होती है। द्दि 
बाज भें बमर दर्द १५ दिन से शाप रहे ध्रीर जिसी 
सबका में कमर दर्द तीन मास तक रहे नो एस रोग वी 
आ्रागकफा करनी चाहिए । या रीट ही हु्टी पी मतिगीलता 
में कुछ कमी था जाय श्रर्वातू कमर श्रकट जाय |राष्रात 
हो जाय या कमर में ग्पिमता 70(0077॥$ हो जागे तो 
भी दस रोग की श्लोर ध्यान जाना चाहिए। तथा यदि 
बाजक क्रोची, चिडचिटदे स्वमाव का हो जाय, योटे श्रम से 
थक जाता हो, रात को वृुछ ज्वर हो जाता हो तो ए- 
7299 द्वारा परीक्षा करनी चाहिए। उसमे कोई ॥05८ 
877८८ अ्रर्यात्‌ टिकिया वाला प्रदेश तग हो तो भी गब्ग 
करनी चाहिए । यदि विसी बुववा को अपनी टागें कमजोर 
लगने लगें तो उसमें भी उस रोग के कारण ब्रर्यात्‌ू कसेह 
के पिण्प के हारा या अधिकत तो सुपुम्तावरण के सूज 
जाने और उसके कारण 067 के दव जाने से उन्स्‍्तम्भ 
(85778४00 ?्रवणव्ट्टा8) उत्पन्न हुआ समभना चाहिए । 
या पृष्ठवशारिय के पास या दूर कोई सवर्ण गोल सा उसमार 
हो जाय तो भी इस रोग का सन्देह करके ४-२०७ द्वारा 
परीक्षा करनी चाहिए । 


रोग वृद्धि लक्षण 


रोगी को भूकते समय या एक पादव॑ की श्लोर धड़ 
को मोडते समय या दारीर को भटका लगते समय कटि 
प्रदेश में दर्द होता है । इसी प्रकार रुणण कसेरु को पीछे से 
टकोरा जाय तो भी उस पर दर्द होता है। रूण कसेरु पर 
ऊपर के घड के बोझ को बचाने के लिए रोगी वालक या 
युवक सेलना और चलना छोडकर लेट जाता है क्योंकि 
चलने-फिरने पर उसे दर्द अ्रधिक प्रतीत होता है । 

दर्दे के अतिरिक्त प्रारम्भ में एक तो रुग्ण कसेसुओं के 


क्षय रोग 


आसपास की मासपेणियों में स्तम्भ के उत्पन्न हो जाने से 
तथा, कुछ काल व्यतीत हो जाने के बाद रुप्ण हुए दो-तीन 
कसेरुओो के परस्पर न्यूनाधिक जुड जाने से पृष्ठठण का 
लचकीलापन कम होता जाता है तथा स्तव्बता (॥र87- 
कक) का लक्षण उत्पन्त होता जाता है। कटि (,प्रगमा००) 
प्रदेश मे यह रोग हो तो पीठ इतनी श्रकडी हुई हो जाती 
है कि घड को भुकाना (गरछ्य०४) या पीछे को 
फैलाना (्याघणा) या एक वाजू की ओर फिराना 
कठिन हो जाता है । भ्रीवा कसेरुओ में रोग (एक्कश- 
८० (४7765) हो तो एक ओर को देखने के लिए रोगी 
को अ्रपना सारा शरीर फिराना पडता है, क्योकि ग्रीवा मे 
स्तन्बता (२2४7077) होती है, वह उस श्लोर फिर नही 
सकती । अ्रभिप्राय यह है कि रोग के प्रारम्भ में तो दुखने 
वाले कसेरुओं के पास के मास प्रदेश में स्तम्भ होने 
से स्तब्बता होती है परन्तु वाद में रुण कसेरुओ 
में अस्थि सयोग (&77०५5) हो जाने से स्तब्घता 
होती है । 
पृष्ठठाश की परीक्षा करने पर उसमे न्यूनाधिक 
विपमता (70८077770) का लक्षण भी रोगी में होता है । 
पृष्ठवश के वक्ष प्रदेश (॥४07४८० ५४८+८०7००८) में रोग 
हो श्र एक दो कसेरुश्नो मे ही रोग हो तो विपमता का 
लक्षण अधिक स्पप्ट होता है जो पीछे की ओर एक दम 
हुई कृब्जता (99708) के रूप मे होता हे। दो-तीन 
वडे-बडे कसेद्यों के परस्पर सयुक्त हो जाने से रोगी 
की ऊचाई भी छोटी हो जाती हे । देखने से पीठ पीछे की 
श्रोर खम खाए हुए (स्रण7८७ 82०) दीखती है । स्पष्ट है 
कि उरोत्रस्थि (8) के श्रागे की ओर खम खा 
जाने से और पसलियो के एक स्थान इकट्ठे हो जाने से 
छाती भी आगे की ओर उभरी हुई होती है । >(-२89 
चित्र में एक टिकिया (7075०) तग हुई २ तथा समीपस्थ 
कसेरू कुछ खाया हुआ दीखता हे, ?८परशञा्ं #080८55 
भी दिखाई पडता है। 


उयद्रव ("7४9 ८०८प्रॉ०प5 :050258) 


क्षय विद्रधि (7"प०००णै०प५ #5०८४४) की उत्पत्ति 
इस रोग का एक उपद्रव हैं। वालको में यह उपद्रव नही 
होता, युवकों मे अ्रधिक होता है । रोग ग्रस्त कसेरु पिण्ड 
के अग्र भाग में उत्पन्न हुआ पूय #प्रटापए07. एणगाप्रणपा 
[/8०7८7६ को श्रागे घकेलकर उसके पीछे जमा होता 
रहता है । मात्रा मे बढ जाने पर उसमे रास्ता करके फिर 
यह कसेरु के पादर्व मे सचित होने लगता हे ॥ वहा श्रघिक 
पूय के सचित हो जाने पर भी कोई विशेष लक्षण प्रकट 


नही होता । पहले पहल पृष्ठवशास्थि के बाजू पर पास 
दूर एक शीतल विद्रधि (000 &098८९5७) उठी हुई के 
पडती हे | रोगी को कोई विशेष दर्द भी नहीं होता । साय- 
कालिक तापमान की वृद्धि का एक लक्षण होता है । किसी 
प्रप००८टाट 8976 में रोग हो तो यह पूय वहा से निकलने 
वाली 8ग्रव र८०ए० के साथ-साथ पसली के अन्दर की 
श्रोर चलकर वाजू में जहां 7 (0 प्र्याा०075 
८7ए०८ त्वचा मे आती है वहा, इसके कारण एक 
पसली (२7४5) में क्षय रोग ( (87705 ) का उपद्रव हो 
सकता है और वहा त्वचा के नीचे क्षय विद्रषि प्रकट हो 
सकती है। 

निचले कसेरुओ (76४८०. ७८८०-४८ तथा 
॥,प्गयंका ए८४८००००) में रोग हो तो कभी-कभी 
॥,पा्ंलल पिलाएट5 तथा ४८४5४८४ को ?0४८छ०ण- 
97%7०४८४ के साथ चलकर यह पूय ॥76९007 9])97286 
($22८7652078) के बाहर के किनारो के समीप भध्यरेखा 
से २-३ इच की दूरी पर कही पर ॥,एया7&/ /982८55 
के रूप में प्रकट होती है श्रथवा इस प्रदेश के 
कसेरुओ मे उत्पन्न हुआ पूय 75095 2४प८5८८ के आवरण 
(58८०7) में प्रवेश कर उसके श्रन्द्र-श्रन्दर दूर तक 
चला जाता है (जिससे इसे 25045 2095८८5४ कहते है) । 
इससे इस मासपेशी में स्तम्भ के हो जाने से और इस 
कारण वक्षण सधि (7 ]००७४) में सकोच के रहने से 
रोगी को उघर की टाग् फैलाने में कठिनता होती है । 
कुछ काल बाद वराब6 #05528 गैा।8८७५ के खोल मे इस 
पूय के कारण एक गोल कठोर उभार अनुभव होने लगता 
है या फिर यह पुय वशड्फणथ 3०8०77०४४ के पीछे से 
इसके नीचे वहा की रक्‍तवाहिनियों के बाहर की ओर एक 
उभार के रूप में प्रकट होती है या ॥]7075085 की 'ढा- 
6०5 के साथ-साथ चलकर नीचे ॥,0856० '+०८ब्यॉट 
के पास उच्च जघा (॥7फ्रह्ठॉा)) के अ्रन्दर की शोर 
4007्र८/० पेशियो के वीच में से एक बडे उभार के रूप 
में प्रकट होती है। यदि यह ॒पूय पीछे #छाप्थ! या 
६(टता9। 077टफर्मी ०5 872०० के साथ-साथ चली जाय 
तो (:€दाल' ॥7०टांबप्रा०० के पीछे त्वचा के नीचे विद्रधि 
के रूप मे प्रकट होती है। या वास्‍न्नरट 0558 
में से यह ॥3०मा0 उ#ढलाडोी ऋठ558 में आकर प्रकट 
होती है। 

इस क्षय विद्रधि (7'पं७०८ए०प५ 2950९४७) के प्रकट 
होने पर सायकाल या रात को ज्वर होने का लक्षण होता 
हे । इसमे वेदना आदि होने का कोई लक्षण नही होता । 
कुछ काल तक पूर्ण विश्वाम करने से यह्‌ विद्रधि कम होते 
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लगती है। प्राय पृष्ठ कसेरुग्रो के श्रन्दर इस विद्रधि 
(ए०व &58८८5४) के होने से तबा 6700णैव्आ' 72808 
के भी ग्रस्त होने से सुपुम्ना काण्ड (0070) के अ्रग्रभाग पर 
दवाव पड जाता है जिससे उसके अग्निम तथा पाइर्वीय प्रदेण 
(2ग्रॉटाठ-गंटानो ) पर विद्यमान )४००7 8८8 ही दवते 
हैं । इसी प्रकार ए८ठाटा०५ में या 7.77782८ मे रोग हो 
तो भी सुपुम्ता काण्ड (5० 0075) दव जाता हैं, 
जिससे ३० प्र० श० रोगियों में दोनो ठागो में अ्रशक्ति 
या ऊरुस्तम्भ (एथथए०ष्ा०) का लक्षण हो जाता हैं 
श्र्थात्‌ धीरे-बीरे करके दोनों टागे कुछ निर्वेल एव 
स्तव्ब होती जाती हैे। कभी-कभी विशेषत युवकों में 
ऊरुस्तम्भ इस रोग के पूर्व रूप के तौर पर होता हे, 
कभी-कभी इस रोग के उपद्रव के रूप में होता हे । जब 
यह पूर्व रूप के तौर पर होता हे तव इसके प्रकट 
होने के कुछ काल के वाद पृष्ठवश में क्षय रोग स्पष्ट 
हो जाता है। प्रृष्ठ कसेरुत्नो (॥॥08८० ८४०४) में 
यह रोग हो तो 70००9 8००६० (जैसे [7४6० ]८7]0 
तीत्र हो जाते है । किसी-किसी रोगी मे 5गवो 078- 
77009 में दवाव के श्रधिक पड जाने से सुपुम्ना में से 
निकलने वाले नाडी मूल (7८०९८ 7२०0/$) दब जाते हैं 
जिससे घड में दूर तक जाने वाला दर्द (5766 ए०»77) 
हो जाता है | तो भी कैन्मर के कारण जैसे तीन 7२००+-ए0 
होती है वैसे इस रोग में प्राय नही होती । 


साध्यासाध्यण्ता 


कटि कसेसुओ्रो ([,प्राआ>०० ५८६८०7८७) के श्राकार में 
बडे व दृढ होने से उनमें यह रोग हो तो अधिक कष्टदायक 
नही होता । वेदना यथा स्तव्घता के लक्षण विद्येप होते 
है । ऊपर के पृष्ठ कसेस्म्रों (॥फ्र०8ल० ५८०८०7८७) 
में रोग हो तो वहा 85974! (०7०) के श्रधिक तग होने 
से 5एग्गों 0070 पर दवाव पड कर दोनो दठागो में 
अगक्ति (?४729०४7०) होने का भय रहता है। इस 
रोग की साध्यासाध्यता रोगी के इन लक्षणों जैसे तापमान, 
विप-सचार (कटा). वग्राक8 शू्राबो 000 
2०8८८5४ के (१076 पर दवाव पडने से दोनों ठागो की 
अ्रगक्‍िति (?००ण6६४79) की उत्पत्ति तथा इस रोग के 
कारण विद्रधि या नाडी न्रण (8705) के हो जाने या 
ने होते पर निर्भर है । 


सन्धि क्षय (7'फदाटणीणाड 0+शापापर5) 


. क्षय प्रकृति के बालकों तथा बुवको में फुफ्फुस 
मं से या कियी #णागात अथवा ४८४इटमाट्ापट 


श्राधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


छाव्पर्त में से रक्त के द्वारा क्षय जीवाणु उसी 
आहत हुई सन्धि में सक्रमण कर सकता है। बालकों में 
सन्बि के निकट अस्थि के सिरे (ाआशीफएुछा5) में बह रोग 
श्रारम्भ हुआ करता है। युवकों मे यह सन्धि की 3$ज्वा0- 
जाग ८णांआशग० में आरम्भ होता हैं। युवकों मे जब 
किसी सन्चि में क्षय रोग होता है तो पहने |८मॉ)क्ञा८ 
में पिन के नवके जितने जेलादिन सदृद्य क्षयाकुर छा जाते 
है जिसके कारण यह भिल्‍ली फूलकर मोटी हो जाती हैं 
फिर क्षयाकुरों मे पनीर भाव (085८४४४००) होकर ब्रण 
भाव हो जाता है। इस प्रकार सुजकर या "'प्र/कटपरो०पड 
(थ्ाणेदाणा (१55प८ में परिवर्तित होकर यह ॥४८आा- 
9787०, सन्बि की तरुणास्थि (&7हा८पाक्षा (ऐथा74582) 
के साथ जुड जाती है जिससे वह भी इस रोग के कारण 
साई जाती है । सन्धि की तरुणारिथ से रोग अस्थि के 
सिरे पर प्रसरण कर जाता है, अथति उसमे भी (87९5 
या घुणास्थि का रोग हो जाता है। सन्बि के बीच के 
प्रदेश मे द्रव नही भरता प्रत्युत वह सन्धि इस फूली हुई 
भिल्‍ली से भरी हुई रहती है । सन्धि के श्रासपास की मास- 
पेशियो तथा कण्डरात्रों ('८॥6079) में क्षीणता होकर 
जेलाटीन जैसा द्रव उत्पन्न हो जाता है. (उनमे 0८७- 
प्र7005 क्‍0८8८यटा7०7 हो जाता है) इसी कारण सारी 
सन्धि फूली हुई तथा इ्वेत वर्ण दीखती हे । इसे ब्वेत 
शोथ (४४८ 8७८णह) कहते है। जब तक क्षय रोग 
5ज़ात्शर्थ ल्गां787९ रहता है इस भिल्‍ली के मोटे हो 
जाने से सन्धि कुछ मोटी और स्पर्ण मे गम तो हो जाती 
हे पर सन्धि की चेष्टा मे कोई न्यूनता प्रनीत नहीं होती 
ता ही कोई वेदना होती हैं। पर जब इसके साथ अस्थि 
के सिरे पर भी जोथ प्रसरण कर जाता है तब सन्धि की 
चेष्टा मे वेदना का लक्षण भी हो जाता हे जो रात को 
अधिक होती हे। सन्धि के आसपास की मासपेशियों में 
विप-सचार (7०%०८०००७) के कारण शोय के हो जाने 
से सन्धि कुछ फूली हुई दीखती हे, सन्धि में द्रव की मात्रा 
के बढने से वह स्थूलता नही होती | रोगी मे ज्वर या 
फुफ्फूस क्षय रोग के लक्षण नही होते पर ग्रीवा या उदर 
की लसीका ग्रन्थियों मे शोथ पाया जाता है। 

उचित चिकित्सा मिलने पर यह रोग अस्थि 
तक प्रसरण नही करता । जिससे सन्धि का केवल लचकी- 
लापन ही कम होता है और कोई लक्षण नहीं होता । पर 
यदि कोई सन्विगत तरुणास्थि मे रोग हो जाय तो सन्धि 
में स्तव्बता ([7970८5 #णा,श685) होकर सन्वि की 
चेष्टा नष्ट हो जाती है | यदि रोग शान्‍्त न हो कर बढता 
जाय तो वहा पूृथ भाव होकर वहा से विप सचार 


क्षय रोग 


(70०5६००7७) वढता है तथा इसके कारण व्यापक क्षय 
रोग (ठथालश शधाब्ाए 7'ए००८एाॉ०आड) होकर 
मृत्यु हो जाती है । 


बंक्षण सन्धि क्षय (979 [ण7६ 7'प०००८एराएछड ) 


, १००० अस्थि क्षय रोगियों में से ८-१० में 
वक्षण सन्बि (लाए ००७) में यह रोग देखा जाता है 
तथा बालकों में यह रोग अधिकत पाया जाता हैं। इस 
सन्धि में &८८ंबपोप्णा के बाहर के श्राधे भाग तथा 
एथमए के मुड (००१) के ऊपर के सिरे पर 5980- 
शात्5 के रूप से यह रोग आरम्भ होता है। जिससे 
सन्वि मे रिकश्षंए। वढता है। इसके आरम्भ होने पर 
सन्धि के अ्रन्दर विनाशात्मक , (085८4०ए८) तथा 
रचनात्मक (प970ध०८ या ?707०/७४५९८) दोनो प्रकार 
की क्रियाये होती हे । वालक में विनाशक प्रतिक्रिया प्रवल 
होती है जिससे एटछापा के मुण्ड, तथा #&८८६४७पंपाा 
दोनो के कुछ भागों के नष्ट हो जाने से सन्धि का गढा 
(8००:८६) कुछ बडा हो जाता हे । इससे इस सन्चि में 
कुछ-कुछ भ्रश (7080८2५००) हो जाता हे । युवक में 
बिनागात्मक प्रक्रिया कम तथा रचनात्मक (9700० 67 
7/णाा०थ7२८) प्रक्रिया विशेष होती है । 
जव विनागात्मक प्रक्रिया विगेप होती ह (0988९०७- 
४०४० विशद्येप होता हे) तब सन्धि के वीच में शीत 
विद्रधि (00)6 495८८५७) वन जाती है जिसमे पुय॑ 
बढ जाय तो (४०४०८ को किसी निर्वल स्थान पर 
फाडकर बह बाहर त्वचा पर विद्रथि के रूप मे प्रकट हो 
सकती हैं । (/०[०४ए८ के निचले प्रदेश से निकलकर यह 
सामने आ सकती हे । ]08085 श्रौर ९८०४०८ए४५ के बीच- 
बीच मे चलकर 8087]02/5 (>वगाण४) स्याही ० में त्वचा 
पर प्रकट होती है | इसी प्रकार यह मासपेशियों के बीच में 
चलकर ,८5४८० ":7०८४87॥९०० के पास या कठोर 78४८७ 
॥,७9 के नीचे उभार रूप में प्रकट हो सकती है। पीछे 
की तरफ, सन्धि में से यह पीछे की ओर निकले तो 
(०८४ (४५८४४ के नीचे-नीचे चलकर यह (ऋल्छाथः 
पृफ०ट४०७7/०, के समीप विद्रधि के रूप में प्रकट होती हे । 
जब पनीर भाव (095८४४०णा) या विनाशात्मक 
प्रक्रिव विशेष नही होती प्रत्युत रोहणात्मक प्रक्रिया 
विशेष होती है तव सन्धि से श्राए क्षय जीवाणु के 
विपरीत स्नायु तन्‍्तु (एाश्राणबपणय "5576 या 5९४7 
पृ"इशा८) उत्पन्न होने लगता है जो दो प्रकार का होता 
है। एक तो 'फेंक्टप्रॉएपड ए्याप्रीक्षाणय 7 एप 
सन्वि के किनारे-किनारे पर 8जए0शबे ैशैटमथ्ाा८ 
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में उत्पन्न होता हे । किनारो से प्रारम्भ होकर (८एा- 
9727८ के केन्द्र तक फैलता हुआ यह सन्धि की तरुणास्थि 
(#70०पो०० (पा०2०) को नष्ट कर देता है। 

सन्धि मे विद्यमान क्षय जीवाणु के विपरीत तरुणास्थि 
के पीछे अ्रस्थियो मे एक श्रौर साधारण प्रकार का 
(एाथ्य्परौबा0० 755८८ भी वनता है जिसे [ए०क 
पपुकर्णे०्प्ड 597 एं7ठ्रतात 0 प्रौका07 "१5४7८ 
कहते हे । इसमे क्षयाकुर चही बनते, यह केवल ॥,छगा- 
ए॥0०9/०५ तथा 09579 (2८७ से ही बनता है । जब' 
इस रोग के कारण सन्धि की तरुणास्थि (87४०णँक्षा 
(०7४]४8०) नष्ट हो जाती हे तो अ्रस्थियों मे आमने- 
सामने उत्पन्न हुए थ्यपरादाा०00 7557८ मिलकर 
एप77005 7"05४०८ वन जाते हे । इस प्रकार सन्धि की 
दोनो अस्थिया परस्पर जुडकर स्थिर-सी हो जाती है 
ओर रोहण प्रक्रिया होकर रोग झ्ान्‍्त होजाता है। 
(अर्थात्‌ इस सन्धि मे प्70प७ ॥८)०श5 हो जाता हे) 
जिससे जोड की गतिशीलता बहुत धट जाती है। 


लक्षण 


वालक इस रोग के कारण एक टाग से लग्डाने लगता 
है तथा उसे एक ऊरुप्रदेश (779) मे दर्द रहने लगता है । 
क्योकि चलने-फिरने से उस सन्धि में दर्द होता है श्रत 
वालक वहुत-सा समय' लेटा रहता है तथा स्वस्थ पाइव पर 
ही लेटता है रुण्ण पर नहीं | जब केभी किसी बालक में ये 
लक्षण कुछ दिन तक रहे तो इस रोग की श्राशका करनी 
चाहिए। इसलिए देखना चाहिए कि बालक की वक्षण सधि 
की गतिशीलता घट तो नही गई है क्योकि सधि की मास- 
पेशियो में स्तम्भ के होने से सधि मे स्तव्बता उत्पन्न हो 
जाती है शर गतिशीलता घट जाती है। वालक की परीक्षा 
करने पर वक्षण देश (ए८ए४७) रोग ग्रस्त सधि की ओर 
मुडा हुआ (7४६८०) दीखता है। वक्षण के उस ओर को 
मुड जाने से बालक की यह टाग देखने पर दूसरी स्वस्थ 
ठाग की श्रपेक्षा कुछ लम्बी बाहर की श्रोर 70६९० 
तथा मासपेशियो के सूख जाने से अधिक कृश भी दिखाई 
पडती है। रोगी की कमर भी एक बाजू को ओर कुछ खम 
खा जाती है और रोगग्रस्त टाग की ओर उन्नतोदर हुई-हुई 
दिखती है तथा कुछ आगे को भी खम खा जाती है जिससे 
,0 6088 की विक्ृति भी हो जाती है। ठाग को भटकाने 
या ॥५००मब्गाट० पर टकोरने से वालक को सधि मे दर्द 
प्रतीत होता है। एव्णाप्ए की !ए८८६ पर ववाने से श्रर्वात्‌ 
4फ्रॉटापण' 5पए०9०-००ण' 5]9॥76 के अन्दर तथा नीचे की 
और दवाने से बालक को दर्द प्रतेत होता है । बालक 
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अपनी इस ठाग को कुछ-कुछ #7तफ्टाणा, सएटाश0०7॥ 
तथा ॥७&ः0०४ की अवस्था मे रखता है, क्योंकि ऐसा रसने 
से ॥॥0व्णिणवों 77847०7 पर का तनाव घट जाता 
है। एवं रोगी को दर्द मे आराम रहता है। रोगी कमर के 
भार सीधा लेटे तो रुण सधि की ओर की टाग कुछ 
सकुचित रहती है तथा रोगी की कमर टेबल से कुछ उठी 
हुई रहती है। इस रोग का निश्चय करने के लिए #-7२8५ 
परीक्षा भी करनी चाहिए। $& 8 77२ परीक्षा भी करनी 
चाहिए। तथा 8५)0ए7% 87078प अर्यात्‌ $एञ0णत्रों 55९ 
का एक सूक्ष्म खण्ड निकालकर उसकी सूद्षम (](८०05- 
८०णु»०) परीक्षा करने से प्रत्यक्ष रूप से इस रोग का निश्चय 
हो सकता हे। वक्षण संधि की लसीका ग्रन्थियों पर रोग 
जीवाणुओ्रो का प्रभाव होने से वे भी सूज जाती हैं। उनकी 
97०ण5ए से भी रोग का निश्चय हो जाता है। 


जानु सन्धि क्षय ॥'प्र/लाटप्रो०डड णी 6 फुघट० वुणा: 


वक्षण सन्बि की अपेक्षा भी किसी एक जानु सधि में 
क्षय रोग श्रधिक होता है तथा उसी के समान बालकों 
और २४ वर्ष तक के युवकों में विशेष पाया जाता है। 
इस सन्चि में क्षय रोग श्राविकत तो 98ज्ाण्शबे (८००- 
7७72 में प्रारम्भ होता है श्रीर कभी-कभी सन्वि बनाने 
वाली अ्रस्थियों के सिरो मे विद्यमान ।शलए07एछ5 मे प्रारभ 
होता है। इस प्रकार 5970एथ! किस्म के रोग में 8990- 
शब् शिट्यां>था८ट सृूज जाती है एवं फूल जाती है 
(उसमें ॥9५79०7४०779 श्रौर 0८१०८०७७ हो जाते है) । इस 
१४८७४४४०४८ में शोय होने पर घीरे-घीरे वह (078४प७- 
507 7४55घ० में वदल जाती है। सन्धि शोथयुक्त और 
स्पर्श करने मे गर्म प्रतीत होती है, देसने मे पाण्डुर होती हे, 
लाल नही । दवाने से उसमे स्पर्शाक्षमता होती है । आास- 
पास की मासपेणियों के तो कृश हो जाने तथा 8एम्०्शत्रो 
१४८०० ४7६ के स्थृूल हो जाने से यह संधि दूसरी श्रोर 
की स्वस्थ जानू संधि की अपेक्षा अधिक स्थूल हुई 
प्रतीत होती है । सधि मे चेप्टा की अ्रति न्यूनता नही 
दिसाई पठती। रोगी को लिटाकर देखने पर इस सधि में 
कुछ सकोच (७००४) दिखाई पडता है। इसे ए;7०- 
लिए ॥9ए० ० 7'प्रएदरपरणाड$ $ज़ा0शापड 0/ ४८ 
मा66 कहते है या ५४६८ इछली)जडह ० धाठ हम 
कहते हैं । 

कभी-कभी, पर बहुत कम अवस्थाओं मे 8ज०्णक्त 
3 रग्रीआ्या० में (स्राव [ऋपतेा0त ) विज्येप होता हे, 
वृद्धि विभेप नहीं होती । इसे सजकव्काल पजए० ० 
अचसपपोणाड  इिज्ाएजात3 ०ी 77९ [टछटट कहते हूं । 


श्राधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


कभी-कभी दाय रोग 7 या 7098 के सन्धि 
करने वाले सिरो में उनके ए[आए0795०७ में प्रारम्भ होता 
है अर्थात्‌ जहा उनमें 07ध८परॉ7० (295प!6 बन्चा हुग्रा है 
तथा उनमे जो भाग $छक०णवों शल्गराआथ्याल से ढके 
हुए है उन सिरो में अस्थि के अन्दर द्वाय विद्रधि बनती 
है । इस श्रवस्था में सन्धि मे जल (57005 डिपिग्रणा) 
उत्पन्न हो जाता हैं । सन्धि के मास सूसने लगते हूँ । 
चलने पर जोड मे दर्द होता है जिससे रोगी लगठाकर 
चलता है। ग्रस्त अस्वि पर टकोरने से स्पर्णाक्षमता का 
लक्षण होता है । सधि क्षय रोग में ज्वर नही होता । फिर 
मृत (07०७७) अस्थि पर से पृथक्‌ होकर तस्णास्थि 
भी नष्ट हो जाती है और दोनो श्रस्थियो-के सिरो पर 
उत्पन्न स्‍्गरपराद्वा07 7५5४०८४ के परस्पर मित्र जाने से 
एव0०प5 /))५)०४5 होकर सन्धि मे स्थिरता उत्पन्न 
हो जाती है। इसे (055८0प5 799९ ० ''पः७८एणॉ०5 
० ४7८ एजट८ कहते है। जब तक क्षय रोग का प्रभाव 
अस्थि के सिरे पर ही रहता है श्रर्थात्‌ जब तक श्रम करने 
पर दर्द होने का या वहा की मासपेशियों परे कृशता का 
लक्षण आरम्भ होता है तव तक यह रोग सुख साच्य 
है। परीक्षा--सधि के श्रन्दर द्रव की परीक्षा करने पर 
प' 8 मिलते हैं। उसमे 70ए7707॥07प्रटोट्या' 7,९प९८०- 
०५०४७ भी मिलता है। उसमे साण्ड की मात्रा कम होती 
है। ऊँ-२४४ परीक्षा से सधि गत मृदु श्रवयव अधिक 
फूला हुआ दीखता है। सन्व्यस्थिशिरों मे पोलेपनया 
0077ढठथाए्टआ707 का लक्षण दीखता है। फूप्फूस सेभी 
क्षय रोग के सूचक लक्षण मिलते हैं । यदि शरीर की किसी 
एक वडी सधि मे शीथ व दर्द घीरे-बीरे आरम्भ हो, रोगी 
कृश होता जाए, उसके फुफ्फुस में भी क्षय रोग सूचक 
लक्षण मिलें तो इस रोग की शका कर लेनी चाहिए । 
जानु तथा जाघ की किसी सधि मे क्षय रोग हो तो 
[ग्रष्ठप्णा॥ ग्रन्थियों मे (90059 करने से इस रोग का निरचय 
हो जाता हे, श्रर्थात्‌ वहा इसका जीवाणु मिलता है । 


(१०) मस्तिष्क क्षय, क्षय सूर्छा प'प०००८पाँा- (टणाए- 


ग्घड श्रथवा (टाफ्प्र्वट्ब 79ए७ ए एलालावो िग्रीन्वाए 
प्रफलाटप्री0डड 


कारण 


वालको या नवयुवको मे मूर्छा या निद्रालुता के साथ 
होने वाला ज्वर प्राय क्षय रोग जनित होता है । पाच-छ 
वर्ष से नीचे की आयु के वालको मे कभी-कभी या तो फुफ्फूस 
में विद्यमान किसी व्यक्त या श्रव्यक्त रूप से क्षय रोग ग्रस्त 


क्षय रौग 


लखीका ग्रन्वि (?टाप्चएॉक्‍टवों (ब5९००प५ 7, जाए 09॥0) 
से या कभी-कभी किसी क्षय रोग ग्रस्त आ्रात्र ग्रन्चि (१/०४८- 
लापांट एांशा्) या अस्थिगत क्षय प्रदेश से क्षय-जीवाणु 
रक्त के द्वारा मस्तिप्क मे पहुचकर मस्तिष्क क्षय का कारण 
हो जाता है। फूपफूस गत कोई लसीका यन्थि क्षय के कारण 
सूजकर समीपस्थ थिरा के साथ जुड जाती है। फिर 
रोमान्तिका (८४४८४) या सकामक कास (५७४॥००>शष् 
(0ए0०१.्7०)) के कारण जब इस ग्रन्धि में क्षय रोग वटता है 
तो वह उस थिरा में गुल जाती है जिससे क्षय जीवाणु 
रक्‍त द्वारा सर्व अ्गो में प्रसरण कर जाता है । परन्तु कभी- 
कभी इसे बघिर में रोहण करने का भ्रवसर मिल जाता है । 
सम्भवत सिर पर किसी चोट लगने के वाद ऐसा होता है। 
तब पहले तो ये वहा रक्‍तवाहिनियो के अ्रन्दर रोग उत्पन्न 
करते है । फिर श्रासपास य्यागणघ८ा तथा #ब्वूटगा0ते 
४८४ पर क्षयाक्र उत्पन्न करते है अर्थात्‌ मस्तिप्क मे 
क्षय रोग जनित ॥,८०६०-गल्फाएाए़ हो जाता हैं। इस 
रोग में सूधम रवतवाहिनियों के श्रन्तस्तर में शोथ या 
प्ातेद्ा।८ाा55 की विक्ृति होती हैं जिससे श्रासपास के 
मस्तिप्क का पोषण बन्द हो जाता है, एवं वह मृदु (50/0) 
हो जाता है । 


घिकृति 
छोटे वालको भर नवयुवको में होने वाले इस मस्तिप्क 
क्षय रोग में मस्तिप्फ के तले (395०) पर दोनों 00८) 
ए८वण्मट८४ के बीच के प्रदेण में आगे (॥8578 से लेकर 
पीछे 00०20०0]एमआ तक के प्रदेश में !श8 श१र्चटॉमाणवचें 
टाग्रांए/थ72८5 पर छोटे-छोटे क्षयाकुर से निकलते है 
जो मस्तिप्क के तले पर विद्यमान घमनियों के आस-पास 
में बहुत श्रधिक होते है । ४०४४४८८४ की दीवार में तथा 
(एठःणात 905७5 पर भी ये निकलते हैं। एल्आापयटोटड 
में तथा 08 #7४०॥7०० में क्षय जनित शोय के कारण 
एडाप्यरटा८5 तथा 8072922८70वते 5090० में चिप-चिपा 
स्राव ([7७700075 स्थिपते॥०) वहुत अधिक मात्रा में 
उत्पन्न होता है जिसमे 7,97ए00,825,.. 70एगर०णणी5, 
?988779 (205 होते है, मस्तिप्कावरण सूज कर मोटा हो 
जाता है। सिर के श्रन्दर का भार ([7बटाब्ायर शि03- 
5घ:०) कुछ बढ जाता हैं। 0फछ८ (ऐच्राइशाव, 595 
के यडड्प्ा05 (72छों 5पर८प७) तया पीछे एलकढउट- 
[गा श्रीर 70% के बीच के प्रदेश मे यह द्रव बहुत श्रधिक 
भर जाता हैं। मस्तिष्क मे मस्तिप्क सुपुम्ना द्रव के बढ 
जाने से प्र/क००८८फाशए5 का रोग भी कुछ-कुछ होता 
है 898० में विद्यमान (छटाआ5 तथा 5 -ब्ा4लंगराणते 
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807८८ में स्थान-स्थान पर अ्रवरोष भी हो जाता है। द्रव 
के कारण मस्तिष्फ नाडियो जैसे (0909० एटाए०, 00०प०- 
ग7007 रंट/ए८ छटी' मस्तिष्क नाडी, किसी के दव जाने 
के लक्षण हो सकते है। सुपुम्ना काण्ड (89ए४ (05) 
तथा सुपुम्ना के आवरणों (॥/८००आए०४) में भी इस रोग 
के कारण क्षय जनित श्रकुर उत्पन्न हो जाते है । 


लक्षण 


जिश्ु में यह रोग शीघ्रकारी (8८०८) रूप मे तथा 
नवयुवकों मे चिरकारी (0॥707०) रूप में होता है । 

दोनो में ही इसका प्रारम्भ घीरे-बीरें ऐसे श्रज्ञात रूप 
में होता है कि इसका पता ही नही चलता । मस्तिष्क में 
क्षय जनित शोथ होकर मस्तिप्क सम्बन्धी लक्षण एक दो 
सप्ताह तक दिसाई पडे तो इस रोग का सन्देह कर लेना 
चाहिए | श्रर्थात्‌ यदि बालक या युवक अपने खिलौनों या 
बाहर की वस्तुओं मे रुचि तथा खाने-पीने की इच्छा का 
परित्याग कर उदासीन होकर विना बोले तनन्‍्द्रा या श्रर्घ 
निद्रा में चिरकाल तक पडा रहता दीखता हो अ्रर्थात्‌ 
उसमें मानसिक परिवर्तन हो गया हो तो मस्तिष्क क्षय 
रोग की श्राशका हो जानी चाहिए । इसी प्रकार नवयुवक 
में ग्रीवास्तम्भ का लक्षण हो तो भी इस रोग का सशय 
करना चाहिए | इस रोग में मस्तिप्क के श्रन्दर क्षय जनित 
शोथ होने से मस्तिप्क के सभी केन्द्र (8९075079, ॥(०६०7५ 
४टतप्राधाए, ४४४०77०007, 'ैटांदो ) न्यूत्तया अधिक 
रुप में विक्ष॒ब्ध (]772/00) रहते हे । इसलिये मस्तिष्क 
सम्बन्धी विक्षोभ को देखकर इस रोग की श्राशका कर 
लेनी चांहिये | इस रोग के प्रारम्भ मे ही शिक्षु या युवक 
स्पर्ण, शब्द, प्रकाश आदि से ज्षीघत्र विक्षुब्ध हो जाता है । 
हमारे स्पर्ण करने या उसके मुख पर से कपडा हटाने या 
बुलाने को भी पसन्द नही करता । वह क्रोधी, चिडचिडा, 
असहनशील हो जाता है । क्षय रोग के विप(('"प०७-८एॉ०- 
77०००) के दुष्प्रभाव से उसे न्‍्यूनाघिक ज्वर, ऋद्वता, 
श्रौर क्षुध्रा नाश के लक्षण तो होते ही है इनके साथ-साथ 
मस्तिष्क मे भार के बढ जाने श्रर्यात्‌ू (॥#फब्नद्ाथागतरो 
77/८5577८) के बढ जाने से सिर दर्द रहता है तथा चौथे 
८४४०० के तले में विद्यमान वमन केन्द्र (ए०फऋाध्गर8 
(0०४४८) के विक्षुब्ध हो जाने से बिना खाये भी सहसा 
वमन हो जाने का लक्षण रहता है। मस्तिष्क के चेष्टा 
केन्द्रों (४००7० ए८्मा८०) के विक्षुब्ध रहने से ग्रीवा, 
कटि शाखाओं की मासपेशियों मे स्तब्घता (87छ577, 
एाष्टाधा/9) का लक्षण रहता है। सम्भवत श्रातों में 
स्तव्बता के कारण मलवन्च होता है। शिशु सिर दर्द के 
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कारण कभी-कभी चीस उठता है (१/८काहवडां टा9) । 
ऐसी चीस सुनकर सिर दर्द का सन्देह करना चाहिए। 
मस्तिप्क के (००:०४ में विद्यमान चेपष्टठा क्षेत्र (४००7 
87००) में विक्षोभ होने के कारण बालक या युवक रोगी 
में ग्राक्षेप (007एणै४०7१७) भी हो सकते है । यह श्राक्षेप 
किसी एक श्रग में होता था सारे शरीर में हो सकता 
है । मस्तिष्क मे विक्षोभ के कारण जहाँ वालक चिउचिटा 
हो जाता है वहा रात को दात कटकटाने का लक्षण भी 
होता है । 
इस प्रकार एक वालक या युवक में जो किसी क्षय रोगी 
माता-पिता की सनन्‍्तान हो या जिसे रोमान्तिका (१(८४६- 
]०8) का रोग हो चुका हो या जिसे ध्षाय रोग होने की 
आ्राअका हो यदि ये अर्ध निद्रा या तन्द्रा में चुपचाप पड़े 
रहने, सिर दर्द से चीस उठने, वमन, मलवन्ध, ग्रीवा या 
पीठ आदि अगो के कुछ स्तब्घ होने तथा आदोप के लक्षेण 
दो तीन सप्ताह से चले श्राते हो तो भीघ्र मस्तिष्क धाय 
रोग का सन्देह करना चाहिए। इस प्रारम्भिक अ्रवस्था में 
चिकित्सा करने से वह ठीक हो सकता है । विलम्ब हो जाने 
पर जब यह रोग एक-दो मास रह जाए तो उसे बचाना 
कठिन हो जाता हैं, वच भी जाए तो कोई न कोई स्थायी 
उपद्रव रह जाता हे। 
इस रोग की इस प्रथम पअ्रवस्था को विक्षोभावस्था 
([क्राबाएट हब8ु० ० 7पकटप्रॉएए.- शल्गगाए्ठा75) 
कहते है। इस अवस्था में वालझ या युवक कपडा लेकर, 
पेट मे गोडो को सकोडकर ग्रीवा को कुछ पीछे की ओर 
श्रकडाकर, वाजू पर, अर्थ निद्वावस्था मे, चुपचाप पडा 
रहता है | मस्तिष्क के तले (825८०) पर शोथ होने 
के साथ-साथ एथरशतव्ण 89थे 00०व के आ्रावरणो 
(१/००गाहट्८४) में द्षाय शोथ होने से ग्रीवा की मासपेशियो 
में स्तम्भ रहता है। रोगी की ऊर पश्चिम पेणशियो या 
प्रद्चग5०785 में भी स्तम्भ रहता है। इसलिए यदि टाग 
को गोडे पर सीधा करके पेट पर सकोडना चाहे तो रोगी 
ऐसा करने नही देता ( हु टकआाह 5 887) इसी प्रकार यदि 
उसकी ग्रीवा को आगे की ओर भुफाये तो रोगी के एक 
या दोनो उर्मो और गोडो मे भी सकोच (7]0007४) की 
क्रिया हो जाती है (870रतेशाश5 889) | शरीर की मास- 
पेक्षियो में तनाव के रहने के कारण गहरे प्रतिक्षेप (प'ढा- 
तठत 7२९१९5८६ ) बढ़े हुए होते हे। (नजएला #र्ली०६८००) | 
शिथ्या॥ए 7२९०5 भी नीचे की तरफ न होकर ॥7%६८॥80- 
हो जाता है। श्र्थात्‌ 8997्रश॑ंत आ89 मिलता है, कोष्ठ की 
दीवार की मासपेशियों मे स्तम्भ होने से पेट बीच मे पिचका 
हुआ (8८8०॥००) होता है। पुतली की मासपेशी में स्तम्भ 


नधुनित विफित्सा-शासरत 


होने से दोनों पुतुलिया सकुचित होती ८ । सिरा वियामए 
केखत्र (५॥507रणतठा एटाफ८) के विज्ञोीम के कारण 
पृब्न्‍चणाल एलटॉगआ्ओ का लक्षण बर्वथात्‌ त्वचा को छेट्टा पर 
प्रवलता से ठकोरा याय बढ़ा लाल चकते के पड जाने वा 
तक्षण होता है। 

द्वितीय श्रवस्था 848९ ० खिवी एच७५ नी फ़ पी मास 
रोग की उपेक्षा की जाय एवं बह बटता जाथ तो मस्लिप्क 
के एटआतटाट5 तथा $च9 #फटागणपे 9१८० मे द्रव 
बढ जाने से मस्तिप्क नाडिया (0९ ८म्ाती िंटा-८5) देव 
जाती है। दृष्टि नाडी (0फप८ सटाए४०८) के दव जाने से 
दृष्टि की क्षीणपता (0906 #7०॥9) का उपद्रव हो 
जाता है। 0ज्ा6 फिटाए८ के सोल में मग्तिप्फ द्रव के 
अधिक बढ जाने से उस ।ए८० ४८ की थिरायें भी दव जाये 
तो नेत्र के [या०त0५ में बबयथू ((0८0८:४०७) भी हो जाता 
है, जिसे शाज्ा०टवेट्मा कहते है। 0८परणाए/0० 
[ए८ए८ पर दवाव पटने से आयो की अन्दर की मास- 
पेथियों में घात (एथा५७७) हो जाता है जिससे 84फाए 
तया ऊपर पलक गिर जाने (!१०७9७) के उपद्रव हो सकते 
हैँ । 

ज्यो-ज्यों ॥ट८ग्रागष्टाह5 बढता है, निद्रालुता का लक्षण, 
मूर्छा (00778) में परिवर्तित होता जाता है । पुतली फल 
जाती है। वालक घटो तक एक ही झवस्था में वेसुघ पडा 
रहता है। नाटी गति तथा ध्वास गति तीजन्र हो जाती है। 
मल-मृत्र बिस्तरे पर ही निकलने लग जाते है। शरीर के 
अ्रग कुछ गिविल (]8८८०४) हो जाते हे, इसे शह्वात्वाज्ा० 
508०, घात की अवस्था कहते है। यह अ्रवस्था मृत्यु की 
सूचक होती है। ५०-७० प्र०ण० के लिए यह रोग घातक 
होता है। वालक में दीघ॑ ज्वर, तीन्र विप मचार, मास- 
पेजियों मे स्तम्भ, कृशता को देखकर इस रोग का निश्चय 
किया जा सकता है। 

मस्तिष्क सुपुम्ना द्रव ((क०ट०ा०घआगता वगपात) की 
परीक्षा करने पर उसका भार १५० ७ ५७,त 0 से बढा 
हुआ होता हे । द्रव को थोडी देर रसने पर सूक्ष्म सूच- 
जाल शथ्रा जाता है जो इस रोग का सूचक लक्षण होता है। 
इस जाल की परीक्षा करने से इसमे रोग जीवाणु देसे जा 
सकते है। रक्त का "'०घछ 7,८प८००८०७५९८ ८०एण7४७ हजार के 
लगभग ॥9ल/ट्याथ ८०प7६ ? 60, 7, 35, 8 5 के लगभग 
होता है ४ 5 २ कुछ बढा होता हे ! सेल्स जिनमे प्रधानता 
7,/77०90०9765 की होती है प्रति 0८ ४ /श॒ मे 
५-१० से अधिक (५०-५०० तक) होते हैं। (क्रा०तत८४ 
की मात्रा ७२४ मिलिग्राम प्रति १०० सी०सी० से गिर 
जाती है तथा घटकर ६०० मिलिग्राम तक भी हो सकती 


क्षय रोग 


है। खाण्ड या ग्लूकोज की मात्रा घट जाती है श्रर्थात्‌ 
प्रति १०० सी० सी० द्रव में ५० से ८० मिलिग्राम के 
स्थान पर १५-२० मिलिग्राम रह जाती है। द्रव मे प्रोटीन 
की वृद्धि (१०० में ५० मिलि० से श्रधिक) इस रोग मे 
विशेष रुप में होती है। इस प्रकार इस द्रव की परीक्षा 
करने से इस रोग का निश्चय हो सकता है । इस द्रव की 
परीक्षा के हारा 79700 से इसका भेंद हो जाता है। 
यह एक घात्तक रोग है, ३-६ मास तक चल सकता है तथा 
४-८ सप्ताह तक मृत्यु हो जाती है। शीघ्र चिकित्सा प्रारम्भ 
करने पर ६०% रोगी बच सकते है। रोग के वढ जाने के 
वाद भी चिकित्सा प्रारम्भ करने पर २४५ प्रतिशत रोगी बचाये 
जा सकते है । स्थायी उपद्रव $८व०८००७० --वंधिरता, 
5407४, मानसिक दुर्वलता हो सकते हु । 


(११) क्षय व्रण, चर्म क्षय ( प्राद्याट005 7्रटा- 
ठ6प्रॉ0ड5, +प्र/टाटपॉ05 


प्रोरम्भिक क्षय न्रण 
[6४% था ९ शत 


ऐसे वालकों की त्वचा में जिनमें क्षय जीवाणु का 
सक्रमण कभी नही हुआ हे जब पहले-पहल त्वचा मे विशेषत 
हाथो या गोडो की या मुख की त्वचा में ही इस जीवाणु 
का सक्रमण होता है तो सक्रमण स्थान पर एक कीठ 
(7०9००) या छोटी ग्रन्थि ([ए००४०) निकल श्राती है 
जिसके केन्द्र मे मृत्यु (]ए८८००»४७) होकर ब्रण-सा या 
छणा! हो जाता है क्योंकि यह ब्रण फिरग के प्रारम्भिक 
ब्रण के समान होता है, इसे "प्रःक्लट्पॉणाड (एशद्लायटा6 
कहते है । इस प्रदेश का 7,/790 जिन लसीका प्रन्थियों 
में जाता है उनमे से एक लसीका प्रन्यि कुछ सप्ताहो के 
अन्दर-श्रन्दर सूज जाती और पक जाती हैं। बहुधा इस 
पकी हुई ग्रन्थि को देखकर अर्थात्‌ एशलाग्रक्ष'7 (07ाए- 
॥% के एवम (४0779०7९८४६ को देखकर त्वचा 
में विद्यमान प्रारम्भिक ब्रण (ए्लाम्दाए >0८प४ या 
एचकटपां०णपड ए्प्रटा'ट) का पता लगता है। यह 
प्रारम्भिक ब्रण ( सिल्ागरबाए. #00प्र5 ) कई महीनों के वाद 
या तो स्वयमेव अच्छा हो जाता है या यह छोटा ?8ए०णा० 
आगे कहे जाने वाले ॥,पएए5 जाट में परिवर्तित हो 
जाता हे । इससे होने वाला ग्रन्थि ग्ञोथ (&पं७ग्ा75) तो 
स्वयमेव ठीक हो जाता है। 


शिल्ागर्ा'ए "'प्रः/कटपरो0प४. (079- 


*ए एप (॥,ए9ए5 एएॉट्श75) 


बहुत धीरे-घीरे बढ़ने वाले त्वचा पर कुछ उठे हुए 
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लाल, भूरे रंग के सेव के, गूदे (5976 ८०) की तरह 
छोटी-छोटी ग्रन्थियों (०१७८७) से बने हुए, किनारो पर 
बढने वाले, क्षय जीवाणु जनित ब्रण को जीर्ण क्षय ब्रण 
([.पएपड फ्रणंड्आ5) कहते है। 7.0०ए5ड का शब्दार्थ 
भेडिया होता है, श्रथत्‌ जो ब्रण भेडिये की तरह मास को 
खा जाए उसे ॥,ए०८५5 एणाह्ठढा75 कहा गया हे । 


कारण 


यह चिरस्थायी क्षय ब्रण निर्धन परिवारो के निर्बल 
प्रकृति के बालकों या नवयुवको मे प्रायः चेहरे पर, नाक, 
गाल, कान, ग्रीवा या छाती के ऊपर के प्रदेश की या 
कभी-कभी शाखाश्रों की त्वचा पर श्रारम्भ होकर बहुत 
घीरे-धीरे बढता हे । यह रोग प्रायः १०-३५ वर्ष की 
छोटी ग्रायु में आरम्भ होता है । 

क्षय जीवाणु नाक की इ्लेष्मकला में उसके किसी 
क्षत प्रदेश से अन्दर प्रवेश करता है श्रौर लसीकावाहिनियो 
(7,970[2747०७) के द्वारा चेहरे की त्वचा मे प्रसरण कर 
जाता है अथवा ग्रीवा में उत्पन्न किसी क्षय ग्रन्यथि (067ए- 
८७ 5]०70) के पककर खुल जाने से लसीकावाहिनियों 
के द्वारा ग्रीवा की त्वचा मे प्रसरण कर जाता हे। प्रृथ्वी 
पर घिसटकर चलने वाले शिशुओं मे पृथ्वी पर पडा हुआ 
क्षय जीवाणु बैठने की जगह या गोडो की त्वचा के क्षत 
प्रदेश में से सीधा श्रन्दर प्रवेश कर जाता हे । इस अवस्था 
में क्षय त्रण शाखामत्रो पर होता है। यदि वालक की 
प्रतिरोधक शक्ति क्षीण हुई-हुई हो तो फुफ्फूस के अन्दर 
की किसी क्षय ग्रन्थि के पककर किसी शिरा मे खुल जाने 
से क्षय जीवाणु जैसे सारे शरीर में प्रसरण करता है वैसे 
ही त्वचा में भी प्रसरण कर जाता है । जिससे त्वचा में श्रनेक 
क्षय ब्रण (>5घ5टग्राग6 या 'पोध)०7,पएपड एप्रा४- 
279) हो जाते हैं । 


विकृृति 


क्षय जीवाणु के श्रन्तश्चर्म (007ग5 या (एा:७) मे 
आरा जाने पर उसके विपरीत प्रतिक्रिया होकर त्वचा की 
सूक्ष्म शिराओ के आसपास वहा १-२ मिलिमीटर व्यास 
की अर्थात्‌ पिन के नक्‍के के आकार की ग्रन्थिया ([२०१ंघा८5 
या 7,पघ००779 ) वन जाती है। ये ग्रन्धिया अनेक क्षयाकुरो 
के मिलने से वनी होती हें जिनमे से प्रत्येक क्षयाकुर ऊपर 
कहे गए (आब्य: 00 87४८7 से बना होता है। एक 
प्रच्यि के निकलने पर लसीकावाहिनियों (7,99ए80०८४ ) 
के द्वारा आसपास सक्रमण होकर दूसरी ग्रन्थिया भी निकलती 
आती हे । इस प्रकार इनके समूह के कारण यह लाल, भूरे 
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रग का कुछ उठा हुआ्ना एक क्षय पनित चकात्ता (0००) 
वन जाता है । इस चकत्तें के चारी शोर की त्वचा उुछ रफत- 
वर्ण होती हैं। यदि ज्ीशे या ५४०० ७785 से उस 
चकत्ते को दवाकर रकतवाहिनियों में से रवत को द्टा दिया 
जाय तो त्वचा में विद्यमान रेत भूरे रग की सेव के गूदे 
की सी श्रर्घ पारदर्शक ये ग्रन्विया (४००४घै८५) स्पष्ट 
देखने में आती हैं । 


लक्षण 


7,पएफ या क्षय ब्रण के कारण कीर्ई विशेष कप्ट नहीं 
होता । परन्तु एक वार प्रारम्भ होकर धीरे-घीरे किनारो 
पर ग्रन्थियों के निकलते जाने से यह बढता ही जाता है । 
प्रधानतया यह ब्रण दो प्रकार का होता है। एफ शुप्क 
क्षय ब्रण. (उपताल 7+प०9ए5 ५ पॉछुद्वाए5 ) होता है जो 
किनारों पर फैलता जाता है पर केन्द्र भागों मे ठीक होता 
अर्थात्‌ वहा घना 56७7 "5४7० वन जाता है 
(487778/८ 7.,पए75) । यह चकत्ता (एटा) उभरा 
हुआ या ब्रण युक्त नहीं होता । दूसरा श्राद्य क्षय ब्रण 
(7््रारतंब्रशए० 7पएपए5 ५पांहु॥75) होता हैं। उसमे 
गोथ, उभार, लालिमा तथा ब्रणभाव के लक्षण होते है। इसमे 
रोहण करने (8८७7 7५६४५८ बनने) की प्रक्रिया वबहत कम 
तथा विनाशात्मक प्रक्तिया विजेप होती है। जब नाक, 
कान आदि के पास यह रोग होता है तब ब्रणभाव के कारण 
इनके ()४779९०5 खाये जाते है । एवं चेहरे पर विकलता 
(0०0०7गपा9) हो जाने का लक्षण हो जाता हे ((0९7४- 
(०८ 7,प[०प७) । 
नासिका तथा मुस के श्रासपास यह रोग हो तो इनकी 
इ्लेष्मकलाओ में भी अर्थात्‌ नासा, दन्‍्तमास, गालो, 
जिद्वा, तालु, आदि की ब्लेणष्मकला पर भी काले भूरे 
से रग के चकत्ते के रूप में या श्रकुरों (८४८००) के 
समूह के रूप भें होता है, जिन पर कुछ-कुछ त्रणभाव भी 
होता है । (॥,पएुपड ० पर०प5 शटागरॉ9787८5) 
यह रोग वात्यकाल में आरम्भ होकर चिरकाल तक 
रहता है। इनके क्षय जीवाणु जनित होने से युवक निर्वल 
हता है। अन्त मे इसके उपद्रव के रूप में उर क्षय होकर 
मृत्यू हो सकती है । परन्तु कुरूपता और अ्रग विकलता इस 
रोग के स्पष्ट उपद्रव होते है । 
इस रोग का अ्रम फिरग रोग के ठफ्ा4 से हों 
सकता है पर वह रोग ३० वर्ष से ऊपर की झायु में होता 
है अधिक थीत्रकारी होता है । वह त्वचा, श्रस्थि, 
तरुणास्थि सभी को खाता है। उसके विपरीत यह रोग 
३० वर्ष से पहले होता है। चिरकारी होता तथा केवल 


ब्राधुनिक सिकित्मालााःतन 


तरुणा रिवयो. फो साता है| महाऊरल ([,लू॥00) से भी 
इसका सन्देश नहीं होता साशिर! वयोीति उसे रोग में त्यचा 
पर स्पर्ध ज्ञान, तथा घीतोट्ण गम गेंद भी नष्ट हो जाता है । 
॥,पगए ज्तील्यायाएचा5 का रोग जिसमें नाक के दोनो 
और गालों पर लालिगमा टोती है तया वटीयरटी बीच से 
5८क (१%प८ भी बना होता दे एससे विभिन्न रोग 
दोनों श्रोर आमने-सामने ($छ/॥टा।८४) हीता हें, 
प,णए४५ एक ओर ही हो सकता है । बह रोग वर्षो रहवार 
भी अग विवलता (9८07770 ) उत्पन् नहीं करता । 
उनमें .एथला 0]॥5% में देशने पर सेव के गूद जस छाट- 
छोटे उनार या एठतण6८5 दिपाई नहीं पड़ते । 

इशफा अरम र०तंत्या पटल से भी नहीं दोना चादिए 
क्योकि यद्यपि वह नाक के पास के प्रदेश में होता है । पर 
बह वही श्राय के व्यक्तियों में ही अधिकत पाया साता 
है । कभी-कभी नवशुवकी में भी हो सकता है तथापि 
उसका पृष्ठ अ्रधिक कठोर होता हैं। उसके किनारे भी 
कठोर होते है । 7,एए७5 शणेहुणआा5ड बीच में कुछ-कुछ 
शुप्क भी हो तो भी उसके किनारों पर मृदु उभार या 
[२०००८ होते ही हैँ। वह रोग क्षय जीवाणु यनित नहीं 
होता । चर्म क्षय चिरस्थायी, लक्षणहीन, आम्यन्तर या 
बाह्य सक्रमण से उत्पन्न तथा १७०॥॥०४५ टेस्ट देने वाला 
होता है । 

[,एएप5 एरटाय्घ००5प5 --क्षेय रोग के कारण युवकों 
की त्वचा में विशेगत हाथों वाहो बैठने के प्रदेश की त्वचा 
में गूदेदार मस्सो के सदृूध मपक निकल आते हैं। उनके 
पास की त्वचा भी कुछ रक्तवर्ण होती है [.2८७०४ कभी 
तो बाहर से आता है कभी-कभी /४६०ह०४०ए७६ होता है । 
जब यह बाहर से ग्राता है तब 8077890 चिकित्सा से लाभ 
हो जाता है। जब यह चर्म क्षय अपने अ्रच्दर से होता है तब 
क्षय रोग की तीनो दवाइयो के देने से लाभ होता है । 


[कर। क्र 


(१२) ग्रन्धि क्षय, गण्डमाला (छाव्रातण/ ॥पला- 
एप्र0ड5 पप्टाएपॉ०प5 7,शाएबत०ाात5) 


३ से १५ वर्ष तक की आयु मे लसीका गन्थियों में 
क्षय रोग होता हुआ पाया जाता है । !४८०ाब्न४ग्णाम तथा 
४८5८०८9 में विद्यमान लसीका ग्रन्थियों के क्षय रोग 
का वर्णन ऊपर हुआ है। सब लसीका पग्रन्थियों में से 
१/८०ा४डणशप की ग्रन्थियो मे यह रोग सबसे भ्रधिक 
होता है। परन्तु उसका प्रत्यक्ष पता हु-२४० के द्वारा 
घ्राण्ण की छाया के बडे और घने हो जाने से लगता है। 
कभी-कभी ॥(८5००४८४ए की ग्रन्थियों मे भी यह रोग होता 
हूँ उनमे रोग हो तो कुक्षि शूल के लक्षण के अ्रतिरिक्‍त 


क्षय रोग 


पाण्डुता, कृणता, श्रणवित, भार की कमी के लक्षण रहते 
है । दाहिने 798० 77०55 में एक स्पर्शाक्षम ढेर-सा प्रतीत 
होता है | 
परन्तु दूसरे नम्बर पर यह रोग ग्रेवेय लसीका ग्रन्थियो 
में गण्डमाला ('प्र/टाल्पॉ०पड एकशल्यों व,प्रगुण206- 
77078) के रूप में होता है। जिन वालको के प०णश्या5 में 
चिरस्थायी शोथ रहता है एव इनसे सम्बन्धित ग्रैवैय लसीका 
अ्न्थियों में भी कुछ-कुछ शोथ रहता है उनके गले मे इवास 
वायु के द्वारा प्रविष्ठ हुआ क्षय जीवाणू "'6कञ्जा5 में आकर 
नप्ट होने के स्थान पर इन्ही को क्षय रोग ग्रस्त कर देता 
है भ्र्थात्‌ रण "'०गश्ञा5 में तथा इनसे संवधित ग्रैवेय ग्रन्थियो 
में क्षय जीवाणु को वृद्धि करने के लिए उचित भूमि मिल 
जाती है। ऐसे 0॥7०ग्रा6 7"०छशा।ह5 वाले वालक को 
रोमान्तिका (]/८४४८४) या सक्रामक कास (#प्र०णुणए्ु 
0०घ४"्ट)) श्रादि कोई रोग हो जाय तो उसके कारण उसकी 
प्रतिरोधक शक्ति इतनी घट जाती है कि उसके ''0प्श्ञा5 
में क्षय जीवाणु सुगमता से वढ जाता है और फिर लसीका 
वाहिनियो के द्वारा "णाञ्राक्का ॥,छण०7) एब्यूत या 
9#270725&070 के अगले किनारे पर विद्यमान ग्रैवेय 
ग्रन्यियों में साधारणत (797०० 7066० ग्रैवेय ग्रन्वियों मे 
विधेषतत 70825४57० मासपैणी के परद्चिम भाग श्र 
तुण्ट्रणैआ' ५०7 के बने कोण में विद्यमान ]प्रह्ठणों०वा- 
8०5४07० ग्रन्थि में भी क्षय जीवाणु सक्रमण कर जाता है। 
इसके कारण इस लसीका ग्रन्थि में उसके ॥,फ्ण0र्त 
(70ए9प5८८5 तथा स्नायु तन्‍्तु या ए970प5 "फ्थॉ2९८पाौ७८ 
में पर्याप्त वृद्धि हो जाने से वह श्राकार मे बडी हो जाती 
है। फिर रोग बढता जाय तो कुछ काल वाद ग्रन्थि मे कई 
स्थानों (#0०) पर पनीर भाव या सृदु भाव (083८४- 
४07) की प्रक्रिया प्रारम्भ होकर वह बढती जाती है । 
यहा तक कि कुछ महीनों वाद सारी ग्रन्थि मे ही यह 
प्रक्रि छा जाती है। फिर गलने (808०7णष्ट) की 
प्रक्रि]) होकर सारी ग्रन्थि पक जाती है। पर उसका 
खोल (0५०४०८) स्नायु भाव की वृद्धि के कारण मोटा 
हो जाता है। श्रव कुछ काल बाद उस ग्रन्थि के खोल मे 
भी शोथ हो जाता हैं। जिसके कारण वह दूसरी ग्रन्थियो 
तथा त्वचा, रक्तवाहिनियों श्रादि के साथ जुड जाती है । 
फिर इसका पूय 706०० #5०० तथा श]दवाद्मा9 मेसे 
रास्ता करके त्वचा के नीचे आ जाता है जिससे ग्रीवा की 
त्वचां में उभार हो जाता है (000 &95८८४५)। त्वचा में 
मृत्यु ((९८८००»४) की प्रक्रिया के प्रसरण कर जाने से वह 
श्याम वर्ण हो जाती है और वाद में ग्रन्थि के अन्दर बन्द 
पनीर के द्रव होकर त्वचा पर खुल जाने से वहा नाड़ी बन्रण 
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($ए्ए5) वन जाता है। यदि रोहणात्मक प्रक्रिया विशेष 
हो, पनीर भाव (085८७४००) न हो तो पग्रन्यि में वृद्धि 
(छजऊ०फा०४०) ही होती है या उसमे 02&[८०वी८४४०४ 
होकर वह कठोर हो जाती है। इन दोनो अवस्थाग्रो में 
अन्थि निरुपद्रव रहती है। ब्रणभाव हो जाने पर भी यह 
रोग रोगी के लिए उपद्रवकारी नही होता । यहा से क्षय 
जीवाणु के फुफ्फुस में प्रसरण कर जाने का भय तो रहता 
है पर इन ग्रेवेय ग्रन्थियो मे शूल या स्पर्शाक्षमता ('लातृ०७-- 

7655) का या ज्वर उत्पल्त करने का 'कोई लक्षण नही 
होता । अधिकतर यह रोग ग्रीवा ग्रन्थियों मे होता है पर 
कभी-कभी कक्ष और बहुत कम अवस्थाओ मे वक्षण ग्रन्थियों 

में भी होता है। कोष्ठ ग्रन्थियों मे भी होता है पर बहुत 
कम । 


$20री०व6क्मा& पहले ग्रीवा की लसीका 
ग्रन्थिया रोग भअस्त होती है वे त्वचा से चिपक जाती हे । 
फिर वे पक कर त्वचा पर फूट जाती हे इस तरह ॥05४पँ७९ 
तथा 877ए0४732८0 वन जाते हे । त्वचा पर पूय स्राव होता 
रहता है| ये त्रण बहुत चिरस्थायी होते है । यह भी एक 
त्वचा का क्षय रोग है। 


क्षय की रोग चिकित्सा 


विश्राम चिकित्सा (8८0 २८६६ '८७४77९ए/) 


पहले काल में इस रोग की यही प्रधान चिकित्सा थी 
परन्तु श्रव इस पर विशेप बल नही दिया जाता | तथापि 
इसका यहा उल्लेख किया जाता है । 


इस रोग का रोगी विज्ञेप वार्तालाप तथा उठने-वैठने 
आदि सव प्रकार की शारीरिक चेष्टाओ का परित्याग करके 
शान्त भाव से शय्याशायी होकर पड जाय शौर इसी प्रकार 
कई सप्ताहो तक पडा रहे, मल-मूत्र आदि का विसर्ग तथा 
आहार जलपान आदि भी विस्तरे पर लेटे हुए करे तो 
क्रमश उसकी हृदय गति तथा दवास गति मन्द एवं मन्दतर 
होती जाती है। रोगी अधिक निर्वल न हो तो मल-मूत्र त्याग 
के लिए उठ सकता है। फुफ्फुस की गतियों के घट जाने 
से उसमे होने वाले रवत सचार की गति भी मन्द हो जाती 
है जिससे वहा रुग्ण स्थान से क्षय विप की जो भात्रा 
पहले रक्त मे सचारित होती थी, वह क्रमश घटती 
जाती हे और उसकी असात्म्यता (4०89) से या विप 
सचार से होने वाले ज्वर, कृशता, अ्रन्तारोचक आदि लक्षण 
ऋ्रमश शान्त होने लगते है । जितना ही विश्वाम पूर्ण और 
पूर्णतर होता है उतना ही इन लक्षणों की शान्ति शीक्नतर 
होती है। इस चिकित्सा में दो-तीन 'सेवक भ्रृत्यों की 
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आ्रावश्यकता होती है जो विस्तर पर पडे हुए रोगी की सर्वे 
ग्रावग्यकताओं को पूर्ण करते हैं। लगभग दो मास तक 
दग्यागायी होकर रहने पर तापमान, नाडी गति तथा 
इवास गति नार्मल हो जाते है, भूख वढ जाती है । रक्त कणो 
का 8८0776730707 २०९० १० मिलिमीटर प्रति घटा 
के रेट के नीचे ञ्रा जाता है | लेटे-लेटे शरीर में १७०० 
तथा साधारण श्रम करने पर शरीर मे २५०० के लगभग 
कैलोरी प्रतिदिन उत्पन्न होती हैं, इससे विश्वाम का महत्त्व 
स्पष्ट ही जाता है । 
रोग साधारण हो तो १ या १३ मास के पूर्ण विश्वाम 
से ज्वर झ्ान्त हो जाता है। यदि रोग श्रधिक हो तो रे 
मास के पूर्ण विश्राम से ज्वर आदि लक्षण शान्‍्त हो जाते 
हुं। विश्राम से शरीर की प्राण शक्ति बढ जाती है। 
फुफ्फूस मे उत्पन्त हुए क्षत को रोहण करने श्लौर उसे भरने 
की प्रक्रिया तीब्रतर हो जाती है श्र्थात्‌ विश्ञाम काल में 
शरीर की जीवन गविति श्रौर भरण गक्ति को निविध्च 
होकर श्रपने कार्य करने का अवसर मिलता है. जिससे 
शरीर मे होने वाला क्षति-पूर्ति का कार्य दिन-रात जारी 
रहता है। श्रोपधिया तो केवल इस शक्ति की सहायता 
करती है, वस्तुत फुफ्फूस के क्षत हुए प्रदेश का रोहण तो 
शरीर की अपनी प्रतिरोधक शवित के बढ जाने से होता है । 
अत विश्राम चिकित्सा इस रोग की प्रधान चिकित्सा है । 
यहा तक कि बढा हुआ रोग भी केवल विश्राम से ठीक हो 
सकता है । 
डेढ-दो महीनो के पूर्ण विश्राम के वाद जब ज्वर आदि 
लक्षण बान्त हो जायें तव उसे पुस्तक आदि के अ्रवलोकन 
करने भ्ौर श्राघे घण्टे के लिये बैठकर भोजन करने की छट्ठी 
दे देनी चाहिये | ऐसा करने से ज्वर आ्रादि लक्षण न बढे तो 
फिर आधे धण्टे के स्थान पर एक घण्टे के लिये उठकर 
बैठने और इसी समय में वैठकर मल त्याग करने की छुट्टी 
भी दे देनी चाहिये । इस पर भी यदि ज्वर, कास, श्रन्नारुचि 
आदि कोई लक्षण प्रकट न हो तो इस उठकर बैठने के 
समय को क्रमश दो, तीन, चार, पाँच, छ घण्टो तक वढा 
देना चाहिये। इसे श्र विश्वाम या अपूर्ण विश्राम चिकित्सा 
कह सकते हैं । इसे भी दो मास तक जारी रखना चाहिये।: 
इस प्रकार यदि रोगी को किसी प्रकार की कौटम्बिक 
चिन्ता या श्राथिक कप्ट न हो तो ४-५ मास की विश्राम 
चिकित्सा से उसको अ्रवब्य आराम श्रा जाता हे । 
विश्वाम चिकित्सा के वाद रोगी को क्रमण चलने- 
पा की छुट्री दी जाती है जिससे उसे लाभ ही होता 
6। ज्वर आदि कोई लक्षण फिर नही होता । 
रोगी के थूकदान में ५% कार्वबोलिक लोशन रहना 


श्राधुनिक चिकित्सा-शास्त 


चाहिये तथा बाद में थूक समेत बर्तन को उबलते हुए पानी 
के बडे वर्तन में आ्राघ घण्टा उवाल लेना चाहिये। (रोगी 
के कमरे के फर्ग को रोज फिनाइल से गीले किये कपडे से 
पूछ देना चाहिये। वहा भाड़, लगाकर सफाई करना 
उचित नही । रोगी के बस्त्रों को पहले 7)97०८६ करके 
फिर घुलाना चाहिये । उसके काम श्राई श्रखवारों को या 
पुस्तकों को दूसरो के हाथ में नही देवा चाहिये । 

विश्राम तथा श्रौपधि चिकित्सा से अश्रच्छा हो जाने के 
वाद भी रोगी को दिन में ३-४ घ० काम करना चाहिये । 
इस काम के समय को बहुत घीरे-बीरे वढाना चाहिये । 
ऐसा पेशा जिसमे कम एनर्जी खर्च हो करना चाहिये । कहा 
जाता है कि लिखने पढने के काम में १घ० में २० कैलोरीज 
खर्च होती है । टाइपराइटिंग मे श्घ० में ५० के लगभग, 
बोलने के काम में ७०-७४ के करीब, हलकी मेहनत में 
१५०-१६० के लगभग, भारी मेहनत में लगभग श्घ०्मे 
४०० के लगभग कैँलो० सर्च होती है । जिस काम मे कम 
प्रशणहुए खर्चे हो वही काम उसे करना चाहिये | 


सेनिदोरियम चिकित्सा 


,विश्वाम, खुली हवा, शीतल प्रदेश तथा पर्या'त पौष्टिक 
आहार, ये सभी घरीर मे उत्पन्न क्षति को पूर्ण करने वाले, 
रोग प्रतिरोधक शक्ति को बढाने वाले तथा निद्रा को 
बढाने वाले भाव है। सेनिटोरियम में ये सभी रोगी को 
सुलभ होते हैं। इसलिये सेनिटोरियम चिकित्सा इस 
रोग की प्रधान चिकित्सा मानी जाती रही हेै। 
वनन्‍्द कमरे मे विश्राम करने की श्रपेक्षा खुली हवा में 
शय्याशायी होकर रहना अश्रधिक स्वास्थ्यवर्धक है । हवा, 
भूख को बढाने वाली होती है । क्षय रोग में शरीर में हुई 
क्षति की पूर्ति के लिये प्रोटीन भोजन जैसे मास रस, दही, 
पनीर, दाल, शअ्रण्डे आदि पर्याप्त भात्रा मे देने चाहिये । 
दूसरे नम्बर पर स्निग्ब तत्त्व अर्थात्‌, घृत या मक्खन की 
श्रावग्ण्कता होती है। क्योंकि वह भी गरीर मे हुई क्षति 
को पूर्ण करता है। तीसरे नम्बर पर कार्बोहाईड्रेट श्राह्मर 
की आवश्यकता होती है । क्योकि रोगी शारीरिक श्रम 
नही करता इसलिये इसका प्रयोग न्यून मात्रा मे ही करना 
चाहिये । घृतयुक्त मास रस अथवा घृत युक्त दूध के प्रयोग 
से क्षय रोगी को विशज्येप लाभ होता हे । - इन तत्त्वो के 
अ्रतिरिक्त ७६७07 “(” की जो कि क्षतो के रोहण करने 
मे सहायक होता हैं रोगी को आवश्यकता रहती है । इसके 
लिये फल-रस तथा ५० से १५० मिलिग्राम तक ७६८००२०४० 
&०व्ते प्रतिदिन देना चाहिये। शरीर के आवरणी (छए- 
घाथाप्य75) पर होने वाले क्षतों की पूर्ति के लिये एछ्रया 


क्षय रोग । 


“8” सहायक होता है इसलिये 006 ॥॥ए७/ 0), ३ भ्ौस 
या प्रथाएं०४० १-२ ड्राम प्रतिदिन देना चाहिये । इसके 
अतिरिक्त शएाप-शाब्णािय तथा कैल्सियम का प्रयोग करना 
« चाहिये | इस प्रकार जहा खुली हवा, विश्राम और पीष्टिक 
भोजन अनायास रोगी को मिल सकते हे ऐसे सेनिटोरियम 
का निवास इस रोग के लिये उत्तम चिकित्सा मानी जाती 
रही हे । छ महीने या १२ महीने के नये उत्पन्न हुए 
एाट्पग्रण7० 7'9ए० के उर क्षय के लिये विश्वाम चिकित्सा 
या सेनिटोरियम चिकित्सा से बडा लाभ होता हे । 
क्योकि सेनिटोरियम चिकित्सा के दौरान में रोगी का 
तापमान तथा नाडी गति प्रति चार-चार घण्टो के बाद 
देखी जाती है, प्रति १५ दिन के बाद भार लिया जाता 
है, प्रति एक मास के बाद थूक की परीक्षा तथा छा004 
छ€तागल्गणणा सिर, जगिररलिलटाारश!ं (06ठफएा तथा 
२507087०५ की जाती है, इसलिये रोग में कितना 
सुधार हो रहा है इसका भी ठीक-ठीक पता चलता रहता 
है । यह ठीक है कि जीवाणु नाशक नवीन ओऔपधियो का 
प्रयोग जब से आरम्भ हुआ है विश्वाम तथा सेनिटोरियम 
चिकित्सा का वह महत्त्व नही रहा जो पहले था तथापि जब 
तक रोग सक्तिय रूप मे हो तव तक अ्रव भी १ महीने तक 
की पूर्ण विश्वाम चिकित्सा श्रावरयक समभी जाती है । 


आौषधि चिकित्सा 


- 8#7ट[>+गीएला. (8669/०्राएटटड.. छुग्मड्टए5. से 
उत्पन्न: १६४४४ में 88 ५(४॥४४०४ के द्वारा ) का 
5प79॥%&०५ 59० व्वेतवर्ण घुलनशील होता है। एक-एक 
ग्राम की सात्रा में छोटी-छोटी शीशियो के अन्दर बन्द 
मिलता है। इसकी १ आम मात्रा मे १० लाख एक्ताड 
होते है । इसकी एक '(70708727४ मात्रा को १ ए77# 
कहते है। इसकी दैनिक' मात्रा १ ग्राम होती है जिसे 
४-५ मिलिलि० 700ण0)]6 05०66 ७०६०० या 89]7९ 
में मिलाकर फिर इसे दो भागों मे विभकत करके १२-१२ 
घण्टे बाद मास द्वारा अर्थात्‌ (॥ए6प४ या 70८06 किसी 
मासपेशी मे दिया जाता है । अयवा दो बार देना कठिन 
हो: तो एक बार ही दिया जा सकता है। देने के एक घण्टे 
के अन्दर-अ्न्दर यह औपधि सम्पूर्ण रक्त में व्याप्त हो 
जाती है श्रौर ८५ घढे तक 00८०7०शुणआग» | द्रव मे पूर्ण 
मात्रा'मे रहती है और व्याप्त होने के बाद मूत्र द्वारा 


निकलने भी लग जाती है और २४ घटे मे सब वाहर 


निकल जाती है | क्योकि यह बाहर निकलने लग जाती हे, 
इसलिये १२-१२ घटो के वाद दी जाती है, ताकि रक्त से 


यह वरावर बनी रहे। वालको मे उत्तके प्रति किलोग्राम भार 
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के पीछे ३० मिलिग्राम दैनिक मात्रा मे मास द्वारा दी 
जाती है। रक्त के द्वारा यह औपधि “क्षय-क्षत” प्रदेश 
तक पहुचती है और वहा बढते हुए जीवाणुओ को नष्ट करके 
उनकी होने वाली वृद्धि को रोक देती है। इस प्रकार यह 
जीवाणु रोधक (88८/७४7०४४४०८) औपधि है। जीवाणु 
वृद्धि के वद हो जाने से ज्वर, शोप, अन्नारोचक आदि 
लक्षण शान्‍्त होने लगते है । परन्तु फूफ्फूस आदि के क्षत 
हुए प्रदेश का रोहण या पूरण तो शरीर की अपनी शक्ति 
के द्वारा ही होता है, जो विश्राम, खुली हवा, तथा पौष्टिक 
भोजन के द्वारा बढती है, श्रर्थात्‌ यह ग्रौपधि विश्राम 
चिकित्सा या सेनिटोरियम चिकित्सा की सहायक होती है। 
तीव्र तथा प्रारम्भिक रूप में विद्यमान क्षय रोग 
(5८०८८ या 8प7-8८ए४८ रूप में विद्यमान (85८0प5 या 
प्'प०९टपरॉ०पड शि]व्राणा9, 3700000 शशाल्पाा079) 
के लिये यह औपधि विशेष लाभदायक होती है । क्योकि 
इस रूप में रुग्ण प्रवेश की रक्‍तवाहिनिया अ्रभी अ्रवरुद्ध 
(7;%०्ा705८व) नही होती जिससे यह श्रौषधि जीवाणु 
ग्रस्त प्रदेश तक भली प्रकार पहुच जाती है । परन्तु जब 
फुफ्फुस का एक बडा प्रदेश मृत (ए८०००५८०) हो जाय, 
उसमे ४३४८०४४ 7'ँ्र077058 हो गया हो श्रथवा वहा 
गुहाभाव (0०2ए7:०४०४) हो गया हो तो वहा रक्तवाहिनियों 
द्वारा जब यह औपधि पहुच ही नही पाती तो इससे लाभ 
की श्राश्ा नहीं की जा सकती । फुफ्फुस के अन्दर हुए 
मरण (ए८८४०४५ तथा (8ए७7८४००7) को तो विश्राम 
चिकित्सा से ही आराम आ सकता है। इसी प्रकार 
करा098 तथा ॥7009527 से युक्त फूपफुस क्षय रोग 
में भी इससे कोई स्थायी लाभ नही हो सकता तथापि तीज्न 
क्षय रोग (8८०९ ऋण्तब्याएट एपरकव्पाएछड) के 
लिये यह एक उत्तम औपधि है अस्थियो, सियो, मूत्रमार्ग, 
लसीका ग्रन्थियो, आत, कही पर भी क्षय रोग हो इससे 
लाभ होता है । इसके १ ग्राम की दैनिक मात्रा मे (बालक 
में ५ ग्राम) मास द्वारा देने से ज्वर हलका ही हो तो वह 
तीन-चार दिन मे गान्त हो जाता हे । ज्वर आदि लक्षण 
कुछ अधिक उम्र रूप मे हो तो इस औषधि के एक-दो सप्ताह 
के प्रयोग के बाद वे शान्त हो जाते है। फुफ्फुस में उत्पन्न 
हुआ शोथ शीघ्र ज्ञान्त हो जाता हे, तथा क्षत हुआ प्रदेश 
यदि छोटा ही हो तो वह भरने लगता है तो भी इस 
मऔपधि के कार्य करने की एक सीमा है। उससे श्रागे 
इसके द्वारा सफलता नही मिलती । इस प्रकार इस झीपधि 
को दैनिक १ आम की मात्रा मे २ मास तक देने के बाद 
फूपफुस का रुण प्रदेश £-289 द्वारा देखने पर पर्याप्त 
साफ हुआा पाया जाता है। रोग के लक्षणों के शान्त' हो 
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जाने पर शअ्रथवा २ मास के बाद जब फुफ्फुस के क्षत 
प्रदेश का रोहण प्रारम्भ हो जाता है तब इसे सप्ताह में 
३ बार अर्थात्‌ एक-एक दिन छोडकर देना चाहिये। एक वार 
५-६ मास तक ही इसे जारी रखना चाहिये । यह श्रीपधि 
मस्तिप्क की श्रष्टम नाडी (ग्रह्ठाग0 एछाए०) के लिये 
कुछ विपैली है जिससे विशेपत उसकी ए७४9्पौडा 
छ-47४८४ पर विपैला प्रभाव होकर शिरो भ्रम (४००४६० ) का 
उपद्रव विशेषत, खडे होने पर लगता है या सहसा किसी चेप्टा 
करने पर सिर चकरा जाता है। श्रत वाद में इसे सप्ताह 
मे ३ वार ही देना चाहिये । इसके लेने के तुरन्त वाद मुख 
के आसपास के प्रदेश में सुप्ति की प्रतीति होती है उसकी 
परवाह न करनी चाहिये | ४० वर्ष से ऊपर के व्यक्तियों 
को रोग भृदू रूप मे हो तो इस औषधि का प्रयोग प्रारम्भ 
से ही सप्ताह में तीन वार करना चाहिये। प्राय ३ महीने 
से अधिक समय के लिये इसे प्रयोग मे नही लाया जाता 
श्रन्यथा क्षय जीवाणुओं पर इसका प्रभाव पडना बन्द हो 
जाता है। इसे किसी दूसरी क्षय रोधक ओपधि के साथ 
दे तो इसे १९ मास तक जारी रख सकते है। जब थूक 
में क्षय जीवाणु मिलना बन्द हो जाए तो इस श्रौषधि का 
प्रयोग भी बन्द कर देता चाहिये । इस ओऔपधि से शिरो- 
अम हो तो 8८८०८४ देना चाहिये । दूसरा कोई ४]089 
सम्बन्धी लक्षण हो तो (079००४०००व का प्रयोग करके 
भी देखना चाहिये । 

(२ ) एश2 श्यागा0 इथाएजीठ 8ठात्े 6 50 
87770 8270ए)8/० (2? 8 8 ) पहले-पहल जर्मनी मे 
[,वामा9० ने १६४६ मे इस शऔ्रीपधि को क्षय रोग के 
लिये उपयोगी बतलाया था। वस्तुत यह क्षय रोग 
विनाशक एक मृदु एवं निरुपद्रव श्रोपध्ि है। यह भी रक्त 
द्वारा क्षत प्रदेश में पहुचकर जीवाणु वृद्धि को रोकने 
(88८02८०४६७४:5) का कार्य करती है। इसके दी सप्ताह 
तक प्रयोग से क्षय रोगी के ज्वर, कास, बलगम तथा बढा 
हुमा 87000 860राढ्ा।ाणा ८ सभी घट जाते हैं 
तथा एक मास वाद रोगी की श्रवस्था पर्याप्त सुधर जाती 
है । 

मुस द्वारा यह श्रीोपधि भोजन के बाद दी जाती हे तथा 
पाने के वाद आधे घण्टे मे ही यह सम्पूर्ण रक्त मे व्याप्त 
हो जाती है। तथा खाने के तीन घण्टे बाद मूत्र द्वारा बहुत 
कुछ शरीर से निकल जाती है। रक्त मे इसकी मात्रा हर समय 
बनी रहे और जीवाणु नप्ट होते रहे, इस उद्देश्य से प्रति 
चार घण्टे के बाद दिन में चार-पाच वार इस श्रौपधि के 
5ण्तापम या 0० के 59 का प्रयोग किया जाता 
है। प्राय 59 ००४४०८० के सहायक रूप में ही उसके 


श्राधुनिक चिकित्सा-आस्त्र 


साथ-साथ इसका प्रयोग किया जाता हैं । छ#छए/णाएलफ 
का श्रकेले ही प्रयोग चार मास तक प्रतिदिन किया जाय 
तो क्षय जीवाणु उतने हठी वा धृष्ठ हो जाते है कि उन 
पर फिर इस श्रीपधि का प्रभाव ही नही होता । इस दोप 
के निवारण के लिये 57८००णाएटा) को १३, २ मास तक 
प्रति दिन देने के बाद फिर सप्ताह में २-३ वार ही दिया 
जाता है तथा 79885 (228 (ऊ्यणै०5, शगरग्रा३०ज 
टर्बलिपरय. 288. 6फ्राबटएछँ 50वफए एड5 पव०. # 
ग्राम, एल्राश्शागतिंणा 89 ॥700एीश्वा778, 30728०७)- 
६४० ) नामक इस औपधि को पहले पाच छ ग्राम दैनिक 
भात्रा मे श्लीर फिर क्रश उसे बढाते हुए १०-१४ या १६ 
ग्राम दैनिक मात्रा तक पहुचा दिया जाता है| दैनिक मात्रा 
को बार-बार, भागों में विभकत करके ४ ग्राम की मात्रा में 
(०० एणएण' ८्ब्णा०४३ में) प्रात & से साय ६ बजे 
तक तीन-चार वार करके भोजन के वाद दिया जाता है। 
$७८००7एट० जब सप्ताह में तीन वार कर दिया 
जाता है तव भी इस ओऔपधि को प्रतिदिन जारी रखा 
जाता है। इसकी जो मात्रा श्ररचिकारक हो वह अधिक 
समभनी चाहिये। केवल इसी ओऔपधि का प्रयोग १३, २ 
मास के वाद भी जारी रखा जाय तो भी क्षय जीवाणु 
हठी हो जाते हैं। यद्यपि $7८०/०० के समान यह 
7२८४४:४7८९८ स्थायी नहीं होती परन्तु दोनो श्रीषधियो 
का साथ-साथ प्रयोग करने से क्षय जीवाणू शीघ्र हठी 
नही होते, प्रत्युत बहुत' देर के बाद हठी होते हैँ त्तथा रोगी 
की श्रवस्था मे सुधार भी अ्रधिक शीक्रता से होता है। 
बालक के प्रति किलो भार के पीछे आधा ग्राम इसकी 
देनिक मात्रा होती है । 7फ072शत के साथ इसे प्रतिदिन 
५ ग्राम मात्रा मे दी वार देना ही पर्याप्त होता है। इसके 
बुरे स्वाद को छिपाने के लिये झ्से 72748 ०९६४, (:०8८76(5 
आदि रूपो मे दिया जाता हे। इस औपधि का दुष्प्रभाव 
आमाणय पर पड सकता है जिससे अरुचि या वमन या 
प्र०्म० कट७70७5 के दुलेक्षण हो सकते हे । ऐसा होने 
लगे तो इसकी मात्रा कुछ कम कर देनी चाहिये । 
(३) 80ग्रा०्कगयर 4० सरकेन्रद्ा0० (पजता2- 

2ावें $दवृणा०09 |, [80705 ९९०९७, रिप्रीत्रतराते९ 2780- 
ग्टाटी, #८9्टाते 895०0 ) 78णवा-8फपए (५776०) 
भी बच्चो के लिये मिलता है। १ चमचे मे ५० मिलि० 
ओषध है। इस भपधि का प्रयोग पहले पहल १६५२ 
में हुआ । यह श्रीषधि भी क्षय जीवाणु के लिये घातक 
(24८६०पलवं॥) हे । यह 78 3 से अधिक प्रवल 
तथा 89८7०/०7एण्ण के तुल्य बल वाली औषधि मानी 
जाती है। खाने के श्राथे घण्टे के श्रन्दर यह रक्त मे, 


क्षेय रोग 


एलटॉत्शूजाबों गिणवे तथा शिर्फाओी फिपतेक्ा0ा मे 
फैल जाती है। १४४८००४०४०८ में भी जिनमे जीवाणु 
बन्द होते हैं यह श्रीपधि पहुच जाती है। केवल इसके 
प्रयोग से भी लाभ होता है। परन्तु तीन मास वाद क्षय 
जीवाणू हठी (77८४४०7६४) हो सकते हैं। जब 
इम८एा०7एटाए या ? & 5 इसमे से किसी के साथ-साथ 
इसका प्रयोग जारी रखा जाता है तो इस सहयोग के 
($9ए़टाएहछध०) रूप में १८ से २८४ मास तक निब्चिन्त 
होकर इसका प्रयोग कर सकते हैं। क्योंकि फिर यह 
दुप्परिणाम शीघ्र न होकर देर बाद होता है । रोगी के 
प्रति किलोग्राम भार के पीछे इस श्रौपधि की १० मिलि- 
ग्राम दैनिक मात्रा दी जाती है। इस हिसाव से युवक के 
लिये लगभग २००-३०० मिलिग्नराम की इसकी दैनिक 
मात्रा होती है। जिसे दो या त्तीन भागों भें विभकत करके 
८-८ घंटो के श्रन्तर से देते हैं। दो-तीन सप्ताह देने से 
ज्वर, अज्नारोचक, कास, वलगम, अशक्ति आदि लक्षण 
शानन्‍्त हो जाते है। एक से ४ मास में थूक में जीवाणु 
नहीं रहते। साथ ही १ ग्राम 59००6779०४० को दो वार 
करके प्रात साय प्रतिदिन मास द्वारा दिया जाता है। 
इस प्रकार 5078्थाते एक उत्तम सहायक (0]ुंप्रएथ70) 
ग्रौपधि है । इसके साथ 50८०॥०7्रएटाग़ को लगभग तीन 
महीनों तक निश्चिन्त होकर दे सकते है । क्योंकि इसके 
साथ देने से भी क्षय जीवाणू के हठी कीटाणु (२८४५- 
बा 502775) गीघ्र उत्पन्न नही होते । जीर्ण क्षय रोग 
में [8077820 से विशेष लाभ नही दीसता | तीत्र क्षय रोग 
मे अर्थात्‌ १छ॥287०ए "'व7००८पा०आ७5 में विभेप लाभ होता 
है | इसलिये क्षय रोग जनित 2४०छऋग्राष्ठः05 में विशेष 
उपयोगी है । प्रति किलोग्राम भार के पीछे इस अ्रवस्था 
में इसकी १० मिलि० दैनिक मात्रा हे। इस झ्ौपधि से 
कोई विज्लेप दुष्प्रभाव नही होता । बहुत कम अवस्थाओं 
में इसका प्रभाव एलयए०रश पि८ए८ड5 पर कुछ बुरा हो 
सकता है, जबकि इसे २०० मिलि० दैनिक से अधिक 
मात्रा में चिरकाल तक दिया जाता है। इसी प्रकार 
मानसिक विक्षोभ गीलता का दुलंक्षण भी हो सकता है । 
क्योकि यह मस्तिप्क में ?ज760777० को कम करती है 
अत तब ?एप्रत०57 का प्रयोग करने से यह दुलेक्षण 
शात हो जाता है जिसे २५ मिलि० मात्रा मे प्रतिदिन दिया 
जा सकता हे । 
(४) (00795णा८ 'एफ्रदा8एए ---?८ताआ5007८ के 
शोथ शामक (&7धन-एरींशाग7०20०79) होने से इसके १० 
मिलि० के दिन में २ बार १, १३ मास तक उपर्युक्त 
ओपधियो के साथ देने से तीत्र (घ]ग77०778) रोगी 
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को और भी शीघ्र लाभ होने लगता है तथा इनके दुलेक्षण 
भी नहीं होते तथा (0079००४०%॥० के ३० यूनिट मात्रा 
में दो सप्ताह मे एक बार देने से भी इसी प्रकार लाभ 
होता है। ये रुग्ण श्रग मे भोथ को अर्थात्‌ 008०७ की 
वृद्धि को या !ध970»४5 को रोक कर उपकारी होते है ऐसा 
प्रतीत होता हैं। विशेषत रोग [८०७ में हो या )४८॥- 
पाष्ठ८5 में हों तो उनमे हुए श्ोथ को ये श्वान्त कर देते 
है । परन्तु इनका लगातार प्रयोग हानि कारक हो सकता 


हे । 

(५) एफराठ्इलागट्क्वा2820०7८ या [फ्राइटटड0णा० 
भी १०-२४ मिलि० दैनिक मात्रा मे इस जीवाणु की वृद्धि 
को रोकती है । इस गझ्रीपधि को ]50०्याब्णत के साथ 
मिलाकर दिया जाता है। इस प्रकार 502070 (50 75, 
पफलबणल. 97 5अगह)) फगाफँला ७०. 0677० 
पू७० श्रादि रूप में इसका प्रयोग कर सकते हे । प५छा- 
207८, 7'८००आ भी ऐसे ही योग है । 


उर क्षय रोग की जीवाणु नाशक चिकित्सा ((॥ट्या०- 
घपालटा०एए 0 एपॉंमणाओआए 7' छ ) 


पहले उर क्षय. रोगी को 89८7(०7ए०7 ३ ग्राम 
मात्रा मे मास द्वारा, 0 & 8 ४-५ ग्राम मात्रा मे ४ वार 
तथा ॥5072ग्ात १०० मिलि० मात्रा मे २ वारमुख द्वारा 
प्रति दिन दे दिये जाते हे । इनके देने से पहले रोगी का 
थूक प्रयोगशाला मे इस जाच के लिए भेज दिया जाता हैं 
कि इनमे से कोई ऐसी श्रीपधि तो नहीं जिसका उसकी 
थूक में पाये जाने वाले क्षय जीवाणुओ पर प्रभाव ही न 
हो, (97ण8 58०7आजशाए की परीक्षा) उदाहरणत 
सम्भव है कि रोगी के जीवाणुओं मे इनमे से किसी जैसे 
॥:०7ब्थठे के लिए प्रतिरोधक शक्ति हो ऐसी श्रवस्था 
में यदि रोगी को 9.8 8 नही दिया'जाता है तो रोगी 
के जीवाणुओं में 5:729/07779०० के लिए ३ मास बाद 
प्रतिरोधक शक्ति उत्पन्न हो सकती है। श्रत ३ महीने 
तक जव तक कि प्रयोगशाला का परिणाम मिलता है तीनो 
आ्रीपधियो का साथ-साथ प्रयोग जारी रखा जाता हे क्योकि 
यदि कोई रोगी इनमें से किसी एक श्रौषधि का ही 
सेवन करता है तो कुछ काल वाद उसके जीवाणु इस 
श्रौपधि के प्रति हठी हो जाते है श्रीर उन हठी जीवाणुओरो 
से फिर जिन व्यक्तियों मे इस रोग का सक्रमण होता है 
उन पर भी उस श्रीपधि का कोई प्रभाव नही रहता । इस 
प्रकार केवल एक झऔषधि का सेवन करना अपने लिए ही 
नही दूसरो के लिये भी खतरे का कारण हो जाता है । तीन 
मास बाद यदि यह पता लगता है कि रोगी के जीवाणुओं 
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पर तीनो औपधियो का प्रभाव हे तब श्रागें के लिए रोगी 
को [5०ग्राश्टात १०० मिलि० दिन में ३ वार, ? & 5 
५ ग्राम दिन मे दो बार पर ही रखा जाता है। इतनी 
9 88 की मात्रा से रोग जीवाणुश्नी मे ॥50ग्थ््ते के 
विपरीत प्रतिरीघक शक्ति उत्पन्न नहीं होती । केवल इन 
दो श्रीपधियों को देते रहने से ही ६० प्र० श० रोगी ठीक 
हो सकते है। परन्तु यदि थूक की परीक्षा करने पर पता 
लगे कि उसमे क्षय जीवाणु श्रव भी है तथा झे-२४७५ 
परीक्षा से पता लगे कि फुफ्फुस में गुगा भ्रव भी हे तो 
59८ु॥णएटाए का १ ग्राम की मात्रा में शेप दोनो 
मऔपधियो की उपये कत मात्रा के साथ प्रयोग जारी रखना 
चाहिए | 7? 8 8 की मात्रा कम की जा सकती हे, क्योकि 
5०99टाते के कारण जीवाणु 5फ८ए/०णाए्लण के 
विपरीत हठी नहीं वन सकते । इस चिकित्सा के ६ मास 
वाकायदा जारी रखने से बहुघा थूक मे यह जीवाणु लुप्त 
हो जाता है तथा फुप्फुस शुहा भी ठीक हो जाती है । ६ 
मास की चिकित्सा के बाद भी जीवाणु मिले तो उन्हे हटठी 
(८&5८87८) समभना चाहिए । 80८००/०7ए८ण के श्रति 
प्रयोग से शिरोश्रम (५८5४०ण०४ ५४८०४४०) का उपद्रव हो 
सकता है। ? 8.8 तथा ]5077«शरर्त का प्रयोग प्रतिदिन जैसे 
पहले कहा गया है वैसे ही बुद्धों मे भी किया जाता है । दूसरे 
रोगियो मे भी यदि 87८०८०7एटा॥ का शिरोभ्रम का उप- 
द्रव दृष्टि-गत हो तो इसका प्रयोग सप्ताह मे ३ दिन तक ही 
कर देना चाहिए । औपघ चिकित्साको तव॑ तक जारी रखना 
चाहिए जब तक थूक में जीवाणुश्रो का आना बन्द न हो 
जाए तथा फुपफुस शुह्ा ठीक न हो जाए। शुहा के रह 
जाने पर इस रोग के पुन्तराक्मण का भय रहता है । प्राय 
६ मास या १२ मास या १८ मास तक औपधि चिकित्सा 
को जारी रखने से थूक से जीवाणु तथा फुफ्फुस में गुहा 
,भाव दोनो ठीक हो जाया करते है । इतने समय के वाद 
कुछ गुहा भाव रहे तो इसी चिकित्सा को २ वर्ष या उससे 
कुछ श्रधिक काल के लिए भी जारी रखना चाहिए। 
ओौपधियो को नियम से देते जाना चाहिए। बीच-बीच में बन्द 
कर देने और ओऔषघध लेने मे लापरवाही से इस रोग के 
जीवाणु इन शौषधियों के लिए हठी हो जाते है। 

यदि पहले 59००४ण7ए८० और ]8०्माब्चट्ात ४-४५ 

मास दिये जाये तो फिर प्रथम श्रौषधि के स्थान पर ? & 8 
को ८-१० ग्राम दैनिक मात्रा मे १२-१६ मास तक दिया 
जा सकता है । 750ग्र४थार्त को तो जारी रखा जाता है 
या इसके साथ 5, को सप्ताह मे २ बार दिया जाता 
है। सक्षेप मे इन ओऔषधियो का प्रयोग करने वाले 
परीक्षको ने परिणाम निकाले है कि रोगी के फुफ्फुस के 


जा जश्न 


शेष 


आधुनिक चिकित्सा-श्ास्त्र 


शिसर के समीप इस रोग की छाया (०6०७) हो तो 
इस चिकित्सा से १३ वर्ष तक वह॒ ठीक हो जाती है तथा 
ऐसा रोगी चिकित्सा काल में कुछ-कुछ चलता-फिरता भी 
रह सकता है। यदि फुफ्फुस का एक बडा भाग इस रोग 
के कारण ठोस हो गया हो (॥7'पलण्परॉणपड शिलान- 
प्राण्ग्राद्न ) हो अर्थात्‌ रोग कुछ तीत्र रूप में हो तो रोगी 
को २-३ मास पूर्ण विश्वाम मे रखकर ये श्रौपधिया देनी 
चाहिये | इससे न तो वहा गुहा भाव (08्शांथ०णा) 
न स्तायु भाव (00»9) होने पाता है। २-३ महीनों 
के विश्राम के वाद भी ३ मास का श्रपूर्ण विश्वाम जारी 
रखना चाहिए | जब रोगी के फूपफूस का एक वडा भाग 
ठोस हो और उसमे कुछ गुहा भाव (08ज्ाशा०7) भी हो 
तो रोगी को ३-४ मास पूर्ण विश्वाम कराते हुए इन 
ओऔपधियो के देने से यह ग्रुहा भर जाती है, रोगी की थूक 
मे जीवाणु लुप्त हो जाते हैं। इसके बाद ३-४ मास उसे 
अपूर्ण विश्राम मे और रहना चाहिए तथा इन श्रीपधियों 
का प्रयोग २ वर्ष तक जारी रखना चाहिए। ६ मास की 
चिकित्सा के बाद भी गृहा भाव (0897:2009) कुछ रहे 
तो ३ मास का विश्राम और कराने से वह भी लुप्त हो 
जाता है । जब दोनो या एक फुफ्फूस के बहुत से भाग में 
स्तायु भाव वयआ0»5 हो और बीच मे गरुहा भाव हो तब 
विश्वाम को ६'मास तक जारी रखने तथा इन झ्ौपधियों 
को ४ वर्ष तक जारी रखने से उनकी थूक में से जीवाणु 
लुप्त हो जाते है तथा ऐसे व्यक्ति के फूफफ्ूस इतने ठीक 
हो जाते हे कि वह हलके काम करने के योग्य हो जाता 
है, गुहा भाव भी वहुधा, ठीक हो जाता है। गरुहा रह भी 
जाय तो उनमे विद्यमान थूक मे रोग जीवाणु नही मिलते । 
इन औषधियों को उचित मात्रा मे तथा १३ वर्ष तक 
वाकायदा न दिया जाय, अ्रनियमित रूप मे दिया जाय तो 
जीवाणुश्रो मे [१८४४:७70० के उत्पन्न होने का भय रहता 
हे। अत रोगी २-३ मास मे श्रच्छा भी हो जाय तो भी 
इनका प्रयोग नियम से जारी रखना चाहिये । रोगी ५-६ 
मास में बिलकुल ठीक हुआ लगे तो 5०७॥०४ए०८७ को 
बन्द कर मुख से लेनी वाली श्रीपधियों को जारी रखना 
चाहिए भ्रर्थात्‌ ]8०गाब्याते ३०० मिलि० तथा 7 5 5 
की १ ० ग्राम देनिक मात्रा जारी रखना चाहिए । इन्हे 
१६ वर्ष जारी रखे। बीच में इस चिकित्सा को कभी भी 
न तोडे । 

जैसे ऊपर कहा गया है यदि रोगी के जीवाण इन 
ओऔपधियो मे से किसी एक के लिये हठी हो गए हो अर्थात्‌ 
उनमे से एक शषधि इसके लिए निष्प्रभाव हो गई हो तो 
शेप दो का प्रयोग १३, ,२ वर्ष तक करना चाहिए। यदि 


क्षय रोग. न 


पता लगें कि किसी रोगी के जीवाणु इनमे से दो श्रौषधियों 
के लिए हठी हो गए है अर्थात्‌ उस पर इनमे से दो-तीन 
झौपधियों का कोई प्रभाव नही होता तव एक बची हुई 
श्रीपधि के साथ ?श्ब्याक्ाणतेंट (?स्बदाणर कैलंत 
खगातेंल ए72.3 &66४9०णातं८ (१६५१) को ७५-१ 
ग्राम मात्रा मे (४०-५० मिलि० प्रति किलो के पीछे 
दैनिक मात्रा) दिन में २ वार मुख द्वारा देना चाहिए । 
यह 89८०(०मएटाए तथा ॥5०घथ्णते से! नि्वेल औपधि 
है। इस श्रीपधि को अ्रकेले या 5077&2ातें के साथ १-३ 
मास तक ही दिया जा सकता है, श्रधिक काल के लिए 
नहीं क्योंकि इसका यक्कत्‌ पर दुष्प्रभाव पड सकता है। 
इसके प्रयोग काल में यक्ृत्‌ की परीक्षा (एल कपाट- 
8070 7८४ १५-२० दिन के अन्तर से) करते रहना 
चाहिए । श्र्थातु इससे प्रषः०708 कामला उभ्पत्रतीा0९ 
होने की श्राशका (रहती है । 

प्रधात्प्रथ्मणत० (१६९५६) प०७८थए), ४ 8 भी 
इस जीवाणु को नष्ट करने वाली उत्तम ओऔपधि है पर 
महगी हे। इसे २४-४५ ग्राम मात्रा मे दिन मे ३ वार 
मुख से उपर्युक्त औषधियों मे से किसी एक के साथ १ वर्ष 
तक दे सकते हे । इससे भ्ररुचि' (]४७४४८७) का उपद्रव हो 
सकता है । यदि किसी रोग के जीवाणु , उपयु क्‍त तीनो 
प्रधान श्रौपचियों के लिए 'हठी हो जाये तो उसे एस्ाबटा- 
प्रथगातै८ (२४- ५ ग्राम मात्रा दिन में ३ वार) ॥७॥0- 
एशारत० इन दोनो को ५]0ग्राएथा।' (१६९५०) के साथ 


जिसे मास द्वारा २ ग्राम मात्रा मे दिन में £ बार, सप्ताह' 


में केवल २-३ दिन दिया जाता है तया इसे १३ मास तक 
जारी रखा जा सकता है, देना चाहिए। यह अधिक शक्ति- 
गाली श्रीपचि नही है । 87८७(0%एटए तथा ॥500बटाते 
की अपेक्षा निर्वेल औपधि है तथा उनकी अपेक्षा श्रधिक 
विपली भी है। अष्टम मस्तिष्क नाडी पर इसका दुष्प्रभाव 
हो सकता है जिससे शिरोभ्रम तथा वाधिय के उपद्रव हो 
सकते हैं। वृक्‍कों पर भी इसका दुष्प्रभाव हो सकता है 
जिससे अलव्यूमिन मेह हो सकता है जिससे यह सर्वेप्रिय 
नही हुई पर उपय॑ क्त मात्रा में देने पर यह औपधि निरुप- 
द्रव ही रहती' है । ; 

(एणो०5८००७ ($८7०07एटा7) --यदि किसी रोगी 
के क्षय जीवाणु उपयु क्त तीनो प्रधान औपधियो के लिए 
हठी हो जायें तो ?:#बढाप्रधागातं८ तथा लिगाव्यवाएतेंट 
के साथ (0एटा05०४४० को पहले २४ ग्राम मात्रा मे दिन 
में १ बार मुख से देते हुए क्र १५ दिन तक बढात्ते 
हुए इसे २४ ग्राम मात्रा दिन में ३ वार १ वर्ष तक देते 
रूना चाहिए। इसका विपैला प्रभाव भी हो सकता है 
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अर्थात्‌ एक तो रोगी के मन (एल्या/्त्रां  8एअंलाए) 
पर इसका दुष्प्रभाव होकर उसके व्यक्तित्व मे कुछ परि- 
वर्तत हो जाने का डर रहता है, वह विक्षोभशील हो 
सकता हैं। अत जब इसकी बडी मात्रा दे रहे हो तव 
एज्रमत०ड्ागाठ को भी २५-५० मिलि० मात्रा में प्रतिदिन 
देते रहना चाहिए तथा फ9फालाणश गर्ग 
(7०7४४) १०० मिलि० दैनिक मात्रा मे देना 
चाहिए | इसे "ए70प्रएटए श्र एज़ब्थ्ब्ाग्राते० के साथ 
भी दे सकते है । 


लाक्षणिक चिकित्सा 


(१) शुष्फ कास या खुश्क खासी बहुत तग करे तो ५ 
(08ाण/07 (00 २० चू द मात्रा मे 57पए ?#पागा 
8०००07० २० यू द मिलाकर देते रहे या ?70०००- 
कत्ल [ग्रशामगराढ-028४० या ४०९०१7० ४.8 ) 
४ मिलिलि० रात को दे दें या 0066९7० ?|॥05- 
972० १-२ ग्रेन का किसी रूप में प्रयोग किया 
जा सकता है। 

(२) रक्तस्नाव (]०८०४००८०४$) होने पर रोगी को 

' लिटा दे, भाषण तक वन्द कर, दें, विश्ञाम से उसे 
आराम आ जाता है केवल जल या दूध ही दे, जो 
जीतल हो पर बर्फ न' दे या फल रस दें। रक्त के 

जमाव (00#णए्ट को बढाने के लिए १० प्र० ज० 
१० सी०सी० 08०ए० (अप्ट०7०८९ के सोल्यू- 
शन को शिरा द्वारा दे देना चाहिए श्रथवा 
प्र&०7०४४८ “का इज्जेक्शन मास द्वारा दें या 
विटामिन “के” (8ज्ा८णा) को २५-५० मिलि० 
मात्रा मे मास या शिरा द्वारा देना चाहिए। इसी 
प्रकार विटामिन “सी” को ५०० मिलि० मात्रा में 
शिरा या मास द्वारा दे देना भी ठीक है । प्राय 
१ सी० सी० (१० ग्प ) को १०-२० सी० सी० 
नाल सेलाइन में मिला कर घीरे-घीरे ( श्सी ०सी ० 
१ मि० मे) शिरा द्वारा दे देने से फुफ्फुसो की 
रक्‍्तवाहिनियों मे रक्तभार गिर,जाता है एवं रकत- 
स्राव बन्द हो जाता है। रोगी की चिन्ता को कम 
करने के लिए शाल्या०ंब्राग्रा०ा० 80फ्रप्रा7 १-२ 
ग्रेन मात्रा से त्वचा द्वारा दे देना चाहिए । सून की 
कमी के लिए 78072 55८ को १ पा० 
मात्रा मे शिरा द्वारा दे दे ।! रक्तभार गिर गया हो 
तो 7,८ए०ए7८० ४ सी० सी० उसमे मिला दें । 

रात्रि स्वेद के कष्ट के लिए की ऊलीइवेण्गा& 


87८० | ग्रे दें या 8#णुआर डप्रीजोणर चछुनबरे 
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ग्रेन मात्रा मे रात को मुख द्वारा दे सकते है, यद्यपि इससे 
साधारण ही लाभ होता है । 
अतिसार की शिकायत हो तो भी (एशंटाणा के 
मिरा द्वारा देने से लाभ हो जाता है | 
फुपफूस वायु प्रवेश या [९फ00072% --+ी८पा७ 

के साथ विद्यमान क्षय ब्नण के खुल जाने से क्रम उसमे 
वायु का प्रवेश हो जाय तो छाती में भारी दर्द तथा उठने- 
बैठने पर दवास काठिन्य के लक्षण होते है देखने पर एक 
छाती कम हिलती दीखती, नाटी गति व ब्वास गति तीव्र 
होती है । इनके होने पर रोगी को पूर्ण विश्वाम में लिटाए 
रखना चाहिए जब तक ए[८एा०४ की सब हवा विलीन न 
हो जाए। बहुधा विश्वाम से आराम थ्रा जाता है। पर 
यदि श्वास काठिन्य अधिक हो तो दूसरे या तीसरे [7(०० 
892८० में ॥४१ (9 ए८णै»7 रेखा पर छोटी नोक वाली 
पटटत० को श८ण्ा& में डालकर उसे #+प्लियों शिटप- 
770072% यन्त्र के साथ लगा कर हवा को तब तक 
निकालना चाहिए जब तक ००० में दबाव बाहर के 
वायु-मण्डल जितना न हो जाय जिसका पता श७॥0- 
77०(९७ को ५-१० मिनट तक देखने से लुग जाता है | दर्द 
के लिए वेदना गामक ?<फ्राकाठल पम्रज्त/०्थांत्णवेट 
५०-१०० भि० दे देवें। सासी के लिए (०१०८४ दें, 
१ प्रेन ३-४ घटे के बाद दे दें । श्वास काठिन्य का लक्षण 
हो तो 0598० देवें । 


बाल सुलभ क्षय रोग चिकित्सा 


बालक को उसके प्रति किलो ग्राम भार के पीछे प्रति- 
दिन २०-४० मिलि० मात्रा में 8707#077०7 १-२ मास 
तक और उसके बाद सप्ताह में २-३ वार इतनी मात्रा में 
३-६ मास तक दिया जाता है। 75०7४४7 प्रति किलो- 
ग्राम भार के पीछे प्रतिदिन ५-१० मिलि० मात्रा मे 
भोजन के बाद १-१३ वर्ष तक दिया जाता है । 

9 8 8 वालक की उसके प्रति किलोग्राम भार के पीछे 
प्रतिदिन ३००-२०० मिलि० मात्रा से १-१३ वर्ष तक 
दिया जा सकता है। इनके साथ [%९तंगाइणाट, 7८व- 
37750072, 7७707 8507० किसी को १-४५ मिलि० 
भात्रा मे प्रतिदिन देने से उपयुक्त श्रोपधियों का वल 
बढ़ता है। इनके श्रतिरिक्त विटामिन “ए” (२४ सौ-२५ 
हजार यूनिट) “टी” (२५०-२५०० यूनिट) प्रतिदिन 
देने या प्रा 4॥एछए० 0] १-८ बु द (१५०० से १२ 
हजार यूनिट) को देने तथा विटामिन “सी” २०० मिलि० 
प्रति दिन देने से भी इस रोग से लाभ होता हैं। इनके 
अतिरिक्त विटामिन “वी” के प्रयोग से भी विशेष लाभ 


ग्राधुनिक चिकित्सा-्यास्त्र 


होता है । वालकी में ।'प/ललणा। 7ठडा पराजिटिव हो 
तो उन्हें [807ढटाते प्रति किलो भार के पीछे ४ मिलि० 
तथा ?/४8 २०० मिल्ि० मात्रा में ६ मास तक प्रतिदिन 
देना हितकर कहा जाता है । 


इथिल्य चिकित्सा 

क्षय जनित फूफ्फुस भोथ (7परॉट/टप्रॉणाड जिद्यर्त- 
परणा बात एगांन वंग्रीए्य्ााणा) तो ऊपर कही गई 
जीवाणु प्रतिरोधक चिकित्सा (0०४०० पराद्यण्फफ से 
बहुत ठीक हो जाता है तथा और छोटी-छोटी गुहात्रो 
(02श0८५) के हो जाने का रोग भी विश्वाम चिकित्सा 
से ठीक हो जाता है। बडी-वडी गुहायें (ए8ए0८४) भी 
इन दोनो प्रकार की चिकित्साञ्री के ६-१२ मास तक 
जारी रखने से ठीक हो जाती है। पर इन दोनों प्रकार 
की चिकित्साश्रों के १-१३ वर्ष तक चलाने के बाद भी यदि 
थूक में क्षय जीवाणु मिलें तथा &-२४9 द्वारा ग्रुहाभाव 
के चिह्न मिले तो रोग भ्रस्त फुफ्फूस सण्ड को पूर्ण विश्राम 
देने के लिये 0875८ गाट्बएए का प्रयोग किया 
जाता है। 

इस रोग की शल्य चिकित्सा सम्बन्धी मृद्ु (0(707) 
विधिया तो (१) 47पएीथबा शिध्पार०धा०४%, (२) 
शुफ्ल्आ6 फ़्मशज््5 बीर (३) शिलायरा0 एलाणाला 
है तथा प्रवल (१४७००) विधिया (१) ए07४८००)४४१५ 
(२) %ऋष्चएलपाबा शिव्ण््रणा025 तथा (३) 
7२८४८८८०7 हैं जिनमे से मृदु विधियों का प्रयोग अब नही 
किया जाता यद्यपि बडी 6एाट्यां 02४77ए के लिये 2,7., 
तथा दूसरी बडी (8ए४८४ के लिये &? का प्रयोग 
कभी-कभी किया जाता है । 'फ्र०४८०णगेब्जए तथा ॥२८४- 
८८७०7 का प्रयोग ही विशेष अ्रवस्थाओ्रों में किया 
जाता है । 


एगीह5९ प्रशकब०५ 


है 
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शटाप्रा्यार्णा (03895९ फीठाथए०9५ 

(४०॥०७४० :४८०४७०५ की मृदु विधियों से थोडा सा रुग्ण 
फुफ्फूस एक दो वर्ष ०॥०95८० रहने के बाद फिर बहुत 
कुछ स्वस्थावस्था मे आ्रा जाता है। परन्तु जीर्ण उर क्षय 
रोग मे जब कि फुफ्फुस में या उसके एक श्रद्य में गरुहा 
भाव (0४ए४४००7) और स्नायू भाव (79097053) इतना 
अधिक हो चुका हो कि जिससे वह कठोर श्वास एवं 
प्रबवास के लिये सर्वधा अयोग्यः हो गया हो और बह 
(0णीशफ़ट फैटाथएए से भी कार्ययारी न बनाया जा 
सकता हो तो उसे स्थायी रुप से 005८० कर दिया 


क्षय रोग न 


जाता है जिससे वह नीरोग तो हो जाता हे पर दुवारा 
व्वास-प्रव्वास में भाग लेने योग्य नही वनता । 
इस घल्य कर्म मे पीठ पर 8[आ7० के समानान्तर 
उससे २इच की दूरी पर प्रथम ४०४८८ 8[णगट से 
लेकर नीचे 8८४०० के &7रशां० के नीचे आगे की ओर 
मुढता हुआ चीरा दे कर 'फन्चए०थापड, रि0क्रॉ>णत॑5, 
व द्वाउच्यड तैंणाओ तथा इहाफ्शाए5 हैशटाप०7 को 
विभक्त कर दिया जाता है और $८४००ॉ७ को उठाकर 
ऊपर की पसलियों को नगा कर लिया जाता हे। फिर छाती 
की ऊपर की प्रथम, द्वितीय पसलियों तथा तृतीय पसली के 
कुछ अथ को 5प्ा>-?८००5०व४9 निकाल दिया जाता है। 
फिर रोग ग्रस्त फूपफूस के शिखर को छाती की दीवार से 
छुडाकर पृथक्‌ किया जाता है अर्थात्‌ ४७६०८०:३७ के 
पृफ्दापएटा3९० [4-0९८5५८६ से, वम्माटा ८05ांवों 'रपइटा०६ से, 
5परटबशाबाण ४८४८४ से, पृथक्‌ करके उसे उसके 
प्रए्0 की तरफ सकुचित होने दिया जाता हैं। ऊपर 
की तीन पसलियो के निकाल देने से वहा छाती की दीवार 
अन्दर घस जाती है तथा वह वहा मृदु भी हो जाती है । 
पर कुछ काल वाद बसे हुए स्थान पर पसलिया फिर वन 
जाती है। घसी हुई छाती मृदु न होकर फिर कठोर हो 
जाती है। इस प्रकार रुग्ण फूफफ्स को स्थायी रूप से 
निष्किय 0णा०[5८त या 7८४४७८०९ कर दिया जाता है, 
जिससे उसके श्रन्दर विद्यमान ग्रुहाभाव का विकार पूर्णतया 
ठीक हो जाता है | फूफ्फुस के उपरले पिछले भाग में भुहा 
भाव के होने पर इस शल्य कर्म से विशेष लाभ होता है। 
फूपफूस के निम्न भाग में गुहा हो या क्षेत्रज' 9070० 
€टाडड5 हो या (प/टपोंडा 305०८5५ हो तो एक ,09८ 
या 8०877००६ की निकाल देने से ],09९०८४०7०9 या २८४- 
८८४०० के शल्य कर्म से लाभ होता है। दोनो श्रोर के 
फूफ्फूसो में गुह्ा भाव हो तो झल्यकर्म नही किया जाता, 
झौषधियो पर ही निर्भर रहना पडता हे । 
साध्यासाध्य--उर क्षय रोग के अधिक वढ जाने से 
पहले ही चिकित्सा आरम्भ कर दी जाय तो इस रोग को 
सर्वथा ठीक किया जा सकता हैं। चिकित्सा से रोगी बाद 
में २ साल ठीक रहे तो फिर बहुत कम रोगियों से (१० 
प्र० श० से कम मे) यह दुवारा होता है । 


पाइर्व शूल की चिकित्सा * 


शुष्क पाइवे शूल (7प9770प5 ?6पा759) की चिकित्सा 


वहुबा यह भूल उर,क्षय के कारण ही होता है । भरत 
विश्वाम चिकित्सा के दो-तीन सप्ताहु तक करने से लाभ 


697 


हो जाता है | पारवे पर 706०४, (७०॥४ पोल्टीस का लेप 
अथवा, पसलियों की गतिशीलता को कम करने के लिए 
आगे मच्य रेसा से पीछे की मध्य रेखा तक' 2&6०॥०४ए० 
॥'००ए५८ से 57००७ए४ भी किया जाता है| कष्ट दायक 
खासी के लिए 8/7४प9 (00००० १ ड्राम दिन में दो- 
तीन बार दिया जाता है। 


श्राद्र. पादर्व गूल (86णीफया०णप5 ?]6पाए छा 
&पिड्ाणा ) की चिकित्सा 


जब तक द्रव विलीन न हो जाय रोगी को पूर्ण शय्या 
विश्वाम मे रहना चाहिए। प्राय १ या १३ मास के पूर्ण 
विश्वाम से ?॥८०:७ में विद्यमान यह द्रव विलीन हो जाया 
करता है। यह श्रधिक भी हो तो ३ माह पूर्ण बय्या 
विश्राम से विलीन हो जाता है। इसके वाद भी रोगी को 
१-२ मास में घीरे-धीरे विश्राम चिकित्सा को छोड़ना 
चाहिए । ज्वर, नाडी गति की तीजत्रता 8870 की 
अधिकता ये लक्षण प्राय दो या तीन सप्ताह में शात्त 
होते हे तथा द्रव उसके कुछ काल बाद बिलीन होता है। 
इस विश्वाम काल में रोगी को नमक न देते हुए तथा जल 
की मात्रा भी दिन में २ प्वाइण्ट तक ही देते हुए प्रोटीन, 
फैट, फल, विटामिन, कील्सियम प्रधान आहार देना 
चाहिए। ग्रस्त छाती पर ॥वृघप 700 गा प्रति दूसरे 
दिन लगाना चाहिए । यदि द्वव दो तीन सप्ताह तक स्वय 
विलीन न हो तो 77८०४०5००४० को पहले १० फिर ५ 
मिलि० मात्रा मे दिन से २ वार १ महीना मुख द्वारा देवा 
चाहिए । इससे यह विलीन हो जाता है। 0॥८०7007९6:७०ए 
अर्थात्‌ 57८9/०एएटाए तथा ॥80गबटात या 87०७00- 
7एणा और ? & 5 या?५७8 १० ग्राम भौर 8०माबशते 
२०० मिलि० का प्रयोग ३ मास तक करना चाहिए। इसके 
ठीक हो जाने पर भी क्षयनाशक उपर्युक्त चिकित्सा का प्रयोग 
१-१३ वर्ष तक करना चाहिए तथा ४५ वर्ष तक रोगी 
की परीक्षा करते रहना चाहिए । 


प्रफकाब्चटाटड$इ--शिक्षा३००7४८55 अथवा 05707 


जब तक तापमान रहे श्र्यात्‌ जब तक ॥श८ए००७ सूजा 
हो उसे छेडना उचित नहीं। परन्तु विश्राम चिकित्सा 
तथा (!४९००००४72००७०५ द्वारा जब ज्वर शान्‍त हो जाय 
तब 8877०४7०॥ के द्वारा 9[077७ में विद्यमान द्रव को 
थोडा-थोडा करके मिकाल लेना चाहिए | दो तीन सप्ताह 
के विश्राम के वाद भी ज्वर शान्त न हो तो द्रव का 
&अुआथ707 कर ही देना चाहिए। द्रव के छाती में रहने' 
से हानि ही होती हे, लाभ नही । फुफ्फुस के शिखर मे 
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क्षय रोग के कारण इस द्रव की उत्पत्ति ऊपर के एशुट्पाद्न 
से होती है। परन्तु यह द्रव उत्पन्न होकर फुफ्फुस के निम्न 
भाग पर जमा होता है और उसे (१०॥४७४८० कर देता है 
अर्थात्‌ फूफफूस का स्वस्थ भाग तो 0०॥००४०५ हो जाता 
है तथा ऊपर के रुण्ण भाग को श्रधिक कार्य करना पडता 
है। द्रव के कारण ऊपर का रुग्ण फुफ्फुस तो 00॥9फ5०व 
होता नहीं प्रत्युत नीचे का स्वस्थ फुफ्फुस 00॥9फ75८० हो 
जाता है। साथ ही इस द्रव के [गया के ?]007० पर 
जम जाने से फूफ्फुस और छाती की दीवार परस्पर जुड 
जाती है जिससे रोगी के फ्‌फ्फूस मे सदा के लिए एक स्थायी 
विक्वृति उत्पन्न हो जाती है। यह भी कहा जाता है कि 
फूफफस में द्रव सचित रहे तो उसके कारण विप सचार के बने 
रहने का भी भय रहता है । इसके श्रतिरिक्त द्रव के वहा 
रहने से फफफ्स का चित्र या 7१००४४४०४०९४४४7 साफ-साफ 
नहीं श्रा सकता एवं फुपफुस में विद्यमान विकार का पता 
नही चल सकता | श्रत द्रवयुक्त पर्यावरण शूल मे द्रव को 
योडा-योडा करके निकाल ही देना चाहिए । 
रोगी को वैठाकर या स्वस्थ पार्व पर भ्राधा लिटाकर, 
रूण पादर्व की त्वचा को कृमि हीन करके ॥४70 /:ततो97ए 
]॥70 में छठे या सातवें ॥7०० 992०० के श्रन्दर एथ्वाव6- 
४0 ?]८०७ तक के प्रदेश मे २ प्रतिशतक !070८थ॥7० 
[णत २-४ मिलिलि० डाल दिया जाता है। सुई को 
धीरे-धीरे धकेला जाता है ताकि 0007७ का पृष्ठ जब 
तक सज्नाहीन न हो जाय तव तक सुई एटफ७ में न 
जाय | इसी ]९८८०८ तथा 5,78० में यदि कुछ |ए८०७- 
परएठ #€5४प०८ रखा जाय तो शुध्पा& का द्रव स्वय 
सीरिज मे खिच जाता है और द्रव की गहराई का पता 
चल जाता है । इस ]ए८्ट्ता2 पर एक छ इच लम्बी 
रबड दयूब जिसके दोनों ओर 80१99(८८४ लगे हो फिट 
कर दी जाती है श्रीर ट्यूब के साथ एक ५० सी० सी० 
सीरिज लगाकर द्रव को सीच कर सीरिज भर ली जाती 
है। सीरिज के भर जाने पर दयूब को 5फगठ 009 से 
(॥००० करने के वाद दयूब से पृथक्‌ करके खाली कर दिया 
जाता है तथा फिर पूर्ववत्‌ दूयूब से सम्बन्धित करके (3999 
को हटाकर भर लिया जाता है। इस विधि से वार-घार 
सीरिज लगाई तथा खाली की जाती है। इस प्रकार एक 
वार में १०-१५ झौस ही द्रव निकालना चाहिए । अ्रधिक 
निकालने से रोगी को सास मे कठिनता होने लगती है। बचा 
हुआ द्रव बहुधा स्वयं विलीन हो जाता है। फिर सुई को 
निकाल कर (१0॥06769 से सुराख को बन्द कर देना चाहिए। 
इससे पहले 570००-०४एटफ ३ ग्राम को १०-१२ सी७ 
सी० शदा् जल में मिलाकर प्लशा चने डाल दिया जाय तो 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


यह रोग जीघ्र शान्त होने लगता है या एक दो दिन के 
श्रन्तर से फिर एक बार द्रव निकाल कर इसी प्रकार 907०9- 
णाजण। बहा पर डाल दिया जाता है। उस वीच मे 
त्वचा द्वारा यह झ्ौपधि नहीं देनी चाहिए। ॥507स्‍877ते 
अवश्य देते रहना चाहिए | बाद मे 590७0एला। का 
प्रयोग मास द्वारा आरम्भ कर देना चाहिए | क्योवि जल 
युवत पार्र्व के दो तीन वर्ष के अन्दर-अन्दर उरक्षय हो 
जाने की श्राशका रहती है श्रत २ वर्ष तक ३-३ मास 
बाद >-२४७ के द्वारा फुफफुस की अवस्था की जाच करते 
रहना चाहिए तथा उन क्षय नाथक श्रीपवियों का प्रयोग 
८-६ मास जारी रसना चाहिए । 

कण्ठक्षय ॥'फॉलाटजी०पड़ द्वाफ्ाह0$ के लिए 
फ्पफूस क्षय रोग की चिकित्सा १-१६ मास तक करनी 
चाहिए । साथ ही (००४०८ १-४५ बूल्द मात्रा में भी देना 
चाहिए।.6८६प5-८०१०आ८ ३-४ मिलिलनि० या 00व९ताा6 
ए॥०शू/88० ६8९+ आधाग्रेन गोली दिन में ३ वार दें । 
कठ को आराम देने के लिये भाषण भी बहुत कम करता 
चाहिये । भोजन भी भ्रर्थ द्रव देवें । 


क्षयोदर 59व90ग्राग्वी "'प०८पॉ०95 की चिकित्सा 


श्राद्र क्षयोदर, शुष्क क्षयोदर की श्रपेक्षा अधिक चुत 
साध्य है । रोगी को खुली हवा मे रखकर पौष्टिक भोजन तथा 
जञाशयय 87 तथा 0 देते हुए विश्वाम चिकित्सा में 
तीन मास तक रखना चाहिए तया साथ ही (म्टला॥0- 
पटा399 प्रारम्भ कर देनी चाहिए अर्थात्‌ 80ग्राइरतें 
१५०, २०० सिलिग्नाम प्रतिदित देनी चाहिए तथा 
850००/०४४८७ को भी प्रतिदिन देना चाहिए । ३ महीने 
के वाद फिर रोगी को केवल ३०्छाव््णत तथा 7?#& 89 
की १२ ग्राम की दैनिक मात्रा पर तीन महीने रसना 
चाहिए । इस प्रकार (शल्म०ाणाश्०9 तथा विश्वाम 
चिकित्सा से [7रघव॑ब्वाए० #'लटयीणा$ एसाठ्ााात5 
में ६ मास मे पर्याप्त लाभ हो जाता है। तो भी चिकित्सा 
को साल भर जारी रखे । 

यदि ए०७४०7८ए० मे द्रव अधिक हो, आते कोष्ठ 
की दीवार से जुडी हुई न हो तो ?0878०८४(८७६ द्वारा 
जल निकालने से भी लाभ होता है । 

शुष्क क्षयोदर (॥7०गा८ फ्रगं+णत या 0]850० 'पपछ- 
दाएपरॉएपड शेशमांठ्माएड में विश्वाम चिकित्सा तथा 
(टाग्रण८०४०४ करनी चाहिए तथा यदि उर क्षय न 
हो त्तो छाप एाण८८ #े-२४ए के दो मिनट तक के 
77०४७ ८ से प्रारम्भ करके प्रतिदिन १ मिनट बढाते 
हुए नौवे दिन १० मिनट तक पेट को पडुए05पा 6. देने 


क्षय रोग 


और फिर इतने को वीस दिन तक जारी रखने से भी 
लाभ होता है । इससे #%ए्त०० विलीन हो जाता है। 
मलवन्ध ([7:&97% 09559पटं/०7 के लिए ॥तणव 
ए&7४/776 प्रति दिन देना चाहिए या फाटा79 हएट०- 
ए४ का दे, रेचक औपधघ न दे | 

परष्वाए5- में विश्राम चिकित्सा, प्रोटीन विटामिन 
प्रवान|त्राहार, 8069(077एट0, ॥50778 270, (४0705076 
चिकित्सा से बहुधा लाभ हो जाता है। 


ग्रान्त्र क्षय (7]02207ए८ >ा।270०0700$ की चिकित्सा 


उर क्षय की उचित चिकित्सा की जाय तो आचन्तरक्षय 
नही होता । 

पहले विश्वाम चिकित्सा तथा (४९7०४ छ४०9 का 
प्रयोग १९ मास करना चाहिए। फिर श्रावर्यक हो 
तो केवल 77ए प्र तथा 988 का प्रयोग कुछ मास तक 
करना चाहिए । 8-०0779०5, एंग्वैाटापया 0]ए८07ब्रा८ 
तथा ५४४णमाय (0 व (0! का प्रयोग करने से भी ब्रणों 
के रोहण मे सहायता मिलती है। भोजन पौष्टिक पर 
मुदु होना चाहिए जिसमे वीज छिलके आदि न हो तथा 
तले हुए भ्राहार द्रव्य न हो । गूल के लिए 2प्रा9928४॥0- 
व श्रौपधिया दे । 


गुदक्षय 


गुद के पास हुईं विद्रधि को सोल दे तथा क्षयरोग 
में कही श्रौोपधियों का प्रयोग महीनों तक करे । 


मस्तिष्क क्षय प'पर०७८णॉ०पड ॥ै/००ष्ठा70५ की चिकित्सा 


इसकी चिकित्सा शीघ्र होनी चाहिए । देर हो जाने या 
[प०97085 हो जाने पर मस्तिष्क सुपुम्ता द्रव के मार्ग 
मे अवरोध हो सकता है एव रोग श्रसाध्य हो जाता है। 

मस्तिष्क क्षय रोगी वालक को 5फ29007ए८ए के 
कह से १ ग्राम देनिक मात्रा मे श्र्थात्‌ ३ वर्ष से नीचे के 
वालक मे ह इससे बडी श्रायु के वालक में १ ग्राम मात्रा 
२-४ भागों में विभवत करके (१ किलो० भार के 
पीछे ३०-४० मिलि० दैनिक) मास द्वारा देनी चाहिए । 
साथ ही ५०-१०० मिलिग्राम की मात्रा मे या १ किलो० 
भार के पीछे २ मिलि० मात्रा मे इसे [शशाल्टथोए 
या सुपुम्ना काण्ड के द्वारा भी प्रतिदिन दे देना 
चाहिए। या [5०घब्छाव को १० मिलि० मात्रा से २ 
मिलिलि० नार्मल सेलाइन मे इसी तरह दें। 59०७/0- 
१एणा9 के इस मार्ग द्वारा देने से बधिरता का भय रहता 
है। म्रव उसे इस मार्ग द्वारा विशेष नहीं दिया जाता है। 
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इससे दर्द तथा प्रलाप को ज्षीत्र लाभ होता है मास द्वारा 
तो इसे ३-६ मास तक तथा सुपुम्ना काण्ड द्वारा इसे एक 
मास तक श्रर्थात्‌ दो सप्ताह तो प्रति दिन, २ सप्ताह १-१ 
दिन छोड कर देना चाहिए। बहुत से तो जब तक बालक 
मृछित रहता है तभी तक इस रास्ते से देते है। इस 
आऔपधि के साथ-साथ ॥5077280 को ४० मिलिग्राम की 
मात्रा मे (प्रति किलो भार के पीछे ८-१० मिलि० दैनिक 
मात्रा) दिन मे दो वार मुख द्वारा १६ मास तक दिया 
जाता है या ॥म्ाट्ट9९ 507रब्यते को 00 छा मात्रा 
में मास द्वारा दैनिक दे | साथ ही 7 & 8 को १-३ ग्राम 
की मात्रा मे ४ बार भोजन देने के बाद दे दिया जाता 
है । इस (0४८००0०07०:०४०७४ से लगभग ३ सप्ताह मे लाभ 
प्रतीत होने लगता है तथा दो मास की चिकित्सा से रोग 
बहुत कुछ ज्ञान्त हो जाता है । इन श्रौपधियों के साथ 
ए6८घ४०7००... १ सी० सी० या 06. 806 ती 
& 07 कल १२-५० यूनिट दिन मे २ वार;१ सप्ताह 
तक त्वचा या मास द्वारा देने से रोग मे विशेष लाभ होता 
है या 77८०7500076 का प्रयोग करना चाहिए। उससे 
मूर्छा कम होती है | इससे सुषुम्ता द्वारा 59८ए/०्फ्राएल) 
न भी दिया जाय तो भी रोगी की अवस्था सुधर जाती है। 
मस्तिष्क का 0८6८४० कम होता है। 7'०ऋब९०गा& 
घटता है, 77९१75०007९ को पहले ७ दिन ३० मिलि० 
देनिक मात्रा मे फिर १ मास तक क्रमश (कम मात्रा में 
दे । तीन मास वाद 89००४०गआएणए आधे ग्राम की मात्रा 
में सप्ताह मे तीन चार वार देता आरम्भ कर ६ मास 
उसे जारी रखना चाहिए। मस्तिष्क क्षय का रोग युवक 
में हो तो 872००/००ए०८० १ ग्राम की मात्रा मे प्रतिदिन 
मास द्वारा तथा १०० मिलिग्राम की मात्रा में इसे [708- 
एल्व्योए या २५ मिलि० ॥80णब्णाते को ३ मिलि० नामंल 
सेलाइन मे एक दो सप्ताह तक देना चाहिए। वालक में 
सुपुम्ता द्वारा ६० मिलिग्राम मात्रा ठीक है। इसके साथ- 
साथ ॥507०थार्त ३०० मिलिग्राम की मात्रा मे (बालक 
में प्रति किलो भार के पीछे १० मिलि० २-४ बार वाट 
के) तथा ? 8 5 १२ ग्राम दैनिक मात्रा मे भी विभक्‍त 
करके दे देने चाहिए। वल की रक्षा के लिए विशेषत- 
07 8ए४८० की क्षतिपूति के लिए विटामिन 'सी' 
तथा विटामिन “बी” कम्प्लेक्स का प्रयोग प्रतिदिन जारी 
रखना चाहिए । ॥7प छत के विपैले प्रभाव से बचाने के 
लिए विटामिन वी८ का ३० मिलि० मात्रा में भी प्रति 
दिन प्रयोग करते रहना चाहिए। श्राक्षेप के लक्षणों की 
शान्ति के लिए |#टा०#क्योंआ०ा८ ह ग्रेन दित में २ वार 
दे देना चाहिए। तीन मास तक इनका प्रयोग करने के 


जे 
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बाद १५ दित तक इसका प्रयोग बन्द कर दिया जाता है 
ओर फिर तीन सास इसी प्रकार इन औपधियों का प्रयोग 
किया जाता है । इस चिकित्सा के दौरान मे प्रति सप्ताह 
0क6ल+०घएार्ण एण्र्व की परीक्षा की जाय तो रोगी की 
अवस्था मे जो सुधार होता है उसका पता चलता रहता 
है। रोगी अच्छा होने लगे तो पहले ग्लूकोज की मात्रा 
इस द्रव में नार्मल हो जाती हैं । 

इस रोग में रोगी के मूछित होने के कारण उसकी 
शुश्रूपा का भार अधिक होता हे । क्त्त उसकी चिकित्सा 
हस्पताल मे ही रखकर हो सकती है । रोगी वालक को 
दूघ आदि द्रव भोजनो पर ही रखना चाहिए । 


श्रस्थि क्षय "70८पॉ०॥8 04 ४१0० 807० की चिकित्सा 


अस्थि क्षय का रोग 0879०), 7'द्वाइ०), ४८६३९०७॥- 
एड तथा /टाब्वाश्चाइडछ 507९8, शिद्रोद्माए८58, फि5, 
इक्टाए तथा एटाकटॉ)००८ में हुआ करता है। वालको 
में प्रतिरोधक जक्ति के पर्याप्त मात्रा मे होने से भ्रस्थिक्षय 
शीघ्र ठीक हो जाता है। युवकों मे यह रोग कुछ देर से 
ठीक होता हे । परन्तु वृद्धों में ठीक स्वाभाविक प्रतिरोधक 
शवित के न्‍्यून होने से ठीक नही हो पाता । 


इस रोग के निवारण के लिए एक तो खुली हवा, 
पौष्टिक भोजन, विटामिन आदि के द्वारा पोपक चिकित्सा 
की जाती हैं। दूसरा (॥८४०४८»79 का प्रयोग किया 
जाता हैं ब्र्थात्‌ 59००/०7४८० को १ ग्राम देनिक मात्रा 
में १० दिन तक देकर फिर सप्ताह मे केवल दो बार 
देते हुए, पाच, छ मास तक जारी रखा जाता हे । इसके 
साथ ए ४8 की १२ ग्राम की दैनिक मात्रा भी चार वार 
करके दे दी जाती है। अथवा ॥80छब्टात को १५०- 
२०० मिलिग्नाम की दैनिक मात्रा में दो वार करके दे 
दिया जाता है| इस श्रौपधि का प्रयोग करने पर ५७३६७- 
ग्यागा 53. (607फए०४ भी देना आवश्यक होता है। ५ 
वर्ष से छोटे बालक में 8 9 शथावथे ग्राम की मात्रा मे 
प्रति दिन देते हुए कुल ६० ग्राम तक, १० वर्ष से छोटे 
में 5 ग्राम मात्रा में प्र० वि० देते हुए कुल ६० ग्राम तक 
देना चाहिये । 
इस शारीरिक चिकित्सा के अतिरिक्त स्थानिक 
विश्वाम चिकित्सा ([्रागणंजारइ00०7) अर्थात श॒क्रन्‍ल- 
०६ एथ75 की पट्टी के हारा रुप्ण श्रस्थि को ५-६ मास के 
लिए पूर्णतया निब्चल कर देने का उपाय भी किया जाता 
हैं । पाव में रोग हो तो &ह)० ][०7४ को भी स्थिर कर 
दिया जाता हैं। ए०६८७ा७८ में अस्थि क्षय हो तो 


श्राधुनिक चिकित्सा-श्ास्‍्त्र 


बालक को 7]880७ 79८९ पर या 8फ़र्बो छिथ्षाव० में 
चित लिटाकर कम से कम ६ मास रखा जाता हैं। यह 
यत्न किया जाता हैं कि रूण अस्थि पर न तो भार पढे 
ओर ना ही उसमे किसी प्रकार की चेष्टा हो। पृष्ठ 
वशास्थि से सम्बन्धित विद्रधि में से &आुआश्य700 द्वारा 
पूय निकाल दी जाती है। जब त्तक छोा0006 6वपाला- 
4007 २४० तापमान, भूख, भार तथा अस्थि का हू- 
7४9 चित्र नार्मल न हो जाय विश्वाम चिकित्सा को 
जारी रखा जाता है। फिर प्लास्टर की पट्टी को हटाकर 
रुण्ण श्रस्थि को चमडे तथा लोहे से वनी 89॥7र5 के द्वारा 
एक सहारा (8777० दे विया जाता है जिसके द्वारा 
वह घवको से वच सके । जब ए८०४८०४०८ में पूर्ण 8॥६- 
श6585 हो जाय तथा अरस्थि में उत्पन्त हुआ रोग शान्त 
हो जाय तभी विश्वाम चिकित्सा समाप्त की जाती है। 
पाव की अ्रस्थियों में उत्पन्न क्षय रोग के अ्रच्छे हो जाने 
पर भी ५०79 0०॥77०७ पर ही रोगी की चलने की 
छूट दी जाती है । 

पृष्ठ वशास्यि (४८०४४८०7७८) में अस्थि क्षय रोग के 
कारण वहुघा उरुस्तम्भ (?&7००।८४०७) हो जाया करता 
है । उसके लिए भी 0एएवण्ा०४०००५ तथा पृष्ठ की 
एशगठांजााख्क्रााणा चिकित्सा करनी चाहिए। अ्र्थात्‌ 
युवक को 5#८०(07एणा $ ग्राम, 5ण्ाबटाते २५० 
मिलि० एथा4-87770582जए6 4८0 १२ ग्राम रोज 
महीनों तक मिलना चाहिये । फिर इसके वाद ॥50गावश्यते 
? 8 8 ये दो औपधिया ही १२-१८ महीनी तक जारी 
रखनी चाहिये । विश्राम तथा पौष्टिक भोजन चिकित्सा 
भी होनी चाहिए । परन्तु यदि इस चिकित्सा से उरुस्तम्भ 
अथवा #बबएश।८ांआछ) 2]982८४5 को लाभ न हो तो 
'ए&४ढांऊशं 9०१7 में विद्यमान (00०06 855८८४६ को 
साफ करते के लिए शल्य कर्म किया जाता है । पूय के 
तथा २८००5८९ अवयव के तिकल जाने पर फिर 
ओौपधियो का प्रभाव शीघ्र हो जाता है। इस द्ल्य कर्म 
में रोगअस्त प८४८००७ पर ]म्रटाश०० देकर वहा की 
एक दो पसलियो के अन्दर-प्रन्दर के दो इच भाग को 
तथा साथ ही एक दो ए८+८०9७४८ के 'फल्माइएटा52 
7?7००८८४४८४ को काटकर अलग कर दिया जाता है। फिर 
5प्य 7055८८००४ करते हुए रोग ग्रस्त अ्रस्थि के 
3067 में विद्यमान (१०० 8ए55८८४५४ को खोलकर उसके 
अन्दर सचित पूथय को भली प्रकार साफ करके इस जस्म 
की ड्रेसिंग कर दी जाती हे । इस शल्य कमें को इसीलिए 
(4080 275ए2752८०77ए. कहा जाता है। &प्राटा0 
गबाटादी.. 06९९0ग्रणा €इ807 09 47८ 59एा८ के शल्य 


क्षय रोग 


कर्म से शीघ्र ही तथा स्थायी रूप से इस रोग में लाभ 
होता देखा जा रहा हे । 


सन्धि क्षय "'प/श८णौ००५ [०४७ फी (चिकित्सा 


वक्षण, जानु, कूर्पर, आदि/ सधियों मे क्षय रोग 
विज्येपतत होता हुआ पाया जाता हैं। वक्षण सन्वि (छा 
वण०४) में क्षय रोग हो तो 0॥€ग्रणा०४ए५ के अ्रति- 
रिक्त पहले [गराशठंजाडश्राव07) ए पफ०ए०ा की 
चिकित्सा की जाती हे श्रर्थात्‌ रोगी की रुण्ण टाग को 
पका [गार्ड #फ्रेतेपलाणा कट में कुछ 8090प- 
०07 कुछ [ृ"्त०ा और साधारण २०घ्वधणा की 
अवस्था मे रख कर तथा खीच (५४८४०४) देकर लिटा 
दिया जाता है। इस खीच के द्वाथ दोनो रुणण अस्थिया 
एक दूसरे से कुछ दूर हो जात़ी-हैँ । जिससे दर्द का लक्षण 
शॉन्ते हो प्लाता -है--इससें टाग के श्रन्दर विपमता (0० 
णगायाए) भी नही होती । सन्विगत रोग के शान्त हो 
जाने पर जब दर्द नही रहता तव खीच की आवश्यकता 
नही रहती परन्तु सन्धि को स्थिर एव निव्चल रखने के 
लिए बगल से लेकर सारी टाग तक 085०० (४४ बाघ 
दिया जाता है और इसे महीनों तक रखा जाता है। 
इस चिकित्सा से सन्धि की दोनो अस्थियों मे तता005५ 
/#7790%5 हो जाता है, श्र्थात्‌ दोनो सन्धिगत श्रस्थिया 
पपा/0ए5 "प5डएघ८ के हारा परस्पर जुड जाती है। 
परन्तु यह जोड इतना पक्‍का नही होता कि सब प्रकार 
का भार या बक्‍का सहार सके। श्रत फिर ए]2#&७० को 
हटाकर रोगी की टाग पर "४४॥०गह8 एड्।एटड $जागा 
वाघ दी जाती है जिस पर वह चल सकता है। इसे भी 
एक वर्ष तक रखा जाता हे। इस चिकित्सा से वक्षण 
सधि का क्षय रोग प्राय श्ान्त हो जाता है। 
पर इतने पर भी यदि यह रोग श्ञान्त न हो या ठीक 
होकर फिर हो जाय तो &+-700८8५ का शल्य कर्म 
किया जाता है | इसे [[९0टगर०छ श८700८छ8 भी 
कह सकते है जिसमे &८८६४०णाॉपय के ऊपर ॥]6ए7 से 
(८४६७० '7०टाबआा०० के बीच 007० (४६ रख दिया 
जाता है, जिससे इस सन्धि मे दृढ़ &7:ए05 हो जाता हें। 
जानु सन्धि ([एश८८ [ण7०) में क्षय रोग हो तो रोगी को 
बिस्तर पर लिंटाकर रुणण ठाग को 'फ्र०7०७8 की 5ग्रा। 
में खीच (77&८॥४09) देकर स्थिर कर देना चाहिये, 
साथ ही (४८००४४८७०ए जारी कर देनी चाहिए। 
कुछ महीनो में 8ज्ा०ण्ाथां 79७96 के जानु सन्धि क्षय 
में इससे लाभ हो जाता है अ्रथवा एटाश5 से पैर तक 
टाग को 788६७ ० ९०४७ में स्थिर करके १ वर्ष तक 
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इसी अवस्था में रखना चाहिए और फिर रोगी को ५७|- 
[गा 027०० 85977 पर चलने की छूट दे देनी चाहिए। 
रोग अधिक हो सधिगत श्रस्थिया ग्रस्त हो तो 8970ए6८४- 
०7५ का शल्य कर्म आवश्यक होता है । 

“कर्पर सचि (790७ ]णण० की 8ज़ाठ्णबो ला 
४४०7८ में रोग होकर इवेत वर्ण शोथ हो जाय तो भी क्षय रोग 
का यूचक होता है । कोहणी को ६० डिग्री से कुछ अधिक डिग्री 
पर रख कर तथा हथेली को कुछ ऊपर की तरफ फिरा कर 
9]850० ० एक४5 की 89॥7+ में स्थिर कर देना चाहिए । 
सात, भाठ महीनों तक इस प्रकार कोहणी को निरचल 
रखने तथा (४८०००४४८:४०ए का प्रयोग करते रहने से इस 
सन्धि का रोग श्ञान्त हो जाता है। 


चर्म क्षय ॥,प्र०0७5 ५पाह्ठआ75 की चिकित्सा 


507रशशार्त के पहले २०० और फिर ३०० मिलिग्राम 
की मात्रा मे प्रतिदिन देने और इसके ४-६ मास तक जारी 
रखने से इस रोग के ]0००४८5, 8०७०७, त्रण आदि पूर्णतया 
साफ हो जाते है । इस औषधि के साथ-साथ जाधव 
8 (०णए्ा०5 का प्रयोग करने से किसी उपद्रव होने का 
भय नही रहता है। 

रोगी को पौष्टिक भोजन, दूघ, घृत, फल, रस आरादि 
देना चाहिये जिससे उसकी रोग प्रतिरोधक शक्ति बढे । 

शऋग्राब्ाए ""पंँलटप्रीणएए पगाल्टा00, एीगार्तपरंदाः 
प्रफकटणेठ्थ5, 7प्र.छाएपौी0पड 747 एाहश्ञाए& « 

इत्त सर्वे रोगो के लिए विश्वाम चिकित्सा, पौष्टिक 
भोजन, खुली हवा, एपध्वणाए 8 70 0 तथा (.ल्य0- 
77०:००४ विशेष लाभदायक होते है। बालक को सूची 
वेघ न देकर 0 8'5 (प्रति किलो २०० मिलि०) तथा 
05०9रथ्णत (प्रति किलो २० मिलि०) ही दिये जा सकते 
है । साघारणत २०० मिलि०5०शाब्थप तथा ६०० मिलि० 
? & 8 देनिक दे देना चाहिये । 7 &8 के स्थान पर 
80 ०००णगएटा7 प्रति किलो ४५ मिलि० के हिसाव से 
दिया जा सकता है। ' 


ग्रन्थि क्षय (4,ज97ए74व2००६8) 


रोग को रोकने के लिए पहले ३-४ मास 006 ॥/ए०० 57, 
विटामिन डी' (602०० 0४८7४) विटामिन बी तथा 
सी” का प्रयोग करना चाहिए । फिर 7#९ठंगाइ0076 १०- 
१५ मिलि० दैनिक या86०४7250 ० छा8--दिंन में ३ बार 
तथा एप्रणाण7८:०एए का प्रयोग २ मास तक करना चाहिये। 
फिर २ मास १-१ दिन छोडकर फिर ३-४ मास सप्ताह में 
२ बार इसका प्रयोग जारी रखना चाहिये । फिर 5फ८००७० 
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का इज्जेक्शन बन्द करके | ए पल तथा "एफ्ाइटटाथिडा 
०४० का प्रयोग ही एक वर्ष जारी रखना चाहिए । पकी 
हुई ग्रन्थि धाहर हो तो उसमे से ४5ए7ए0०7 हारा पृ 
को निकाल कर आधा ग्राम $7ट०गजएटाय २सी० सी० 
शुद्ध जल मे सिला कर वहा प्रविष्ट कर देना चाहिए । 
यह पू् निकालने तथा द्रव डालने की प्रक्रिया सप्ताह में २ 
वार करनी चाहिये या केवल खुली ग्रन्वि पर इसका पौडर 
छिडक कर पट्टी कर देती चाहिए । मास द्वारा 57००(०- 
7एटण का प्रयोग तो सप्ताह में ३ बार चालू रखना 
चाहिए। 094 प7ण० 79%9०5ए८ से भी लाभ होता 
है | 50००पा०तेलाआा० के लिए &४0 ए' छ श्रीपधियों 
का प्रयोग करे । 
मरणासन्न क्षय रोगी को जीवनीय या उत्तेजक औपधि 
न देकर उसके कष्ट को कम करने वाली कोई श्रीपचि जैसे 
१07777०, 5०5णां या फेक्कीजऑफथा6 ४-४ घन्टे के 
अन्तर से देनी चाहिए ताकि अन्त शान्तिमय हो । 
क्षय प्रतिरोधक चिकित्सा ?टएट्यए० 'फल्शाएए॥) 0 
प्रप्रणलाठा0॥ञ5 
(१) 8 6 ७ ५४३८००्रथाा०0 -- जीवित क्षय 
जीवाणुओं के अत्यन्त स्वल्प मात्रा मे दरीर से प्रवेद 
करने पर शरीर मे क्षय रोग भी उत्पन्न नहीं होता तथा 
इन जीवाणुओश्ो के विपरीत प्रतिरोधक शक्ति भी हो जाती 
है। इसीलिए एलाए०9 १एरा/८८०४०४ के अ्रति मृदु रूप में 
होने पर सहस्नो व्यक्तियों मे इस रोग के विपरीत प्रतिरोधक 
शक्ति उत्पन्न हो जाया करती है। इसी आधार पर फ्रास के 
प्रोफिसर (॥8०0८5४ (७छ्ट+८ तथा प्रोफेसर (एटापप 
ने १६०६ में 8009० $ब० एणीीए'पोुललर ऐब्णाए 
की 5]7८००४०८वं (05976 के माध्यम पर खेती आरम्भ 
की । कुछ-कुछ दिनो वाद उन्होंने इस जीवाणु को 'फछ्ाा- 
89970 करके इनकी तीत्रता को कम और अधिक कम 
करने का यत्न किया । इस प्रकार चार वर्ष तक लगातार 
इन जीवाणुओं को निर्वेल करते-करते उन्होने इतना निर्वल 
कर दिया कि गिनी पिग में इनके प्रविष्ट कर देने पर 
भी उनमे क्षय रोग उत्पन्न होना वन्‍्द हो गया। परन्तु 
सरगोश श्रादि छोटे प्राणियों मे फिर भी इनसे क्षय रोग 
उत्पन्न होते हुए उन्होंने देखा । फिर १३ वर्ष तक इनके 
5007 ८एध८ करने के वाद उन्होंने यह देखा कि छोटे 
प्राणियों मे भी उन जीवाणुओ के प्रविष्ट कर देने से श्रव 
क्षय रोग उत्पन्न नही होता। तब १६२७ में पहले इन 
जीवाणुश्नो को मनुष्य मे प्रविष्ट करके देखा गया और 
उसके लिए भी इन जीवाणुओ को निरुपद्रव पाया 
गया । इसके बाद उन्तकी लेबोरटरी अर्थात्‌ ?&छ८पा वगइ- 


श्राधुनिक चिकित्सा-द्वास्त्र 


पापा० ०ी ?27 से ससार के सब देशों भे इस निर्वल हुए 
जीवाणु को लेकर इससे 8 0 6 (क्राढ या डब्लात 
एबंगराट/९-०परटाग ) 7४८८०४० बनाना आरम्भ किया । 

हमारे देश भें यह ४४८८८ मद्रास में बडी साववानी 
के साथ तैयार किया जाता है। अर्यात्‌ 0+9० के स्थान 
अ्रव इसे एक कृत्रिम 5007 माध्यम पर (णाप्रा० 
किया जाता है । १४ दिन उरा पर इसकी वृद्धि कर के 
5820००7० माध्यम में इसका घोल वनाया जाता है जिसके 
१ सी० सी० में १० मिलियन छब्टा॥ होते है, दुसरे घब्दो 


में २५ मिलि ग्राम 88०7 होते है | मद्रास की 8006 


में एक सी० सी० में ४ मिलियन 84०7॥ होते है । 56७८० 
तथा 5:०7० किये हुए &77एपां० में यह वहा २ से ४ 
सेन्टीग्रेड डिग्री पर रखी रहती है। वहा से निकलने के 
वाद १४ दिल के श्रन्दर श्रन्दर इसे प्रयुक्त करना होता है । 

जिन वालको में 7/:घ477 77८८०४०० हो जाता है 


उनमे तो स्वभावत क्षय रोग के लिए प्रतिरोधक गर्क्ति 
उत्पन्त हो ही जाती है । उनमे 8 0 0७ ए४४८०८ा॥३९ देने 
की आश्रावग्यकता नही होती । परन्तु जिन वालको या युवकों 
में श्रभी तक क्षय जीवाणु का फ़याग्रक्माए वगाटटध०ा नहीं 
हुआ इसलिए जिनमे ॥'फ्रलढटणौत रिठ३८७० फेंटएु४६- 
7९८ है उनके श्रन्दर कृत्रिम विधि से मपी हुई मात्रा में क्षय 
जीवाणु का प्रवेश करके सीमित मात्रा मे इस रोग (007 
परणगालत ऐफ्ानाए गगराट८००ा ) को उत्पन्त कर दिया 
जाता है। स्पष्ट है कि स्वभावत होने वाले शिामशाए 
फराल्ट्य०्ण से अर्थात्‌ एगरल०7णणाल्त फ्रल्ट0०्ण से 
यद्यपि प्रतिरोधक शकित उत्पन्न तो हो जाती है परन्तु उसमे 
रोग के बढने 
आशभका भी रहती है । 8 0 0 के द्वारा व्यक्ति मे प्रति- 
रीधक शक्ति तो उत्पन्त हो जाती है पर जीवित जीवाणुओो 
को गरीर मे प्रविष्ठ करके भी रोग के होने का भय 
नही होता। श्रत जहाँ क्षय रोग अधिक फैला हुझा हो 
तथा जिन घरों मे क्षय रोग है उनके बच्चो के लिए 
5800 का प्रयोग आवश्यक ही हो जाता है । जहा जनता 
में यह रोग नही होता वहा इसके देने का प्रयोजन ही नहीं 
रहता। १०-११ वर्ष के जो वालक ए०४-7-८४०७० पाये 
जाय उन्हें 820 दे देना चाहिये । 


(?0ट5४डाए८ 7 परॉ2००८परॉ०ड5) की 


इग्लैंड की १(८०१९०७] ॥२८६०००८०३ 00फ्ंला! ने 8 


(। 0 के सम्बन्ध में जो बहुत बडा परीक्षण किया जिसकी 
एक रिपोर्ट उन्होंने १६५६ मे श्लौर दूसरी १६५४ मे प्रका- 
शित की उसका सक्षिप्त सा उल्लेख करना यहा अ्रप्रास- 
गिक न होगा । उन्होंने ऐसे बालकों में से जिन्हे प'पछ- 


एप ऐिंब8०87ए९ पाया गया था, १४१०० बालको को 


क्षय रोग ट 


तो 8.0 6 का टीका दे दिया) १३३०० को नही दिया। 
पहली रिपोर्ट मे उन्होंने लिखा कि जिनको टीका नहीं 
दिया गया था उनमे प्रति सहख्र के पीछे प्रति वर्ष १ ६४ 
मे क्षय रोग होता हुआ मिला । जिनको 8 (४ 6 दिया 
गया था उनमे प्रति वर्ष १००० के पीछे ३७ में ही यह 
रोग होता हुआ पाया गया । १६५९मे जो रिपोर्ट प्रकाशित 
हुईं उसमे उन्होंने लिखा कि जिनको 8 0 6७ नही 
दिया गया था उनमें १००० वालको के पीछे २ २६ मे 
क्षय होते हुए देखा गया और जिनको 8 0४ 6 दिया 
गया था उनमे १००० वालको के पीछे *३८ मे ही इस रोग 
के लक्षण पाये गए। 8 030 के देने के ७३ वर्ष तक 
देखने पर भी उन्हें ऐसे ही परिणाम मिले जिससे यह 
पता चलता है कि इस टीके के द्वारा इस रोग को रोकने 
से काफी सहायता मिलती है। 
वाये कन्घे की त्वचा में १ सी०सी० (छल मिलिग्राम 
छ4ण०87ए पदार्थ) 8 (0) ७ ५ए४८८०८ का इ जेक्शन 
(॥'पछप्णफ 5एण्ा8७) बहुत उथला ([परप्नक्वेटाप- 
०9) दिया जाता है। जिसके वाद वहा एक चक्कर सा 
प्रकट हो जाता है | पर वह गीघ्र लुप्त हो जाता हैं। 
१० दिन वाद बहा एक कोठ (?2०एॉ०) उत्पन्न होकर 
५-६ मिलिमीटर व्यास का हो जाता है, जो पहले हल्के से 
द्रव स्फोट (५८४८०) और फिर पूय स्फोट (?ए5णे८) 
का रूप ले लेता है । यह न्रण भी तीन महीने तक पूर्णतया 
ठीक हो जाता है । इसके अतिरिक्त शरीर मे और कोई 
लक्षण नही होता । इस ४४८०४7८ के देने के २ मास बाद 
व्यवित (ए9०८पंम 2000० हो जाता है अर्थात्‌ उसमे 
इस रोग के लिए प्रतिरोधक शक्ति प्रकट हो जाती है जो 
लगभग ४ वर्ष के लिए तो रहती ही है। इसके वाद दुवारा 
एक इ जेक्शन फिर दे देना चाहिये । 
क्षय रोग से रुप्ण माता पिता की सन्‍्तान को यदि 
शीघ्र ही 8 0 ७ ५४८०८४०८ का इ जेक्शन देकर दो 
महीनों के ल़िए माता पिता से दूर रख दिया जाय तो दो 
महीने बाद जब उसमे प्रतिरोधक शविति उत्पन्न हो जाती 
है तब उसके माता पिता के पास रहने पर भी उसमे इस 
रोग का सक्रमण नही होता। 
इस सम्बन्ध में छ6८ग्रिटात के ७००७० और 
टा८०० (१६५६) के एक लेस का उल्लेख करना 
अप्रासगिक न होगा। उस लेख में उन्होंने लिखा कि ३ वर्ष 
की श्रायु के ऐसे २६७ वच्चो का जो घर मे क्षय रोग के 
होने के कारण सदा क्षय रोग के वातावरण में रहते थे 
श्र जिनको १९४६-१६५२ के वीच में 8 0 ७ का 
टीका लगाया जा चुका था, ५-७ वर्षो तक उन्होने 
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निरीक्षण किया | इतने सनय के बीत जाने पर भी उन्होने 

ऊँ-२४४ द्वारा फुफ्फुस की परीक्षा करके देखा कि उनमे 

से केवल ३ वच्चों मे से २ मे श्रति स्वल्प सा, एक मे 

विशेष चकत्ता मिला। परन्तु ये चकत्ते भी स्वयमेव (08८- 

40०0079 की प्रक्रिया के द्वारा ठीक हो गये थे। इससे 

विशेष तो नही, इतना तो पता चलता हे कि क्षय रोग 

के सम्पर्क में रहने वाले बच्चो को इस रोग से बचाने के 
लिए 8 0 06 का सहारा लिया जा सकता है । 

(१) ४७४४ रे६०087श77ए-- जनता से सपके में आने 
वाले समस्त व्यक्तिओं की जिनमे इस रोग का सशय 
हो 790702872०79 हो जाय तो इस रोग का पहले ही 
पता लगाकर उनसे भावी होने वाले सक्रमण को 
रोका जा सकता है । केवल ॥5०्माशटाते की एक 
गोली को दिन मे रबार देने और ८-१० मास जारी 
रखने से रोग को ठीक कर सकते है । 

(२) भीड-भाड के स्थानों जैसे सिनेमा घरो, कारखानो, 

होटलो, गाडियो आदि में ताजी हवा के आने-जाने 

का पूरा प्रवन्ध कर देने से भी सक्रमण को रोका 
जा सकता हे । 

बालको को दूध, विटामिन्स आदि के देने तथा युवकों 

मे व्यायाम को प्रोत्साहित करने से इस रोग को रोका 

जा सकता है। ह 


(३) 


आयुर्वेद से क्षय रोग 


अ्रययुवेंद मे क्षय रोग को हारीर का श्योषक होने से 
शोष, दारीरिक, मानसिक क्रिया्रो का क्षयक्रक होने 
से क्षय और सर्व रोगो से प्रधान होने से राज-पक्ष्मा 


कहा है । 


कारण 


एक तो सामथ्य से अधिक शारीरिक या सानप्तिक 
श्रस करने से, दूसरे किसी रोग वदा जैसे रोमान्तिका, 
ज्वर, काली खासी, मवबुमेह से, शारीरिक शबदित के क्षीण 
हो जाने से, तीसरा भोजन सम्बन्धी वेषम्य श्रर्थात्‌ शरीर 
को पोषक आहार के यथावत्‌ न पहु चने, से, चौथा शरोर 
से से सल-मृत्र स्वेद श्रादि द्वारा जो मल निकलते रहते 
हैं उनके यथावत्‌ रूप से न निकलने एवं अन्दर अश्रधिक 
सात्रा मे सचित हो जाने से, झरीर की स्वाभाविक पति- 
रोधक शक्ति के कम हो जाने से होने बाला रोग कहा 
जाता है! 
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इस रोग को विज्येपतः प्रतिरोधक शक्ति के हीन हो 
जाने से उत्पन्न होने वाला तथा त्रिदोषज कहा जाता है। 
वायु की वृद्धि श्रर्थात्‌ प्राण तत्त्व की न्यूनता से, दूसरा 
कफ दोप की वृद्धि श्रर्थात्‌ वेहाग्नि की मन्दता से, तथा 
तीसरा संक्रमण जनित धातु-पाचकारिन की बुद्धि (#६223- 
झए० ७८८७४००॥शआ्य) से उत्पन्न होने वाला त्रिदोपष जनित 
ज्वर कहा गया है। इनमे से वायु तथा पित्त की 
वृद्धि को विशेषत इस रोग का कारण समका जाता 
है। इसीलिए इस रोग के लिए प्राणवर्घक तथा शज्ञीत 
स्निग्ध गुण चिकित्सा की जाती हे । वायु की वृद्धि न हो 
एतदर्थ रोगी को प्रोटीन भोजन विटासिन ए० डी० तथा 
सी, के भोजन जैसे मक्खन तथा फल विद्योष मात्रा से देने 
चाहियें । धातु पाचकार्नि की वृद्धि न हो एतदर्थ विश्राम 
देता श्रावश्यक हे । (च० । चि०। ८) 


क्षयरोगोपयोगी प्रयोग 


(१) सुवर्ण चसन्‍्तमालती (भे०२०) सुबर्ण १, मुक्ता 
२, हिंगुल ३, सरिच ४, खपरिया ८ भाग थोड़े 
मबखन के साथ इनकी घुटाई करें। फिर निम्वु फे 
रस से तब तक घोटदें जब तक चिकनाई नष्ट हो 
जाये । २ रत्ती की गोली। पिप्पली चूर्ण तथा 
शहद के साथ दिन में १ बार रोज दें। 
मृगाकरस (भे०२०) स्वर्ण १, रससिन्दूर २, मुक्ता 
३, गंधक ४, स्वर्णमाक्षिक ५, रजत ४; प्रवाल ७, 
सुहागा २ भाग । विजौरे के रस से ३ दिन घुटाई 
करें । गोला वना सुसायें । इसे एक मृपा मे कपड- 
मिट्टी कर बन्द कर दें । फिर इसे नमक चूर्ण से भरी 
हृण्डिया के बीच मे रख कर हण्डिया का मुख बन्द 
करके उसके सुखने पर उसे ८-१० घण्टे श्रग्नि पर 
रखें। फिर हृण्डिया के स्वाग शीतल होने पर 
उसकी मूपा से से श्रीपध को निकाल २ रत्ती की 
सात्रा मे घृत श्रौर पिप्पली चूर्ण के साथ दें । 

(३) *मुक्ताप>चामृत (यो० र० जीर्ण ज्वरे) मुकता ८, 
भवाल४, बस तथा शुविति १-१ भाग । शतावरी 
घृतकुमारी विदारी रसो से मर्दन कर एक लघु पुट 
दें । इसे २ रत्ती की सात्रा मे पिप्पली चूर्ण के साथ 
दिन में २ बार शहद से दें । 

(४) सितोपलादि चूर्ण (झा०्स०) मिश्री १६, बश- 
लोचन ८, पिप्पली ४, इलायची छोटी २, दालचीनी 
१ भाग । चूर्ण करें। ३-४ साशा गहद से दें । 

(५) द्वाक्षारिप्ट (यो०र०) द्वाक्षा ३ सेर १० तोला। 
जल ६४ सेर। द्ोप १६ सेर । गुउ १श॥ सेर। 


(२) 


श्राधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


घातकी प्रुष्प ४०॥। विडंग, फूलप्रियंगु, पिप्पली, 
चतुर्जातक, मरिच ५-५ तोला। श्रासव निर्माण 
-... करें। मात्रा तोला २-३ बार । 
(६) लवगादि चूर्ण (मं०र२०) लौंग, ककोल, खस, चन्दन 
इवेत, तगर, नीलोफर, श्वेतजीरा, इलायची छोटी, 
दालचीनी, नागकेसर, सोठ, पिप्पलो, जटामासी, 
मोथा, जातिफल, श्रनन्तमूल, वशलोचन १-१ भाग 
मिश्री सबसे श्राधी । मात्रा ३-४ साशा । जुकाम, 
खासी श्वास के लिये अश्रं ष्ठ है 
क्षयजनित पाइवंशूल से पिप्पल्यादिक्वाथ (यो०२०) 
पिप्पली, घनिया, दक्षमूल, सोठ का क्वाथ पिलायें। 
इससे पाइर्व शूल, जुकाम, खासी, इवास के कष्ट 
शान्त होते हैं । 
(८) द्राक्षाअयलेहू (हा० सं०) द्वाक्षा-खजूर-आावला 
इनकी चढनी शहद मिलाकर दें । 
(६) चासावलेह (यो०र२०) बासा ६ सेर। जल श्राठ 
गुणा। दोष जल का चौथाई भाग । श्रावला कल्क 
४ सेर। उसे घृत १ पाव मे भून लें। उसे तथा 
६। सेर खाड को काढे मे डालकर पका लें। गाढ़ा 
हो जाने पर उसमे पिप्पली १०, चतुर्जातक प्रत्येक 
५ तोला मिलायें । बाद में शहद ४० तोला झौर 
मिलायें । 
(१०) द्राक्षावलेह-दद्राक्षा १ सेर साफ कर वीज निकालें। 
पीसकर गोघृत १ पाव में भून लें। १ सेर खाण्ड 
की चासनी को ठीक पकाकर उसमे इसे मिला दें । 
वशलोचन, इलायची छोटी, मुलेठी, चन्दन इवेत 
१-१ तोला सिला दें । १-१ तोला, २ बार दें। 
नवनीतावलेह (ग० नि०) मखन, खाण्ड, शहद 
वराबर-वरावबर मिला दें। एक चम्मच दिन से २ 
बार लें। 
शतावर्यादिलिह (ग० नि०) शतावरी, श्रश्वगंधा, 
बला, श्रतिवला, नागवला, गोखरु, विदारी का समान, 
समान चूर्ण ३ साझा मात्रा मे सधु घृत से दें 
कल्य है । 
दूर्वा स्वरस १ बडा चम्मच कई बार दें। रक्तवमन 
को रोकता है । 
पेठे के स्व॒रस में लाक्षारस चूर्ण को मिलाकर थोड़ा 
थोडा करके उसे कई बार दें (बु० नि० २०) रक्‍त 
वसन के लिए श्रेष्ठ । 
च्यवनग्राश् (च० स०) दहममूल (बेल, श्ररणी, 
अरलु, सम्भारी, पाठहल इनकी छाल, झालिपर्णी, 
पृश्निपर्णो, गोखरू, कठेली छोटी तथा बड़ी, मुद्ग- 


(७) 


(११) 


(१२) 


(१३) 


(१४) 


(१५) 


संसगिक रोग 


पर्णी,भाषपर्णी, काकडासिंगी, सुनक्का, भूम्यामलकी 
जीवन्ती, पुष्करमूल, झगर, हरड, गिलोय, ऋदचद्धि (या 
बला, जीवक (गिलोय ) ऋषभक (वशलोचन ) कचूर, 
मोथा, पुननंवा, भेदा (या विदारी) सफेद चन्दन, 
कसल फूल, विदारी, वासा, काकोली (या शतावरी) 
काकनासा (या काकजघा) ४-५ तोला। आवले 
६॥ सेर, जल १६ सेर से पकायें। श्रवलो की 
पोदली भी डाल दें। ४ सेर शेष रहे तो छान लें । 
श्रावलो को कपडछान करें। श्राधे आवलो को ३० 
तोला घी मे, श्राधो को ३० तो० तिल तेल में भून 
लें। फिर आवलो तथा ३५० या ४०० तोले 
मिश्री को उपयु कत क्वाथ से पकाकर अचलेह बनायें । 
२० तोले वंशलोचन, १० तोला पिप्पली, पाच पाँच 

' तोला चतुर्जातक सिलायें। ३० तोला शुद्ध शहद 
मिलायें । मात्रा १-२ तोला। 


संसगिक रोग 


जएछएम्९ट/2०  20852०४5९५ | 


फिरग रोग 89फॉमा[5 


पहले किसी $जएशापए्ड नामक व्यक्ति को यह रोग 
हुआ, सभवत उसी के नाम पर इस रोग का नाम पड़ 
गया । रुग्ण स्त्री या पुरुष के साथ ससर्ग करने से गुप्ताग 
पर सक्रमण करते वाला एक रोग है जिसमे वहा कठोर 
सा कोठ उत्पन्न हो जाता है । वहा से फिर इस स्थान से 
हटकर जीवाणु ,99990725 द्वारा क्रश जरीर के सब 
भ्रगो मे यहाँ तक कि हड्डियों तक में फैल जाता हैं । 


आरस्भ 


यह रोग पहले-पहल १५वीं शताव्दी के अन्त में 
कोलम्बस के (४८४६ 90728 से वापिस आए सिपाहियों के 
द्वारा यूरोप मे प्रकट हुआ और धीरे-धीरे वहा से सर्वेत्र 
फैला । सिफलिस (जिसका घात्वर्थ स्पष्ट नहीं है) का 
नाम इसे १५३० में दिया गया । 


कारण 


प्राय ऐसे व्यवित के साथ कि जिसकी जननेन्द्रिय मे 
फिरग जनित क्षत हो, मैथुन करने से यह रोग सक्तमण 
करता है। क्योकि इस क्षत से निकलने वाले 8७&:प्रा० में इस 
रोग का जीवाणु बहुत अधिक सख्या मे रहता है। पहले इस 
जीवाणु को 5970टबटाल या 5एाएलीाइढं4 शिन्नीत8 
कहते थे, परन्तु अब इसे प्फपटएछणा्रठा08 रिक्रीतिपाा कहते 
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हैं । यह इस रोग के प्राथमिक स्फोट (एशग्रक्षाएं. $८ॉ8- 
ध८८) में ही नही, पर इस रोग के बाद मे रोग की द्वितीय 
अवस्था में त्वचा, इ्लेष्म कला आभ्रादि पर निकलने वाले 
कोठो या स्फोटो और उनके सावो में भी बहुत अ्रधिक 
मात्रा में पाया जाता है । गरीर के किसी घातु या किसी 
श्रम मे पहुचकर यह रोग उत्पन्न कर सकता हैं। शरीर से 
वाहर यह जीवाणू जीवित नही रह सकता | 

मैथुन से जननेन्द्रियो की इ्लेष्म कला या त्वचा में 
स्वल्प सा क्षत हो जाने से भी उस प्रदेश मे यह जीवाणु 
प्रवेश कर जाता है और २४ घटे के अन्दर - अन्दर वहा से 
यह जीवाणु लसीका वाहिनियो मे प्रवेश कर जाता है। 
वहा से वक्षण-लसीका-ग्रन्वियो (ग8पएथी ॥,एणए 
(290) में पहुचता है। छूण॥८ और 7ए८०७ (१६२६) 
का कथन हे कि ये आधे घटे के श्रन्दर-अन्दर समीपस्थ 
लसीका ग्रन्बि मे पहुच जाता है जहा से फिर यह लसीका 
सस्थान में चला जाता हे। वहा से शिरा सस्थान 
(५०४७४) मे जाता है और उसके द्वारा फुफ्फुस में प्रवेश 
करता हे | वहा से यह घमनियों मे चला जाता है तथा 
उनके द्वारा यह भरीर के प्रत्येक अंग में पहुच जाता 
है। इस प्रकार शरीर मे प्रवेश करने के दो चार 
दिनो में ही यह देह के श्रगो में व्याप्त हो जाता है। 
परन्तु आइचर्य है, तो भी विष सचार (6वद्यालायों 
(5797००7८४ब७०7०७) का कोई विज्ञयेप लक्षण रोगी 
मे प्रतीत नही होता तथा जननेरिद्रिय पर प्रारम्भिक कोठ 
(27गाथए ०४०॥००८) भी सक्रामक के लगभग १ मास 
बाद प्रकट होता है। ऐसा प्रतीत होता है कि सर्वत्र फैल 
जाने पर भी यह कुछ स्थानों पर जैसे त्वचा, इलेष्म कला, 
मस्तिष्कावरण, नेत्र आदि में विशेष रूप में अपने 
अड्डे (770०) वनाकर बढने लगता है। इसीलिये इन 
स्थानों पर इसके विरुद्व शारीरिक प्रतिक्रिया विशेष रूप 
में होती है । जहाँ से यह प्रविष्ट होता है वहाँ पर भी 
इसका प्रधान अड्डा होने से विशेष प्रतिक्रिया होती है। 
प्रारम्मिक 807८ होने से २ सप्ताह बाद ५४७5४टप्राक्ाा 
7२८४८४०० पाजिटिव हो जाता है । बहुत वर्ष बाद 
'मस्तिष्क के सेलो मे इसके कारण क्षीणता होकर पक्षाघात 
हो जाता है तथा सुषुम्ना काण्ड((2070) के स्रोतो (7५७८४) 
में इसके दुष्प्रभाव से प'४०८5 ॥00०5था5 का रोग हो 
जाता है। 

अ्रथवा इस जीवाणु के जरीर में सर्वत्र फैल जाने से 
इसके विपरीत श्रगो मे (१) प्रतिरोधक शक्ति ([क्र्या- 
779) उत्पन्न हो जाती हे, (२) कुछ एक अगोो में इसके 
प्रति अति श्रसात्म्यता . (छरएएुक इच्यञण्शाए) उत्पन्न ह्दो 
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जाती है। प्रथम शक्ति के कारण जीवाणु की उपस्थिति 
में भी महीनों कोई लक्षण प्रकट नही होता। दूसरी के 
कारण जिस-जिस अग मे जब-जब ४॥0०४8५ उत्पन्न होती 
है रोग प्रकट हो जाता है । 

यह जीवाणु ८-१० माईक्रोन दीर्घ, पतला, गतिगील 
कीटाकार क्रमि है जिसमे १०-१२ मोड होते हैं जो 
श्राद्रेता युक्त प्रदेश मे जीवित रहता है. तथा जिसकी 
फिल्‍म को (४०४४० के तरीके से रग कर 027 उगलात 
१(007052079 के द्वारा देखा जाता है। पहले-पहल जमंनी 
के एाटाब्ात इलाबपरतगाय तथा त्रतमिका (१६०५) 
ने इस जीवाणु का पता लगाया। फिर जम॑ंनी के जीवाणु 
विद्येपज्ञ ०० ५४४६४४८००४०७77 (१६०६) ने इसका टेस्ट 
निकाला । उसके वाद 77770 जमंनी के 7१७४ ( १६०६) 
ने इस रोग की प्रसिद्ध औपधि ६०६ का आविष्कार किया | 


चविक्ृवृति 


रक्तवाहिनियों मे से निकल कर यह जीवाणु श्रासपास 
के लसीकामय प्रदेश (एकारबडटपौबाण. एग्रणी 
872८०) में रोहण करने लगता हे । इसके वहां रोहण 
करने पर रक्तवाहिनी मे से ]/०7र०्णप०८८००' सेल जैसे 
7+ज़7एा02टए/८९८४,.. शेग्धा8.. 6९|ड.. तथा. कुछ एक 
(४०४६ (0०॥५ वहा बहुत श्रधिक मात्रा मे जमां हो जाते 
हूं जिससे वहा शोथ एटापएब5टपौशा' 7,ए7एथ्य्ट705 हो 
जाता है। इस शोथ के कारण घमनी के चारो ओर ही 
नही, घमनी में भी शोथ हो जाता है श्रर्थात्‌ घमनी बहि 
गोथ (7८7०० टा708) धमनी मध्यशोथ (](25बन/ट7- 
05) तथा घमनी अन्त शोथ (छ70274८०४8) सभी 
हो जाते है । इस प्रकार घमनी शोथ (2762765 
या ५७७४०४॥४७) इस रोग की प्रधान विक्ृति होती हे। 
इसके बाद ॥79709858 इस ज्योथ युक्त अ्रवयव को स्नायु 
तन्तु (]397005 '४55४०) में परिवर्तित कर देते है जिससे 
वह स्थान स्पर्ण मे कठोर हो जाता है। रक्तवाहिनी के 
अन्दर ,के स्रोत के न्यूताधिक अवरुद्ध हो जाने से 
इस गोथयुक्त कठोर अ्रवयव मे रक्त भली प्रकार नही 
पहुँच पाता (782098९८०४० हो जाता है) जिससे त्वचा 
में यह रोग हो तो उसका पोपण न होने से उसके ऊपर 
से परते भी भडने लगती है। यदि वहाँ रक्तावरोध अधिक 


हो तो वहा मृत्यु ((५८८०००»५) होकर इस रोगयुक्‍त प्रदेश मे 
न्यूनाविक ब्रणभाव हो जाता है । 


लक्षण 


रोग सक्रमण के लगभग २१ दिन के वाद इस रोग 
की प्रथमावस्था या (70७79 5ज़णगके लक्षण प्रकट 


आधुनिक जिफित्सा-शारणत 


होते है श्र्थात्‌ जीवाणु के प्रदेश स्वान पर जहाँ पर वह 
श्रत्यधिक मात्रा मे रोहण करता है सेलो में प्रतिनिया, 
उनका शित्तव7०09 बडी प्रवलता ने होती हैं। 
मेलो के श्रति सचय से बहाँ एक छोटा सा, गीलाकृति, 
कठोर कोठ (००6 ट॥8॥०-०) प्रकट हो जाता है । यह 
कोठ शिव्नमुण्ड के मुख या उभरे भाग के पास की साई 
(एकणग्णगों 5च०७)) में या अ्रग्न चर्म की ब्लेष्म कला या 
त्वचा पर तथा स्त्री में गर्भाशय मुख्त (ए७४३७०) या 
योनिद्वार अर्थात्‌ भगोष्ठ (899) के श्रन्दर या वाहर 
कही उत्पन्न होता हैं। ॥,8॥07 थैव]प५ और )शगगपर5 
की सन्धि पर विशेष होता है । इसमे मृत्यु (7ए८८००5५) 
के होने से इसमे वेदना या किसी प्रकार का कप्ट नही 
होता श्रीर यदि सिरारोध (क्राठक्वावठावा75) के हो जाने 
से इसका पोपण अवरुद्ध हो जाय तो रगड लगाने से इसमें 
ब्रण भाव हो जाता है जिससे सडे, कठोर, किनारों वाला, 
प्याले के आकार का एक छोटा सा ब्रण बन जाता है। 
वहा 7,9797702ए०७ के अत्यधिक मात्रा में सचित होने से 
कठोरता होती है | शिश्नमुण्ड पर यह ब्रण गहरे लाल कुछ 
काले रग के छोटे छोटे चकत्तों के रुप में होता हैं । इस ब्रण 
के साथ ही प्रादेशिक लसीका ग्रन्चियाँ (सिठ्त्ाथ्णाल्व 
प्रा8पप7०] 8970%$) भी सूज जाती हैं । थे स्पर्श मे कठोर, 
वेदना रहित, समवर्ण, एक दूसरे से पृथक होती हैं 
(॥7400०7: 90७०) । ये भी 7,9्र0०८ए८४ के अति सचय 
के कारण कठोर होती है । इनमें पूथः भाव नही होता । 
इनके ऊपर चढी त्वचा में गोय न होने से वह भी रक्त 
वर्ण नही होती । यह प्रथमावस्था १३, २ मास तक रहती 
है । रोग के आरम्भ के ८ दिन बाद एवडडटाग्राहया तथा 
74॥77* 5 ९४ पाजिटिव हो जाते हे । 


फिरग रोग की द्वितीयावस्था के लक्षण 
7टाशडावधाव।0 ॥,087075 


जननेन्द्रिय पर स्थानिक कोठ के प्रकट होने के तगभग 
एक डेढ मास वाद अर्थात्‌ रोग के सक्रमण के लगभग दो 
ढाई मास वाद जब प्रारम्भिक ब्रण (009४०००) लुप्त हो 
जाता है, इस रोग की द्वितीयावस्था आरम्भ हो जाती है 
जो १-१३ वर्ष के समय तक रहती है । इस समय तक इस 
रोग के विप के सम्पूर्ण शरीर मे सचार कर जाने (8670- 
८६८००७ से) गिरी हुई तबीयत (]४9]75९ ) पाण्डुता (७ 
की न्यूनता) से क्षुधानाश, सिर दर्द (१४००78०४ के ग्रस्त होने 
से) भ्रादि के लक्षण भी होते हैं। पर एक तो मृदु रूप में सम्पूर्ण 
शरीर में लसीका ग्रन्यि गोय (०८ालचों 7,ए7860॥7075) 
का लक्षण होता है। उदाहरणत ग्रीवा की लसीका 


5९८०गतद्वा ए 6 


ससगिक रोग 


ग्रन्थिया फल जाती हैं। कोहणी के अन्दर की तरफ 
0०76जणा८ से ऊपर की लसीका ग्रथिया (#िफ०टींट्या' 
७]2703) स्पर्ग करने मे फूली हुई होती हे, यद्यपि उनमे 
स्पर्माक्षमता का लक्षण नहीं होता। रक्त परीक्षा में 
7णयए700ए६०४5 पाया जाता है। 
दूसरा इस अवस्था मे शरीर के किसी अ्रवयव या 
गृ"55घ८ में इसके विपरीत प्रतिक्रिया हो सकती है त्वचा, 
तथा ब्लेष्मकलाओं मे इस जीवाणु के विपरीत विशेष 
प्रतिक्रिया फ्रजु/ण०छणया»& के रूप में होती है। इन 
जीवाणुओं के रोहण करने से वहा !४०गरण्प्रपट<क 0८५ 
पर्याप्त मात्रा में सचित हो जाते हू, उनके सचित होने से 
वहा स्तायुभाव ([097०»8) की प्रतिक्रिया भी हो जाती 
है जिससे वहा कोठ (?&7०णै८5) वन जाते हैं। पर ये 
सेल बाद मे स्नायु तन्‍्तु मे परिवर्तित होने के स्थान पर 
निर्वलता वश ह्ास ([7एणेण7००)की अवस्था को प्राप्त 
होने लगते है, जिसमे इन सेलो के क्षीण हो जाने से त्वचा 
पर जो दो - तीन मिलीमीटर व्यास के एक दूसरे से पृथक्‌ 
वृत्ताकार या अर्धवृत्ताकार नाम्र वर्ण चकत्ते (?79/5 या 
(२05८०ंक्वा' १४७८७८४) प्रकट होते हे, उनके केन्द्र का 
प्रदेश कुछ चीचा म्रौर मृदु हो जाता है, तथा चकत्ते का 
किनारा जहा सेल श्रत्यधिक मात्रा में विद्यमान होते हे 
कुछ ऊचा या उठा हुआ होता हैं | इन चकत्तो की 
लालिमा का कारण रक्तवाहिनियों मे से मन्द-मन्द रक्तस्राव 
का होना प्रतीत होता है | ये 7१०४८००७ 59एग्रा।/८9 नाम 
के छोटे मोल चकत्ते विभेपत छाती पर, पीठ पर, दोनों 
ओर घड पर तया शाखाओ्रो के भी अन्त पृष्ठ ([0507) 
पर, तथा हाथ पैर के तलुओ पर, संघर्ष मे आने वाले 
प्रदेशों पर, दोनो ओर निकलते हैँ तथा कुछ सहसा प्रकट 
होते है। पहले छाती या कोण्ठ पर ये देखने मे आते है। 
चेहरे पर प्राय नही होते । 
फिरग जनित चकतो (9ए9797फरप८ ४०४८पॉ८५) के 
कुछ सप्ताह रहने के बाद फिरग जनित नानाविध कोठ 
(72279ण०८5) भी त्वचा पर निकलते हे । ये फिरग जनित, 
मसूर के दाने की तरह के कोठ, छोटे-छोटे, पृथक्‌-पृथक्‌, स्पर्श 
में कठोर,ताम्र वर्ण, गोलाकृति, कण्डू, वेदना आदि से रहित, 
शरीर के दोनों श्रोर एक समान और कुछ सहसा घड, 
शाखाओं शऔर माथे पर होते है । गाखाश्ो पर जब होते 
हैं तो बहि.पृष्ठ ([#६८४5०7०) की अपेक्षा अधिकत श्रन्त 
पृष्ठ (0९5००) पर होते ६, घड पर कुछ अधिक घने 
होते है । शीघ्र ही फिर ये क्षीण होकर घब्बी (8905 या 
5६७3975) में बदल जाते हैं | इनके ताम्र वर्ण होने तथा 
इनमें खुजली आदि कष्ठ के न होने से ये फिरग जनित हैं, 
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ऐसा समझ लेना चाहिए । फिरग जनित चकत्ते |(७८० ८४, 
ए०एणं८४, 9पापां८5 होते है, पर ए८ञ्मटा८४ के रूप में 
कभी नही होते । इनकी आकृति के अनुसार ये 087प०५- 
पृण्का7005, ए०एपा०एए४एा०० श्रादि कहाते है । 

हाथो की हथेलियों तथा पैरो के तलुओ पर छोटे- 
छोटे कुछ उठे हुए, चपदे से, धब्बे ($तप्रथाम्र०प5 89065) 
निकलते है जिनके ऊपर की स्तर, परतो में उतरती है। इस 
रोग के कारण नख भी भगुर तथा प्रभाविहीत होकर नष्ट 
हो सकते है। एक या अनेक नखो की धरती फूल जाती 
गऔर फिर नख ताम्र वर्ण मोटे होकर फट से जाते 
(0४7ए८ाए००७) हैं । 

फिरग जनित खालित्य (997८ 409०००७) भी 
कभी-कभी देसा जाता हे जिसमे सिर, दाढी, भौहो आदि 
के बीच-बीच में ऐसे खाये से हो जाते हे जैसे किसी कीडे ने 
इन्हें खा लिया हो। &079८००७ ४7०४४ मे तो चकत्ते 
सर्वथा बालों से रहित होते है । 


गीले प्रदेश मे होने वाले कोठ (/29७पा८७) 


त्वचा के गीले प्रदेशों जैसे गुदा या भगोष्ठ के आस- 
पास त्वचा की ए४४।४८ उन के अन्दर १(0प0795०ुटथ४ 
(८३४६ का सचय होकर कठोर श्लौर श्राकार में बडी हो 
जाती हैं। इनके कारण त्वचा मे १ सेन्टीमीटर व्यास के 
चपटे से स्वल्प उठे हुए, कठोर कोठ हो जाते है, जिल्हे 
(2०75ए907७ कहते हैं। पास-पास की भ्रनेकानेक 22]9796 
के इस प्रकार मिल जाने से गुदा के समीप कोठो (7- 
पा८४) का एक ढेर सा हो जाता है । इस द्वितीयावस्था में 
कभी-कभी फिरग स्फीट (ए४णां८७) भी निकलते है जो 
रोगी की निर्वलता के कारण ?87णं८७ में क्षीणता की 
प्रक्रिया के हो जाने से बनते है। ये मसूरिका स्फोटो से 
मिलते-जुलते होते हे ! 


मुख तथा गले मे फिरग न्नरण 


त्वचा पर 72४०णॉ०5 निकलने के साथ-साथ जैसे 
त्वचा मे चकत्त (१४७८एणॉ८४) निकलते है वैसे श्रोठो, 
गालो और गले की इलैण्मकला मे भी गोलाकृति लाल 
चकत्ते या घब्बे (]/ए०८००४5 7०ांट्ा०5) हो जाते हें । 
इनके गीले रहने के कारण इनकी इलेण्म कला के वहि - 
स्तर के मृत (ए८८०७४) हो जाने से और इनके गल 
जाने से श्वेत से धब्बे दीखते है | नर्म तालु तथा काकलक 
पर भी ये रेत से धब्बे या उथले से ब्रण हो जाते है। 
इनके चारो ओर इलेष्मकला लाल होती है । मुख छिद्र के 
कोणो के समीप की इलेण्मकला में ये हो तो मुख के कोणो 
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मे इनके कारण विवाही ([प550००) सी पड जाती है। 
इनके होने से जिल्ला के किनारों पर भी विवाहिया हो 
जाती है ।ये फिरग ब्रण जिह्ना के किनारों या उसके नीचे 
के पृष्ठ पर होते है। जिह्ना पृष्ठ पर भी लाल रम के 
चकत्ते 5708 देखे जा सकते हे । गले और टान्सिल पर 
भी ये फिरग ब्रण (फ्रक्या ४००५ 00०5) हो जाते है । 
ये र्वेत से धब्बे नाक के वीच की अस्थि (807एाण) 
झौर उसके फर्ण में भी हो जाते है। कण्ठ (0975) में 
उसके छद ([7[20०६08 ) पर भी ये फिर ब्रण (१४४८०७६ 
?४४८॥८५) हो जाते हू जिससे स्वर भग का लक्षण हो 
जाता है | 70$ की सूक्ष्म रक्‍तवाहिनियों के समीप के 
प्रदेश मे सेलो के अधिक मात्रा में सचित होने से वहा भी 
पिन के नकक्‍के जितने ]४००णा८5 उत्पन्न हो जाते है। 
(०77०० के चारों ओर लाली हो जाती है, जिससे ॥75 
7,०४७ के साथ चिपक सकता हे, जिससे पुतली गोल नही 
रहती । रोगी को प्रकाश सहन नहीं होता, आस मे दर्द 
तया पानी बहता हे । इस प्रकार 87एग्रिगप2८ वत्ञातड को 
रोग हो जाता है । &एा८०7०४ '८7०ए८ पर दुष्प्रभाव से 
[ृ०ए८-१९००४४९८४5 का रोग हो सकता है। त्वचा, इलेण्मकला 
आदि में होने वाले इन फिरम जनित कोठो आदि मे 
जीवाणु अत्यधिक मात्रा मे पाये जाते है । मुख मे रोग हो 
तो लाला में बहुत अ्रधिक मात्रा मे जीवाणु पाया जाता है । 
स्त्रियों मे ४घ०७ की त्वचा पर ९9०४० हो जाते है जिन 
पर छिलके छाये होते हं या कुछ क्षत हुए ए2एणौ८5 हो 
जाते हे । 


फिरग रोग की तृतीयावस्था ''द्काशाए अका० ० 
5फए7्रा5 


द्वितीय अ्रवस्था मे जब इस रोग का जीवाणु रक्‍त के 
द्वारा गरीर मे व्याप्त हो रहा होता हे, इस रोग के लक्षण 
शरीर के दोनों श्रोर एक समान रूप होते हे । परन्तु कई 
वर्ष उपरान्त घरीर के किसी एक अंग में प्रसुप्त सप से 
पडा हुआ यह जीवाणु जब शरीर की प्रतिरोधक जक्ति 
घट जाने से फिर बढने लगता हे तो उसी एक प्रदेश मे 
यह रोग प्रकट होता हे, तव यह रोग झरीर के दोनो ओर 
नही होता। इसके अतिरिक्त द्वितीयावरथा मे इस रोग से 
युक्‍त प्रदेश में अ्रति क्षीणता या मृत्यु की प्रक्रिया (ए०८००- 
25) नही होती । परन्तु तृतीयावस्था में इस रोग से युक्त 
प्रदेश में यह प्रक्रिया अधिक होती है । यह अ्रवस्था रोग 
सेक्रमण के ३ वर्ष बाद या द्वितीय अवस्था के भी लगभग 
+ वर्ष बाद आरम्भ हो सकती हे और आयु भर रहसकती 
हैं। जिस अ्रवयव में यह जीवाणु क्रियाशील होने लगता हे 


श्राधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


उसकी छोटी घमनियों या लसीकावाहिनियों में से इसके 
बाहर श्राने के कारण उनकी दीवार में पहले फिरग जनित 
गोथ की प्रतिक्रिया होती है । अर्थात्‌ पहले इनके श्रन्तस्तर 
के सेलो में अ्रति वृद्धि हो जाती है जिससे उनके मब्यस्तर 
(7'प्ग्मट& )८072) में भी ॥,शर॥702८ए/८६5, 732 
00०३ श्रादि १०४०7पट९४४ सेलो का तथा रथा)/07855 
का संचय (77॥9<007) विज्षेप रूप में होता है जिससे 
घमनी का स्रोत तग (7%०णशा०5८०१) हो जाता है। 
(श्र्थात्‌ &700705 तथा खातेद्ा4टाताता5 या ५३३०पराग75 
हो जाता है ) परिणामत पास का श्रवयव एक तो विप 
से, दूसरे रक्त के न मिलने से मृत होकर पनीर का सा 
(0४८६४०७५) हो जाता हैं। बाद में उसके चारो ओर 
ए797००95७ के आर जाने से घीरे-घीरे स्नायु तन्तु का एक 
घेरा वन जाता हे। इस प्रकार इस छोटी सी स्वतायु 
की बनी ग्रन्यथि को ष्याणा०70० कह सकते हैं। इस 
प्रकार के अ्रनेकानेक (3787प]079 से मिलकर एक बडा 
अवबुद वन जाता है । जैसे ऊपर कहा गया है इसके अन्दर 
की छोटी-छोटी घमनियों के स्रोत वन्द होते हं जिससे 
इसके केन्द्र भाग को रक्त की मात्रा नही मिलती है एवं वह 
कुछ नर्म सा हो जाता है श्रर्थात्‌ उसमे पत्तीर भाव (088८- 
४८707) हो जाता है । यह नर्मंसा अ्रवु द क्योकि छूने मे गोद 
की एक डली जैसा प्रतीत होता हे, इसे (/प7/॥779 कह दिया 
जाता है (अ्रन्दर [ए८००घ४ उसके बाहर (्यर्षोदचा।णा 
उसके बाहर 70.5 ) क्योकि इसमे 7घत00०(४०॥४] सेल 
नही होते, !.ए्ए90८7६८८४ और 7700570०85४७ श्रधिक 
सख्या में होते है, "प०००८८ से भेद सुगम हो याता है। 
इसका पनीर सदृश पदार्थ कुछ पीला होता है जब कि 
क्षयाकुर का यह पदार्य श्वेत रग का होता है । यह पदार्थ 
इस रोग में वहुत काल तक द्रव रूप नही लेता 
क्षयाकुर मे यह पदार्थ शीघ्र द्रव रूप ले लेता हे। अ्रत 
प्रपरक्रटा० से 57772 का भेद करना कठिन नही है । 
त्वचा, इ्लेष्मकला, अस्थि या #८प्०्श०ण्य आदि पर 
जहा वाह्याघात लगता रहता है वहा इसके ऊपर की त्वचा 
या इलेष्मकला के निर्जीव होकर भड जाने से इसमे 
सक्रमण (8८८०ग्रतं&79 7ग्रा८८००४) होकर इसमे पुय 
भाव भी हो जाता है अथवा इसके अन्दर की [ए८८४०४४ 
की प्रक्रिया के बढते जाने से यह नर्म होकर खुल जाता है। 
इसका ब्रण गोल, स्पष्ट किनारो का होता है। इस प्रकार 
इस रीग की तृतीय अ्रवस्था मे नाना अगो में ठ6फ्रमाधा& 
उत्पन्न हो जाते हैँ । पर त्वचा, इलेणष्मकलाओो, भ्रस्थि, सन्धि, 
यकृतू, अण्ड ग्रन्थि, 8००४० तथा केन्द्रीय नाडी मण्डल 
(एवम डो पिलाए०प5 598०) सुपुम्ना (डजच्च 00 १) 


संसगिक रोग 
में 6४४7 उत्पन्न होने की प्रक्रिया विशेषत होती है । 


त्वचा के फिरंग मंडल (ए्रशा्माएणप5 पिठतंप्राट5 


त्वचा के किसी एक या अनेक ऐसे प्रदेशों पर जहा 
संघर्ष विभेष रहता है, छोटी-छोटी क्षुद्र सी फिरग ग्रन्धिया 
(ए००णं८४) उत्पन्न हो जाती है जिनके परस्पर मिल 
जाने से मण्डलाकार या श्रर्थ मण्डलाकार, नख जितने 
श्राकार के या 3३ से १४च व्यास के छोटे-छोटे मण्डल 
वन जाते है । पुरानी ग्रन्यियों के नर्म हो जाने और किनारो 
पर नई - नई ॥ए०ठणे८5 या 0७ए्शशात्रा& के निकलने 
से ये मण्डल फैलकर बडे होते जाते है तथा उनके वीच का 
पृष्ठ कुछ हलका, ताम्र वर्ण और साधारण त्वचा जैसा हो 
जाता है, इन्हें [९०१०० (पौ४॥००घ५ 99फग्राग0०5 कहते 
हैं । यदि इन ताम्र वर्ण गोलाकृति फिरग मण्डलो पर से 
छिलके भी भडने लगें तो इन्हें 8[एथ707४ 89फग्रातव0 
[परः0णा5 कहते है | बाद में [४००णॉ८४ के स्थान पर 
स्‍्नायू तन्तु (ठ८ब८ापणथ। 7५8४४०) श्रा जाता है । यदि 
इन ]०तघ० में क्षीणता प्रवल रूप से हो तो छिलको 
के बनने के रथान पर इनमे न्रण भाव हो जाता है जिससे 
वहा छिलको से ढके छोटे-छोटे नब्रण हो जाते है (प्र/०7० 
$लगञह्॒ग700४ 5997०) 


त्वचा कफे नीचे फिरंग ग्रन्विया 


त्वचा के नीचे के मेदोमय स्तर (8प ८प॑ब्रा८००५ 
एुपड5प८ ) में भी फिरम प्रन्यिया (50गञाश्ाए एपरगगयाव 
त०्पपांश' (एर०7०० 599)76त०) निकल आती हैं। 
ये पिन के नक्‍की या मटर जितनी मोटी गोलाकूति, वेदना 
रहित, स्पर्श मे कठोर, रवर जैसी होती हैं । बहुत धीरे- 
घीरे बढती है श्रीर श्रपने ऊपर की त्वचा से जुड जाती 
है श्र्थात्‌ इनकी त्वचा जो श्रव तक समवर्ण थी भ्रव वह भी 
कुछ रत वर्ण हो जाती है। बाद में इस ग्रन्थि से ब्रण 
भाव हो जाता है जिससे कठोर दीवार वाला गोलाकृति 
ब्रण वन जाता है । श्रगर यह प्राय अन्दर त्वचा 
में गहरा हो या ए०त०0४०एपाए में हो तो वहा त्वचा पर 
एक $77०5 बन जाती है जिसके न्रनण मे पीली सी सफेद 
पूथ जमी रहती है। श्रस्थि मे यह त्रण हो तो अस्थि का 
कूछ श्रश ]ए८८:०४८व होता है । ऐसे अनेक ग्रन्यियों के 
होने से अनेक श्रण पास-पास निकल सकते हे । टागी, 
बाहुओ (पिछली ओर) भौहो, नाक आदि की त्वचा के 
नीचे ये ग्रन्थिया विशेषत निकतती है। इन्हें 800 (ऐपा2- 
7९008 (७ए्पःक कहते है । 


709 


इलेपष्स कला मे फिरग ग्रन्थिया 


मुख और गले की इलेप्मकला के नीचे के अश्रवयव 
($प्रगयाएट००5 '755घ८) में फिरग ग्रन्थिया (0प्रक्रात 
निकल श्राती हें। तालू, काकलक, गले, "०गश्मां, 
जिछ्दा किसी मे थे दिखाई पड सकती हे । इनके खुल 
जाने से इनमे उत्पन्न हुए न्रनण अनेक होते, चिरस्थायी होते 
तथा चेदनारहित होते हे , देखने मे विपम आकृति के 
होते हैं। इनके कारण लसीका मन्थिया सूजती नही हे । 
मुख की छत या नासिका के फर्श की अ्रस्थि में #पगागव& 
हो तो उससे उत्पन्न ब्रण के कारण [४76-०४)०४० की अस्थि 
में झार पार छिद्र ?८४४०००४०7 हो सकता हे। जिह्ना माँस 
के मध्य भाग मे ७777७ होने के कारण पहले एक गोल 
सा उभार होता है। फिर उसके नर्म होकर खुल जाने से 
कठोर दीवार का छिद्राकार, वेदना रहित ब्रण हो जाता है। 
परन्तु वहुधा जिह्दा की श्लेष्मकला की छोटी-छोटी' रक्‍त- 
वाहिनियो के समीप के प्रदेश मे छोटे-छोटे (४फ्शय& 
समीप-समीप हो जाते हे, जिनके ऊपर की स्तर के दातो 
के सघर्प के कारण मृत हो जाने से श्वेत भिल्‍ली से छाये 
हुए विपमाक्ृति के उथले ब्रण हो जाते है, जिन्हें [,८ए००- 
72४0० कहते है । इसी प्रकार के मृत हुई श्वेत भिल्‍ली से 
छाये हुए ब्रण गालो की इलेप्मकला पर विभेषत &78० 
०४४८ //०घ० में भी हो जाते हे। जिह्ना मे उत्पन्न 
हुई इन फिरग ग्रन्थियो मे जब स्नायु तन्‍्तु बढ जाता (॥7- 
७४०४७ हो जाता है ) तो जिह्ला पर गहरी विवाहिया 
(75४०7८७) पड जाती है श्रथवा यदि जिल्नला की फिरग 
ग्रन्थियो के ऊपर की द्लेष्पकला मरकर भड जाय, 
उसकी एथ]॥॥9८ भी नष्ट हो जाये तो जिहक्ला के किसी 
प्रदेश के नग्त हो जाने पर मिर्च, मसाले तथा उषण्ण आ्राहार 
लगने लगते, श्रौर वेदना जनक हो जाते है। तृतीयावस्था 
की ये फिरग ग्रन्विया' जिह्ना के ऊपर के पृष्ठ के मध्य भाग 
में हुआ करती हे, जबकि द्वितीयावस्था के फिरग बन्रण 
(99 ५४८० जिह्ठा के निचले पृष्ठ या किनारो पर 
हुआ करते हे । 


कण्ठ से फिरम ग्रन्थिया (59एप्रागाप6 प,2 शाएढ्रआ75 


इस रोग की द्वितीय या तुतीय शअ्रवस्था में कण्ठ 
मे उसकी स्वर तन्त्रियो (४०८८ (0705) की इतेण्मकला 
के नीचे के अवयव में भी फिरग पग्रन्यिया हो जाती है। 
बाद मे इसके ऊपर गहरे नब्रण भी हो सकते हे जिससे 
स्वर भग हो जाता हैे। इसमे वेदना का लक्षण नहीं 


होता ।' 
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अस्थियों में फिरग रोग 
शरीर की चपटी प्रस्थियो जैसे कपालास्थियों, नासा- 
स्थि, ताल्वस्थि तथा जधास्थि (7५9७), उरोरिय, 
प्र कास्थि, हसली की हड्डी (ट4स0००) की एट05$- 
८ए० में विद्येपत तथा अन्य अस्थियो में उनके 7८४705- 
(वण्ा) के नीचे 0प्779 वन जाते हैं जिससे इनमे 
काटने वाला या चुभने वाला दर्द रात को विशेष प्रतीत 
होता हैं । उथली अम्बि में छप्माग० हो तो उसके पृष्ठ 
पर एक विपमाकृति कठोर उभार हो जाता है । नासास्थि 
में ये ग्रन्यिया (आएणी८5) निकले तो चिरकाल तक 
प्रतिब्याय रहता है तथा नासा वन्द रहती है और वाद 
में इसका निदान ठीक-ठीक न हो तो 8०»पा के निर्वेल 
हो जाने से नासास्यि बैठ जाती है। कईयो को इस रोग 
में नाक पर रात को विशेष दर्द रहता है। ताट्वस्वि 
(?289(0 307० ) में 8प7772 निकलने से मध्य रेसा पर 
गोल उभार निकलता है जो फटकर फिर ब्रण हो जाय तो 
इसमे छिद्र (?००/०७४४००) होकर नासा और मुख मार्ग 
परस्पर मिल जाते ह। कपालास्थियों मे ये 0पशमा7० हो 
तो ऊपर की त्वचा के क्षीण हो जाने से सक्रमण 
(8०८०7०थ-ए 776८४००) होकर कपालास्थि में श्रनेक 
ब्रण हो जाते है । ऐसा लगता है जैसे अस्थि को कीडो ने 
खा लिया हो । इस प्रकार 0#0०६605, 0४6०77ए८॥॥5, 
ए८-70४00४5$ सब हो सकते है । 


श्रन्तरस्थि फिरग ग्रन्यि ावठअट्बां 0प्रशाएव 

शाखाशो की दीर्घास्वियों के मध्य भाग के अन्दर 
फिरग ग्रन्यि के हो जाने से वहा अ्रस्यि में उभार सा हो 
जाता है श्र्थात्‌ अस्थि के अन्दर फिरण जनित 0%#6९०- 
ए्एटी705 हो जाता है । इसके कारण वहा श्रस्थि में जूल 
होता है जो इस ग्रन्यि के द्वारा नाडियो के दव जाने से 
होता है। श्राग के सेक से या रात को गर्म कपडो में जब 
वहा रतवाहिनियों में रक्त अधिक जमा हो जाता हे 
तब नाडियो के दवाव के वढ जाने से दर्द श्र बढ जाता 
है । श्रत ऐसा रोगी गर्मी या गर्म कपडो मे टाग को नहीं 
रसना चाहता । वहा दवाने से भी दर्द होता हे । 


सन्धियों में फिरग (8एफ्रााधट 805 ) 


सन्वियो में विदेपत्त जानू सन्वियों $जठ्शवों 
थ०्गराएघ7८ में 0प्रा778 हो जाने से दोनो ओर 
(7076 5970श05 हो जाता हू । श्रर्यात्‌ सन्धि कोप 
द्रव भरने से फूल जाता है । पर जानुझ्नो मे वेदना नहीं 
होती । यह श्ञोथ कठोर, पर रबर की तरह लचकीला 


श्राधुनिफ चिक्ित्सानगास्त्र 


होता है । सहज फिरग रोग के फारण तो १०-१५ वर्ष 
वी आयु मे यह रोग होता है। इस रोग में मास पेशिया 
कण नहीं होती णशिससे क्षय रोग जनित सन्वि शोध से 
इसका भेद हो जाता है 
फिरग से हो सकता है । 


उस प्रदार 005000 87075 


पकृत्‌ फिरग 


यह्ृत्‌ में ग्रनेक गोल फिरग ग्रन्चिया हो जाती £ 
जिनमें सस्‍्नाय्ु तन्‍्तु की वृद्धि विनेयष होती है। बादमे 
इनके केन्द्र भाग के मृदु हो जाने पर ये ग्रन्विया कुछ 
नीचे दव जाती हैं । यक्वत्‌ के प्रृष्ठ पर स्पर्श करने से ये 
ग्रन्विया अनुभव होती है इनमे स्पर्णक्षमता का लक्षण होता 
हैं तथा यक्नत्‌ का प्रृष्ठ विपम प्रतीत होता है। इनके 
देखकर यक्कद्विद्रधि या कैंसर का सन्देह हो सकता है । 
परन्तु विद्रधि में चिर प्रवाहिका का वृत्त होता है तथा 
कैन्‍सर रोग में कामला, जलोदर, तथा कृथता के लक्षण 
विगेप होते हैं जो उसमें नही होते। फिरग जनित यक्षत्त 
वृद्धि का रोग ४५ वर्ष की श्रायु से पहले होता तथा 
कैन्सर जनित यक्लत्‌ वृद्धि का रोग इस आयु के उपरान्त 
होता है । 


अण्ड में फिरग रोग 


अण्ड ग्रन्थि (7८४४४ के स्नायु तन्तु ([7८:४04) 
एएडडप८) में व्यापक सप से फिरग गब्रन्थिया ठफ्रगात 
बनने की प्रक्रिया होने से यह तनन्‍्तु आकार में बढ जाता 
है जिससे अ्ण्ट ग्रन्चि आ्राकार मे बडी तथा स्पर्ण मे कठोर 
हो जाती है, उसमें दर्द नहीं होता, दवाने से भी कोई 
दर्द नही होता । इसे 89फमिागगा०. $००००8॥5 0 7८४05 
कह सकते हू । कभी-कभी अण्ड ग्रन्धि मे स्थानिक फिरस 
ग्रन्यि [.0ट्या8८व ७एाा73) भी होती है। एक ओर 
की श्रण्ड ग्रन्थि ही इस तरह इस रोग से ग्रस्त होती है। 


हृदय तथा महाघमनी में फिरग रोग --(एत0एश४९८७- 
बा 595, 8ज़्वधर 30कीपड --- 


रोग के प्रारम्भ मे ही उत्तम चिकित्सा के मिल जाने 
से वर्तमान काल में हृदय तथा महाघमनी के फिरग रोग 
में बहुत कमी श्रा गई है तो भी कभी-कभी यह रोग हो 
जाता है। फिरग रोग के प्रारम्भ होने के १५-२० वर्ष बाद 
रोगी की ४५-५० वर्ष की आयु से इस रोग के कृमि 
प7९एणाट78 एथॉ।तंप्र० रक्त में से छत कर, फेफडो 
के बीच के हृदय सम्बन्धी अवकाज शअ्र्थात्‌ १(८ताबडचागप्रा० 
में विद्यमान 7,एणए। होथग05 में पहुच जाते हैँ वहा से 


संसगिक रोग 


ये कृमि महाघमती था 80६ के उपर चढते प्रथम भाग 
की वहिस्तर (#&9एशा०09) के श्रन्दर विद्यमान सुक्षम 
घमतियों अर्थात्‌ एच४8ए४६००पाा के आस पास के 
7,9ग7ए9 592०० मे पहुच जाते हैं । इस कृमि के कारण 
५४४०४ए०६४०7पघा० में वहि ज्ोथ तथा अन्त जोथ अर्थात्‌ 
एलाबा-टा05 तथा धातंब्राहटातंए5$ दोनो हो जाते है 
जिससे उनका अन्दर का सोत बन्द हो जाता है। इस 
[ातंद्-टतत5 ठाग7ठाछा5 के कारण 80709 के मासमय 
वीच के स्तर को रक्त न मिलने से उसका मास का अ्रवयव 
तथा लचीला अवयव (72959८ 95षा८) सूख जाते हैं 
अर्थात्‌ उसमें पट्टा०अ5 की प्रक्रिया या ग्राआठआ5 हो 
जाता है । इसे महाघमनी का १४८४७:४८८००७ कह सकते 
हैं । इस प्रकार महावमनी के प्रथम भाग को दीवार पतली 
पड जाती और कमजोर हो जाती हे। महाधमनी की 
अन्दर की स्तर (7779) भी भुर्रीदार (#7्रणत८०) 
हो जाती तथा उसमे स्थान-स्थान पर (0807८८७०४ 
की प्रक्रिया हो जाती है। अब जब रोगी में कुछ रक्त भार 
या 8 7 बढता हे तव 8०7४७ का यह कमजोर हुश्ना हुआ 
प्रथम भाग फल कर चौडा हो जाता है । इसे 7॥४०ा 
० 8०77० कहते हैं। यदि कोई ऐसा कमजोर भाग थैली 
के आकार में फेल जाय तो उसे महाघमनी का 84००पो०ा- 


स्ल्े 


2ा८एाछ४7 कहते है । 

50०7४ के प्रथम चोडे भाग झाग्रा5 ० शवडब०७ के 
ऊपर के किनारे पर (१00०7्रणा'ए 7०7०४ के मुख होते हं। 
5जञजगा70 00705 में वे भी सुकड जाते हे अर्थात्‌ उनमे 
(0४7० 8:८70०%४5 हो जाता हैं जिससे हृदय को मिलने 
वाली रक्त की मात्रा घट जाती हे। इसी कारण हृदय 
में भी +०७88००ा० फत7088 की प्रक्तिया होने लगती हे । 
परन्तु इस रोग में भारी हृदय झूल या पशशाश्चि८००7 का 
रोग नही होता । 

5एएग्राा00  8070705 और कुछ नीचे की ओर 
फैल जाये तो &०7४० ४४४८ का गोलाकार मुख या 
2०702 778 भी कमजोर होकर चौडा हो जाता हे इस 
कारण 0079० 77८077८८7८० का रोग भी हो जाता 
है भ्र्थात्‌ हृदय के विश्वाम काल के प्रारम्भ मे कुछ रक्त की 
मात्रा महाथमनी मे वापिस ॥,6६ एट्यप्ाटोंट मे आ 
जाती है जिससे वह आकार में वडा हो जाता हे । 


लक्षण 


हृदय तथा महाघमनी का फिरग रोग मध्यमायु 
अर्थात्‌ ४५-५० वर्ष की आयु में पाया जाता हैं । मध्यमायु 
का होने पर भी रोगी वृद्ध प्रतीत होता हैं। इस रोग के 
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आरम्भ मे जब तक $एफॉंग्राप० ७०४४8 की विक्ृति 
होती है, 8०:४0७० के पीछे हलके-हलके दर्द के रहने की 
शिकायत ही रहती है । यदि &5८०7केशए् 4०07७ चौडा 
हो गया तो हृदय का द्वितीय शब्द कुछ ऊचा भी सुनाई 
पडता है। 

इसके वाद यदि ७०7४० 7778 के फैल कर चौडा हो 
जाने से ॥.८६ शव्मासटां८ तथा उसके पीछे फेफडो मे 
रक्त अधिक मात्रा मे सचित होने लगे तो रात को सोते 
हुए रोगी को इवास काठिन्य की शिकायत होने लगती 
है । यदि सोते हुए सहसा श्वास काठिन्य का दौरा उठ 
जाये तो उसे 9एफग्राप्ठ हैडफ़रिऋाब या. शेब्चा०ऋएआगश 
0८४प०० 099०70८० कहते है | हृदय के सकोच के 
समय 4,८ी: एल्ाप्तटा० के वडे होने के कारण रक्त 
की अधिक मात्रा ७0708 में श्राती हे परन्तु उसके ४७]ए८ 
में 700777९/०7०9 होने के कारण रक्त की कुछ मात्रा 
वापिस ए८धटट८ में श्रा जाती है। इसी लिए नाडी 
प्रबलता से तो उठती हे पर उठने के बाद वह सहसा ही 
गिर जाती है। इसे ५४६७६०७ ॥2णाणटा' 9णौ5९८ कहते है । 
अर्थात्‌ नाडी के 5एह#णा० तथा ])ब8070 7८४४प7० 
में पर्याप्त श्रन्तर होता है। हृदय के दूसरे छाब्द के बाद 
702&»४८ के शुरू मे रक्त के फिर ४८४०८८ में वापिस 
आने के कारण एक माप्ण्णणा' सुनाई पडती है जिसे 
डद्याए िब/गालर ग्राफ्याप कहते है । 0००७ के प्रथम 
भाग के फैले हुए होने के कारण 5६०24 एट८टपौब' 
सन्धि के पास ?ए६&7०7० का अनुभव होता है । >> रे 
करने पर 285८००१ए४ड़ ४०५० मे स्वेत छाया (शोटा- 
40%2४०० की सूचक होती है । 

(एकणगाना'ए ठ॥गवर्क 56085 -+ 4०० में क्‍7970- 
»8 होने के कारण 00707४०५ «7८7०४ के मुख तग हो 
जाते हैं जिससे हृदयपोपक घमनियों मे रक्त की मात्रा 
कुछ कम जा पाती है। इसी कारण परिश्रम करने पर 
हृदय में हलका-हलका दर्द होने लगता हे । यह दर्द बडी 
आयु में &६४०००5८०००»5 के कारण होने वाले दर्द की 
तरह क्षणिक नही होता, देर तक रहता है और रात के 
आराम के समय भी होता है। 'फ्राणात7 के प्रयोग से 
जल्दी शानन्‍्त भी नहीं होता ।॥ 0०णाथ्षाए ब्रापधायट४ के 
मुख अधिक बन्द हो जाये तो ॥5८78८7०७ ० ६४८ 
४८७7४ के कारण सहसा मृत्यु भी हो सकती है। 

[,८६ #८८ा४ श्यांपा-८--हुंदेय के विश्वाम काल में 
5०४७ से कुछ रक्त के वापिस श्राते रहने से ॥,८६ 
जएल्ाएछण८ आकार मे वडा हो जाता है (पसजुछ- 
घधणुआ9) पर हृदय पोपक धमनियों के सुखो के तग हो 
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जाने से उसे रक्त कम मिलता है, जिससे उसवी क्षेपक 
गक्ति कम हो जाती हे । इसके परिणाम स्वरूप फेफडो में 
रक्त सचय के बढने से श्वास काठिन्य का लक्षण रहता 
है । परीक्षक लोग बताते है कि 8079० [प्रट0प्रए०८८०८८ 
के आरम्भ होने के ३-४ साल तक हृदय के फेल होने के 
लक्षण होने लगते हे | 
खयाटापाएचशा। 0ती 6 0079 07 5480 0फ्रबएा 
70 #6 ७०77७ --महा घमनी के प्रथम भाग में 8999ा5 
का दुष्प्रभाव होने से उसकी दीवार निर्वल हो जाती है 
फिर 8 ? बढ़ने पर उसमे एक थैली जैसा उभार हो जाये 
तो उसे 880८एाव्ा। ४7९८०ए४० कहते है। फिरय रोगी 
में ४० वर्ष की आयु के वाद महाघमनी में क्िद्वांश०7 
होता है । फिर 8 9 बढ़ने से यह रोग होता है। इसके 
कारण 0०70० ४०० पर हृदय का द्वितीय जब्द अधिक 
फैला हुआ्ना सुनता है । 88८ऋ गण की दाई सीसा पर या 
दाई” ओर की छाती मे न्यूनाघिक दर्द रहने की शिकायत 
भी रहती है | भरत यदि ३५-४४ वर्ष की आयु में स्न&& 
छव्यू7 की शिकायत हो तो इस रोग का सन्देह करना 
चाहिए । घ८पए-ए४7 के कारण 807ध० 79007777८(९८८ 
भी अधिक वढता है । 


नाडी सस्थान सम्बन्धी फिरम रोग 99एंग्राए ० घाल 
ि९/ए0ए5 59ए8९४१, 'रिटप्रा08ए[ए॥77५ 


फिरय रोग की आरम्मिक श्रवस्था मे जब अभी 
फ्रिबाए एध०7८०० निकलता है तभी ॥:ट०एणालाएथ 
ए?॥79ठप्म नाडी संस्थान और उसके आ्रवरणोी (ट्माप- 
8०७ में भी फैल चुका होता है श्र्थात्‌ तभी उपटपा05ए[गी- 
775 प्रारम्भ हो जाता हैं। पर वह बहुत काल तक प्रकट 
नहीं होता, &5५४७४००४४८ ही रहता है । यदि उस समय 
इस रोग की उचित चिकित्सा हो जाये तो फिर [ए८पा०५५- 
एंशाए नहीं होता । पर यदि उस समय उचित चिकित्सा 
न मिले तो ऐसे व्यक्तियों के मी १०० मे से १० के लग 
भग व्यक्तियों मे कुछ वर्षो बाद यह रोग प्रकट रूप में हो 
जाता है । 

नाड़ी सस्थान सम्बन्धी फिरग रोग को दो भागों में 
विभक्त किया जता हैं अ्र्यात्‌ जब यह रोग मस्तिष्फावरण 
ओर मस्तिष्कगत रक्तवाहिनियों मे विशेष रूप से होता 
हैं तव इसे मस्तिप्कावरण गत फिरग रोग या ](८फाण्छ० 
ध्बध्टपोंवए 59फंगा5 कहते है। इसके विपरीत जब यह्‌ 
रोग मस्तिप्क के अ्रसली भाग में होता है तव इसे मस्तिष्क 
भते फिरनम या शिक्रद्रालाए्ग्रक्बा०० 595 कहते हु। 

मस्तिप्फावरणगत फिरग रोग को ( १२) एकटॉअवो 


श्राधुनिक चिकित्सा-बआास्त्र 


लिप 0 क्ाल्याहु०एडडटपाॉब्रा' 5एफ्रभोड (२) शाप 
श्तव तीयद्यागएु०एकड०पॉबण 59फॉंगाड इन दो भागों 
में विभक्त किया जाता हे। यहा पर पहले एव 
0०४०० का वर्णन किया जाता है । 

फिरग रोग से ग्रस्त हुए व्यक्तियों मे से लगभग ४% 
व्यक्तियों मे यह रोग होता है और रोग के पहले आरम्भ होने 
के २ से १० वर्ष बाद प्रकट होता है। मस्तिष्क में पडा 
हुआ फिरग रोग जीवाणु सभवत रोगी की प्रतिरोधक 
शक्ति के कम हो जाने से यह मस्तिष्कावरण की धमनियों 
के आसपास के लसीकामय प्रदेश (?८0ए७5८पोंद्क एण]ओ 
87०2०८४) में बढ़ने लगता है । इनके दुष्प्रभाव से 
मस्तिष्क पर चढे हुए !४७ तथा उसके बाहर के आवरण 
4४74०7० ते इन दोनों में शोथ हो जाता है। दूसरे शब्दों 
में इनमे 97055 की प्रक्रिया विशेष हो जाती है जिससे 
ये मोटे हो जाते हें । इसे (॥॥07स्‍70 9ए.700 7,९ए/076- 
प्रगाह्ठाए8 कहते है । ऐसी प्रक्रिया ऊष्व मस्तिष्क के 
925० पर विशेष होती है । स्पष्ट है इन दो आवरणो के 
फूलकर मोटा हो जाने से मस्तिष्क द्रव (८ढ०7०शुआ्ों 
00 में मार्गावरोध हो जाता हे, जिससे मस्तिष्क में 
उसकी मात्रा अधिक हो जाती है, एवं कुछ-कुछ छजत70०८९- 
एंथ्ाण्ड सा हो जाता है । 

यह रोग धीरे-घीरे बढता हे । इसका पता तब चलता 
है जब एक तरफ की किसी (७० ८००८ के ,0०४०- 
ए्राढ्ग्रग४775 के कारण दव जाने से उसमें घात या ?७॥5ए 
का उपद्रव हो जाता है। पहले (09४८ !ए८/ए८ के दबने 
से उसमे घात होता है उसमे 0906 'िट्प्ात्प5 तथा 
(0७7४०-४४००ए होकर एक ओर की दृष्टि मनन्‍्द हो 
जाती है | परीक्षा करने से एक ओर पुतली में ॥॥हा। 
7८९८% मन्द होता है। पुतली देखने भे छोटी होती है। 
कुछ विषमाकृति होती है । 7८४79 के पीछे मस्तिष्क में 
उसकी शिराञ्रो के दव जाने से 95०८ में 0८वेंटशब 
दीखता हे । छठी मस्ति८्क नाडी मे भी घात हो सकता 
है। सातवी मस्तिष्क नाडी (7००७) मे रोग होने से 
फश्चटाथों एथॉ5ए का उपद्रव हो सकता है। पाचवी नाडी 
(7फछष्॒ढऋआगआ) भी कभी-कभी ग्रस्त होती है, उससे 
पृफाइव्णायवों परंटप्ग्रध5 का दर्द हो सकता है। आठवी 
मस्तिष्क नाडी के भ्रस्त होने से शिरोश्रम, कर्णघोष, तथा 
बधघिरता के लक्षण हो सकते है । 

(एकव्शवो खरितंबत८ागा8--ऊब्ब मस्तिष्क के निम्न 
पृष्ठ पर विद्यमान (फटा 66 छगी5 से निकलने वाली 
घमनियों पर चढे ४द्ापाहु०5 में 459/0गाशप्रपटड्वापड 
के हो जाने से उन घमनियों की बाहुर की दीवार मोटी हो 


क्षय रोग 


जाती है वहा ॥,ज्गाणीएएएफटड भौर फ़ौबशा00ए़टड 
अधिक मात्रा मे जमा होते हैं जिसमे एटा धा८टाताए5 
की विकृति हो जाती है। इन धमनियों की अ्न्तस्तर भी 
ग्रा+काबड5 की किया से तथा वहा 0णाय8ुणआ भ्रवयव 
के अधिक मात्रा मे एकन्रित हो जाने से अधिक मोटी हो 
जाती है। परिणामत इन धमनियों का अन्दर का सोत 
तग हो जाता है। श्र्थात्‌ इनमे पृफ्राण7750७5 या फ्रिते- 
ब्शांटापा5 0गप्यावा5 का रोग हो जाता दहे। घमनी 
सत्रोतोरोध के कारण मस्तिप्फ के जिस अश्य को रक्त कम 
मिलता है एव जहा ॥$०)8्८०४३ हों जाता है उसमे 
मृदुता या 50०77 की प्रक्रिया हो जाती है। इसे [एि८- 
पा छा पोल छा कहते हैं। इस प्रकार 2टापराएहुए 
एदचइट्पावा शो. के कारण अनेक नाडी सस्थान 
सवबन्धी लक्षण हो सउते है। प्राय फिवतार टलारटोंतआ्ो- 
खत्ढाए, रिठदाटत0ः सलाटीएं दादाए तेथा 89च्रीशा: धन 
प्रटाज की एट-वियणाए 87८०5 में यह रोग होता हे । 
इसी से पक्षाघात लल्याफील्टा4, >फशजीमछत या 
प्ुछगा०7००४० के रोग हो सकते हैँ। पहले एक हाथ मे 
कुछ-कुछ कान के लिए निर्वलता लगने लगती है। वाद 
में घात भी हो जाता है। 888० इव्याट्ठॉ8 मे घमनी स्ोतो- 
रोध होने लगे तो ?छ7,ग5०णा ता5८छ४5० का रोग होने 
लगता है । 
(एा०्माठ 5एफम्रांक्राठ 0कटॉआओ. महा के 


४:४५, तथा बुद्धि और स्मृति की मन्‍्दता के होते है। 
फिरग जनित शिर दर्दे सिर में गहरा प्रत्तीत होता तथा 
रात्रि को ज्यादा होता है। 

8एांग्रबों 00 ती /क्किग्रा्ु०एश8८पीक्ा' 9ज]जगीउ- 
फिरग जनित सुपुम्तावरणणोथ --- 

8ज़्ाण ८०वें के 00054] या पृष्ठगत भाग के दो 
तीन $८छग्रटा8 यथा खण्डो में प्राय यह रोग होता है 
अर्थात्‌ वहाँ पर ही सुपुम्तावरण गोथ होता है। यदि 
आवरण भाग में गोथ श्रधिक हो तो सुपुम्ना या 0०त के 
[,&6० 00०ंचाग्म के १9८) भाग पर कुछ दुष्प्रभाव 
पडता है । हो सकता हैं कि 0%८७७४०० (0फ्राम पर 
कभी इसका दुष्प्रभाव पडे | यदि ॥(४॥778०5 के स्थान पर 
0०7० की घमनियों पर अ्रधिक दुष्प्रभाव पडे श्रर्थात्‌ 
धमम्तियों पर दवाव अधिक पड जाये तो 00०7वं में कुछ 
मुदुता या 500०7ण8 की विकृति हो जाती हैं जिससे 
कैगरालपएण' 07 ८०८] में क्षीणता की प्रक्रिया हो जाती 
है अर्थात्‌ उनके (709०एआा (रे जाने वाले) दाने 
नष्ट हो जाते है। 5फण्छ 0०त के इस रोग को 
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द्णाह०्गाएटीधड कहते है । इस रोग में ?06॥रढाप0 
(णंण्णा पर कुछ दुष्प्रभाव पठा हो तो एठ#टाउ0- 
[ए८०ए८ 30005 थे रुग्ण होने के कारण छाती या कोष्ठ पर 
घेरे में दर्द होती है। इस दर्द के कुछ काल वाद 0676 
पर इस रोग का दुष्प्रभाव होने से जघाशो में कुछ-कुछ 
उलू् स्तभ एम]|6९874 का लक्षण प्रतीत होने लगता है । 
इसके कुछ काल बाद मूत्राशय तथा मलाशय के निर्बंलता 
सूचक लक्षण होने लगते हू अर्थात्‌ उनमे २०६७४क्‍४०४० का 
लक्षण होने लगता है । 

59म्रावठट थैगाए07णुआए-+फिरग जनित मास 
घोप---87०००३ ॥077 ८८॥ में रक्त कम पहुचे तो पहले 
उधर के हाथ की छोटी मासपेश्षियों मे क्षीणता आ जाती 
है। इस रोग के कारण कंधे की मास पेशियो मे भी क्षीणता 
हो सकती है । 

(बाटाओ तथा 5फ्णमणे. ग्राष्माग्एु0फक४टपावए 
550कामीड में 0९7९०-08शगत वीपिते--- 

इस रोग मे सुपुम्ना द्रव का प्रेशर बठा हुआ होता है। 
उसमे [,/97970९८9:८४ तथा ?]क॥702ए(८५ अर्थात्‌ ठग 
की सख्या वढी हुई होती है । एक एप्राज० 'थगाफ्राललः 
में ३०-१५४० तक होती है. (एशर०८ए/०55) इस 
द्रव मे प्रोटीन की मात्रा भी वढी होती है, १०० मिलि० 
लिटर में ४०-१५० मिलि० तक हो सकती है। इस द्रव 
मे इस रोग की विप का २८४४० भी मिलता है। रोगी 
के रक्त की 500०४४ भी पाजिटिबव होती हे। श्रर्थात्‌ 
उसमे भी &7095००9० मिलता है । "४४5४० पफ्राक्या] 702०- 
४०7 भी पाजिटिव होता हे । 

इस रोग अर्थात्‌ ॥४0क्‍80एश४८पौथा 5एएग्रास्‍5 की 
चिकित्सा ज्षीघत्र झारम्भ कर दी जाये तो इस रोग को 
अच्छा किया जा सकता है परन्तु मस्तिष्क के असली भाग 
में जो क्षति आ गई हे अर्थात्‌ 297०मटा।एग्रश०७७ क्षति 
को पूरा नही किया जा सकता | श्रत इसकी चिकित्सा 
शीघ्र होनी चाहिए । 


मस्तिष्कान्तगंत फिरग रोग श्ब्रग्खालाओाग्रब्राणाड िटएा0- 
89 एग्रीय5 


एलशालाबोीं शिक्रादआ$ड3 णा ॥2टाालागब शिक्ाबोएाए8 0 
छ्ल्यकरशों एव एछड ०णी (7० प्राहथा० या फिरम जनित 
मरितष्क शोथ -- 

इस रोग को एाठ्ग्ाट 59फग्रापट मिललएथ्ोा- 
४5 भी कह सकते है क्योकि ॥7ट29०7०णव>शी7ता के 
कारण इसमे हलका-हलका मस्तिष्क शोथ होता है। सौभाग्य 
से यहु रोग अब बहुत कम हो गया है। समस्त फिरग रोगियों 
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के १०० मे से २-३ में यह रोग होता है। ए८एा० 59फग्रा।5 
रोगियो में ५-७ मे ही यह रोग होता लगता है। तथा रोग 
प्रारम्भ होने के १०-१२ साल बाद यह रोग प्रकट होता है। 
एवं ४०-५० वर्ष की आयु मे होता हुआ मिलता है । 
यह रोग धीरे-बीरे बढता हे । इसमे मत और शरीर 
की शक्तियों में क्रश ह्वास होता जाता है और अ्रन्त में 
बुद्धि श्रति मन्द हो जाती, 0०0०7४8 हो जाता, और 
शारीरिक शक्ति भी श्रतिहीन हो जाती श्रर्थात्‌ ए&ब्वाएड5 
सा हो जाता हैं। इसी लिए इसे ॥0८ए८्य/ए8 शरिक्षात्रोए्ाटव 
कहा है । 
रोगी के मस्तिष्क की मृत्यूत्तर परीक्षा की जाये तो 
उसमे .7७77०70००७ 7थताएा मित्रता है। उसका 
मस्तिष्क देखने में सुकडा हुआ और कुछ कठोर हुआ्ना 
प्रतीत होता है। मस्तिष्क पर चढा हुआ 708 &8८ग7- 
०0 का आवरण भी काफी मोटा हुआ दीखता है। ये 
परिवर्ततव विद्येपत एण्याब्वं और ''ध्ण[70-० 0065 
में ज्यादा स्पष्ट दिलाई पडते है। मस्तिष्क घमनियों में 
कोई विशेष विकृति देखने में नही श्राती । 
मस्तिष्क की माइक्रोस्कोपी करने पर पता चलता है कि 
मस्तिष्क के 007०८ में, 5फ्रकपपा ((07026९ तथा 
[(,०४ाणिए पिपलेटाी) में तथा लरजकुणाब्रेब्ाड में 
पिलाए०ह्ठाए० 55५० बहुत बढ गया है, ॥(७०्ग्8८5 भी 
बहुत मोटे हो गये हैं परन्तु मस्तिष्क के श्रसली सेल्स 
(797००८7०४7७/०प७४ ८०१४) सुकड गये है । मस्तिष्क के 
श्रसली भाग के क्षीण हो जाने से मस्तिप्क सुकडा हुआश्ना 
दीखता है । 


लक्षण 


यह रोग धीरे-बीरे विकसित होता है। यहाँ तक कि 
रोगी को अपने आप रोग का उतना पता नहीं होता 
जितना उसके पास रहने वालो को होता है। रोगी को 
इतना पता चलता है कि उसे कुछ सिर दर्द रहता हे, 
उसकी न्ीद कम होती जा रही है, उसके शरीर में 
कुछ बेचैनी सी रहती है और उसके कार्य करने और एक 
काम में ध्यान देने की जक्ति कम हो रही है। देखने 
वालो को यह अनुभव होता है कि उसका आचरण, उसका 
व्यवहार और उसके चित्त की अवस्था या ]४०००१ पहले 
की श्रपेक्षा बदल गये है। उसके व्यवहार मे कुछ भद्दापन 
या छऐे०पष्ठागा८४५ श्रा गई है। उसका अपने भावों पर 
नियन्त्रण नही रहा, वह क्रोध शील हो गया है और ऋोध 
में श्रापे से बाहर हो जाता है । दूसरी और सिनेमा आदि 
मे देसने पर उसकी आखो में आँसू भी बहुत जल्दी आा 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


जाते है श्रर्थात्‌ उसकी मानसिक अ्रवस्था निर्वेल-निर्वलतर 
होती जाती है । उसकी पहले वाली नैतिकता में भी ह्वास 
हो गया हे जिसके कारण वह दुर्व्यवहार भी कर बैठता है । 
समाज के साधारण ॥४७77०८४४ को भी वह भूल गया है। 
देखने वालो को उसका व्यक्तित्व ही बदला हुआ और 
नीचे की श्रोर जाता हुआ लगता है। उसके दुव्यंवहार के 
कारण समाज के लोग अब उसका बहिष्कार करने लगते 
है । मानसिक हास के साथ उसकी स्मृति भी नष्ट होने 
लगती हैं । उसे श्रभी की बीती बाते भूल जाती है । स्मृति 
नाश के साथ उसकी बुद्धि अर्थात्‌ किसी वात को ठीक- 
ठीक समभने की तथा विवेक करने की शक्ति भी नष्ट 
हो जाती है। दया, करुणा आदि भावों का उदय 
होना भी वन्द होने लगता है अर्थात्‌ उसमे सहानुभूति, 
परदु खकातरता, दूसरो के प्रति प्रेम प्रदर्शित करने के 
भाव भी लुप्त होने लगते है श्र्यात्‌ उसमे मस्तिष्क के कार्य 
समभवृर, ”» उचित भावों का उदय झादि सब समाप्त हो 
जाते हे । इसी से इस रोग को 7)८77०7००७ बुद्धिमाद्य का 
नाम दिया है । 

बुद्धि, विवेक एव [787 ऊहापोह की शक्ति के न रहने 
के कारण उसे मिथ्या श्रम /02एथ०75 होने लगते है । उसमे 
यह भ्रम हो सकता है कि वह बहुत भ्रच्छा स्वस्थ और खुश 
आदमी है श्रोर वह ऐसा ही व्यवहार करे तो इसे ॥प०079 
८५.7० ०/0०7८70० हर्पोन्माद युक्त बुद्धिमाद्य कहते है। यदि 
उसे यह भ्रम हो जाये कि वह एक घनी और वडा व्यक्ति 
है तो इसे [फ०29ए०९६ए[०० ० 700796709 या भ्रमोन्माद 
युक्‍त बुद्धि माद्य कहते है । जब उसमे चेष्टाणीलता अधिक 
बढ जाती हे तो इसे छजए०खथ्यागरठ +ए796 णी 0व्याट- 
ग्रा3« या उन्माद युक्‍त बुद्धिमाद्य कहते हैं। जब उसमे 
विपाद का भाव बढा ह॒श्ना हो तो उसे 700[77०४52४7८ +90८ 
० 70०7677० विपादयुक्‍त वुद्धिमाद्य कहते है। जब 
उसे ऐसा मिथ्याश्रम हो जाये कि दूसरे लोग उसे हानि 

पहुचाने का यत्न कर रहे हे तो इसे ?4द्0०वें ४एु०० ० 

]0076708 या भ्रमोन्माद युक्त बुद्धिमाद्य कहते हे । 

इस रोग के किसी-किसी रोगी मे अपस्मार सदृश 
श्राक्षेप योडी मूर्छा के साथ या बिना मूर्छा भी होने लगते 
हैं । कभी-कभी किसी रोगी मे सन्यासमूर्छा 390॥०ए 
के समान दौरे के होने का लक्षण होता हे जिसमे 
सद्यरफ़ाब्छाब या ४०ग्र०्फञाटट7० का लक्षण भी होता 
हे जो अस्थायी होता है। कुछ दिनो मे ठीक हो जाता हे । 
इनके प्रारम्भ मे हलकी सी मूर्छा भी हो सकती है। यदि 
ये वार-वार हो तो शरीर में निर्वेलता बढती जाती है । 

भ्रन्‍्त मे रोगी की बुद्धि सवंधा नष्ट हो जाती हे वह 


है. न 


संत्रगिक रोग 


चारो शोर से विरत या उदासीन-सा होकर हर समय 
विस्तर में पडा रहता है । उसके हाथ पाव मृतवत्‌ या 
ए7बॉए़टत से हो जाते है । इसीलिए इस रोग को (0छ८ा९- 
उ्छ एथाशफडड या व्यापक घात का रोग कहते है । 


परीक्षा 


रोगी के चेहरे पर भावहीनता होती है । उसके ग्रोष्ठ 
जिद्ना तथा अ्रगुलियों में ॥फल्याण का लक्षण होता 
है । जिह्ना मे श्रागे पीछे की दिशा में (२0५४7 चेष्टा 
होती है। अगुलियों मे कम्प के कारण लिखने में कठिनता 
होती है । लेस में शअ्रक्षर छूट जाते है । या श्रागे पीछे 
हो जाते हैं । लेख _तिरछा हो जाता तथा कपित हाथो से 
लिखा हुआ अर्थात्‌ ":०७गणं०८७ होता है। भाषण में भी 
वैपम्य आ जाता है । वह घीरे-घीरे किस्म का 8ल्भध्वात 
होता नथा बाद में तो वह ,8प्ा766 श्रर्थात्‌ णीघ्र णीघ्र 
हो जाता जिसमे शब्द परस्पर इकटठे हो जाते हैं। 
पुतलिया छोटी, विपमाकृति तथा दोनो एक सी नही होती । 
उनमे 7॥8॥६ #लीं८४ नहीं होता ॥ 26८०मरा्रतवेब्काणा 
7टब4८707 होता है (6789॥-२09८७80०7एपुज ) 09० 
2४7०) ए का लक्षण भी होता है। इस रोग का प्रभाव 
एज्रथातें3] 578०० पर भी पडता है जिससे "'ढमत०ा 
70९८5९5 बढे हुए होते है। शिक्षा 7९59णाइ० 9- 
#थाइ07 होता है । #9वठ्मरांग्रवा-+ली९% तुम्त होता है । 
एए255टायराक्व7 #टब८००7० पाजिटिव होता है। 80 
गणात में भी फिरग रोग के लक्षण मिलते है । 


भेदक लक्षण--- 


७४70ा80788८पॉ०। 5997 से उसका भेद करे। 

वह रोग 5एएाग्रा।5 के श्रारम्भ होने के वाद जल्दी ही आरभ 
हो जाता हे। यह रोग बहुत वर्षो बाद आरभ होता है । उस 
रोग मे मानसिक लक्षण भी नही होते। वह जल्दी बढता है यह 
धीरे-धीरे वढता है। उसमें 7+८०7००' का लक्षण नही होता । 
/टाप08८[९००000 ल्‍007८709 श्रर्थात्‌ वृद्धावस्था सुलभ 
वृद्धिश्र ० रोग जिसे 8०थां० 7०7०8 भी कहते है 
जो ६५ वर्ष की श्रायु के वाद होता है जिसमे मस्तिष्क 
को ठीक-ठीक रक्त न मिलने से उसके सेलो मे ४0777 
हो जाती है जो विभेषपत्त ॥फठ्माछ, 7 ९०्एणी और 
एथाजलाडो 09९8 मे होती है जिसके कारण एकव्फार्बां 

(॥07>८ कुछ पतला हो जाता है उससे इस रोग का 

भेंट करना चाहिए। उस रोग में भी स्मृतिश्नश, 

वुद्धिमाद्य, भावावेशों पर नियन्त्रण के अभाव, शरीर 

तथा स्थान को स्वच्छ न रखने के दोष, धृतिनाश, श॑का- 
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शीलता, भ्रम परायणता (0८एड४००) विपाद शीलता 
(४८ाशाटा079) श्रादि मानसिक लक्षण तथा मास- 
पेशियो मे स्तव्बता, जाघो का पोषण ठीक न होने से 
उनमे निर्बलता, कोष्ठागों मे रक्त की कमी से [7दपरौशा०८ 
या वायु के होने, क्षुधा की न्यूनता, श्रतिसार होने, हृदय 
में रक्त की कमी से चलने पर या ऊपर चढने पर इवास 
कृच्छता के या हृदय झूल होने, गिर मे रक्त की कमी से 
भिरोश्रम होने, फुफ्फुसों मे रक्त की कमी से जीवाणु 
सक्रमण होकर खासी के हो जाने आ्रादि आदि शारीरिक 
लक्षण होते ह। वह रोग वृद्धावस्था में और,यह रोग 
मध्यमायु में होता है। 


साध्यात्ाध्य 


चिकित्सा से इस रोग की बढती को रोका जा सकता हे 
पर मस्तिष्क के ?ए#्यणाए्ा में जो क्षति गब्रा चुकी है 
उसे हटाना तो कठिन है। 

पबछ८४ 00ण४5०॥5 (7'७9८०5०-क्षीणता, 70058 "5 
एऐणबश एणपाए) 0 7.0९००गा००/ 69859 (7,000- 
77007 - गतिसम्बन्धी,... 4वफए न्‍्नॉग्रीए00कामबांयण7, 
विपमता या श्रस्थिरता) सभवत इसे कलायखजञ्ज कह 
सकते हैं । 

सुपुम्ता काण्ड के पश्चिम स्तम्भ (208 (0०पा०) 
में क्षीणता के हो जाने से जब निम्न शाखाश्रो में श्रस्थिरता 
सी श्रा जाती है तो उसे 7,0०0700०07' ४257 कहते है । 

यदि सिफलिस के रोगी ने रोग की प्रारम्भिक 
अवस्था मे उसकी ठीक चिकित्सा न कराई हो तो १०-१२ 
वर्ष बाद श्रर्थात्‌ ३४-५० वर्ष की श्रायु में विशेषत पुरुषों 
मे यह रोग होता है । पिल्या० 59फॉशाड के १०० 
व्यक्तियों मे से १५-२० मे ही यह रोग होता हे । इस रोग 
के विप का प्रभाव 70#65०० (० फ्म्म पर ही क्यो होता 
है श्लौर सौ रोगियो मे से कुछ एक मे ही यह उपद्रव क्‍यों 
होता है इसका समाधान नही हो सका है। पेनिसिलिन 
के निकलने के वाद अब यह रोग पहले की श्रपेक्षा कम 
हो गया है। 


विकृति 


रोगी की भृत्यूत्तर परीक्षा करने से पता चलता हे कि 
उसकी सुपुम्ना या (076 का पिछला भाग क्षीण हुआा 
हुआ्ना है । 708८7०० 7००४८ 70०७ भी जो सुपुम्ना में 
प्रवेश करती है सुकडी हुई दीखती हे जब कि 8म्ाट्ल॑णः 
००७ को देखे तो वे पर्याप्त मोटी होती हैं। सुषुम्ना 
के निम्ततम ॥,छा7700-58०८:० भाग में पहले यह क्षीणता 


76 


आरम्भ होती है श्र्थात्‌ पहले अ्रस्थिरता या ४०६४ का 
लक्षण ठागो में आता है । रोग के बढ जाने पर 00०7 के 
सारे परिचिम भाग में यह क्षीणता ञ्रा जाती हैं यह 
क्षीणता पहले 208:८7707 700०४ में श्राती हे श्र्यात्‌ 0070 
के पिछले (/0पघा०० की क्षीणता 86८०॥रतेकवाए हीती हे । 
ऐसा प्रतीत होता हैं कि ?06$टाप्रणा 700०5 के (दाह. 
और (0०07० के बीच के भाग में ":८००7९॥४०७ ?शवपाा 
का दुष्प्रभाव होता है अ्र्थात्‌ उस भाग में 'थिलाएाहु० 
जए45टपांबा $ज9णंगा$ होता हें। वहा 4/०ए/णाला 
प्राष्टाए5 होकर ए0४६८७०० 70008 के 55079 07८5 क्षीण 
हो जाते है। पधीरे-घबीरे यह क्षीणता ऊपर पट८७5 
शा2ण०]5 तथा परघट]८ए०5 ०णाध्याए5 तक फैल पाती है। 
89770049॥77० (दर्द सर्दी गर्मी वाहक सूत्र) सन्ना सूत्रों 
में यह क्षीणता नहीं होती ॥ 90%ढछ0णः (एणेणाा 
के नाडी सूत्रों के १(एटाम डधव्वएं में छठञ5ड या 8०९- 
7085 या सौत्रिक तन्तु वृद्धि का विकार विशेष होता है 
तथा बीच के नाडी सूत्र क्षीण हो जाते है। स्थिति सन्ञा 
वाहक सूत्रों या 709770८८०४ए९८ 7ण०णो5८४ के वाहक 
सूत्रों मे क्षीणता विभेष होती हैं। इसीलिए पहले ४0859 
का लक्षण होता हैं । फिर ग्ह विक्कति सारे 008श 
(0०ए०० में फैल जाती है | श्रव जैसी क्षीणता की विकृृति 
70082 70००७ में होती है वैसी ही (छागथो पिटाए2 
700४ में भी हो सकती हे । 090८ ८०९०४ के सूत्री मे 
क्षीणता के कारण 0596 2४099 का उपद्रव भी इस 
रोग मे होता हं। इसी प्रकार तृतीय मस्तिष्क नाडी 
(0०णॉ०ऋ्रणा07) के पिघटलालपघड में 068९००थए07 
या क्षीणता के कारण नेत्र सम्बन्धी किसी मासपेणी मे 
घात या 0८एरंथ एछथ्ं5४ का उपद्रव हो सकता हे । 
एकएणा4 तृपन्पेाएहटलाएब की (ए॥९प्र0०-००ेक्ा 
#7765 (/ता9थ7 में) के इस रोग के कारण क्षीण हो 
जाने से 8729,9॥-7२096६४७०० ए9णुओ का उ॑पद्रव भी हो 
सकता है । 


लक्षण 


इस रोग के लक्षण बहुत धीरे धीरे प्रकट होते हे 
ए0परटात07 7005 या 705 ८णैंफ्ाए० की विक्ृति से 
निम्नलिखित लक्षण होते है (१) तीब्रगूल 7/870- 
7४8 एथ्यग का लक्षण पहले प्रकट होता है। एक ओर की 
टाग से सहसा सुई या घूल चुभने की सी दर्द होती है। ऊपर 
तीचे की दिया मे न होकर वाहर से सीधे अ्रन्दर की 
और ए८7ए०णकाटण%० दिया में किसी स्थान पर चुभने 
की दर्द होती है, विशेषत पिण्डली मे या एडी मे होती है। 


श्राधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


लगातार न होकर दौरो ??७&0%:5775 में होती है शरीर 
कुछ सैकण्ड ही रहती है। बहुत सभव है ?05व्ाण' 
८०४८ 7008 के सज्ञावाही सृत्रो पर ॥,679007रलाग्राहुट्थों 
विक्षोभ या उसके दवाव परने पर प्रतिक्रिया के रूप में 
होती है । छाती मे गोलाकार रूप में भी यह दर्द हो सकता 
है । कुछ सैकण्ड के वाद ठहर-ठहर कर दर्द उठता है और 
कुछ काल होकर फिर पर्याप्त समय के लिए नहीं उठता । 
कभी तो यह दर्द त्वचा मे ही लगता है, कभी यह मासतक 
लगता, कभी यह श्रस्वितक गहरा लगता हैं। चलते समय 
यह दर्द उठे तो तुरन्त बैठना पड जाता है। यह क्षण भर 
के लिए बिजली की तरह उठता है। 

(२) सज्ञा सबन्धी लक्षण--त्राफु्लायाल्या या 
5शाइब्व707 >सन्ना सम्बन्धी लक्षण 7+फुछाशोहुटग्राव 
अर्थात्‌ स्पर्श या दर्द की अति प्रतीति भी हो सकती है 
तथा 78०४० सज्ना प्रतीति की न्‍्यूनता दोनो हो 
सकते हं। घड के निचले भाग में स्वल्प स्पर्श या गर्म 
वस्तु का स्पर्ण श्रसह्य हो सकता है। फ्रएथॉ2८छा० या 
स्पर्श या दर्दे की सज्ञा की न्‍्यूनता का भी लक्षण हो सकता 
है विगेपत नाक के दोनों पार्वों पर अ्रग्रवाहुओ के 
श्राम्यन्तर पादवों पर, छाती में श्रागें की शोर, टठागों के 
वाहर की श्रोर के किनारे पर, पावो के ऊपर नीचे के पृष्ठो 
पर एगा748८एण० पर यह लक्षण पहले श्रारभ होता है । 
ज्यो-ज्यो रोग बढता है, स्पर्ण सज्मा की यह हीनता फैलती 
जाती है। 06००० $ल्‍४र्शागााए श्रर्थात्‌ गहरी सज्ञा भी 
कम हो जाती है, "०४70० 8<लाः पर दबाने से जो दर्द 
होता हे लुप्त हो जाता हे। कोहनी के पास एड़ाब्या 
स्‍7००४८ को दवाने से जो दर्द छोटी अञ्रग्रुलि तक जाता है 
वह लुप्त हो जाता है । 

ए'टात०)0 #ली० ८४5 नप्ट हो जाते है। ?0॥6८००० 
7७००८ 7२००७ से जो सूत्र (॥7%08०700प5 79765) 
67८70 0775 के सेलो तक श्राते है उनके क्षीण हो 
जाने से ''८एत०० 7२८व०5६८४ लुप्त हो जाते है। जब यह 
रोग पहले 550/») प्रदेश में शुरू होता है तव सबसे पहले 
257. ८[०१३5 (5 ], 2) नष्ट होते है। इसके बहुत काल 
बाद रोग के बढने पर फिर #ग८्टा०7८ लुप्त होते है । 

छप0ग--८गि८5०४ जैसे कोष्ठ पर 8.॥7 7२८१ ७5८5 वढे 
हुए या तीज होते है, कारण त्वचा पर प्रजफुषण बटड6- 
879 होता है । 

घलरजऊुण/०7्ा० मास पेदियों की निर्बलता--मास 
पेशियो मे बल या प'०ग्र८, 77०ए70०८एएए८ रएएॉडटड 
के ऊपर तथा 5छाणनी एरे०ी०5-७४००८४ के ठीक रहने पर 
निर्भर है। परन्तु जव स्थिति स्थापक सज्ञा सूत्र मृत हो जाते 


संसागिक रोग 


है तब मास पेशियो की ॥'०म८ भी जाती रहती है शरीर 
की सास पेशिया शिथिल और लचीली हो जाती है । 
इसका पता शाखाओ्रो को जोडो पर मोडने से लग जाता 
है। 

5४79 प्रस्थिरता --यह इस रोग का प्रमुख लक्षण 
है । ए०४८००7 २००४७ द्वारा शरीर स्थिति सूचक सूत्र 
270ए700९ए-7ए९ 797८5. ऊपर एपक्को्ागप5 हारा 
मस्तिष्क को पाव की स्थिति की सूचना देते है तथा ये 
सूत्र, लघु मस्तिष्क (/७८ंटाणए्म को भी ऐसी सूचना 
देते है जिससे आदमी को अपनी जधाशो की स्थिति का 
ठीक-ठीक पता चलता है। इस रोग मे रोग आरभ होने 
के कुछ काल वाद ये सूत्र भी क्षीण हो जाते है जिससे 
आदमी को अपनी जधाश्ो की स्थिति का पूरा पता,नही 
चलता श्र वह अपने पेरो को ठीक-ठीक सचालित नही 
कर सकता औझौर शरीर की (९७7४९ ० >७णा४ को 
बदलती हुई स्थिति मे ठीक नही रख सकता | आखो की 
सहायता से वह इस कमी को कुछ-कुछ पूरा कर लेता हे । 
इसलिये प्रकाश मे तो वह लडखडाता नही है पर अधेरे 
मे वह चलते हुए लडखडा जाता है। उसकी चाल वेढगी 
हो जाती है। उसे दोनो पैरो को जोड कर खडे होने को 
कहा जाये तो वह लडखडाने लगता है । आख बन्द कर 
देने के बाद तो वह बहुत अधिक लडखडाने लगता है 
(7०77०८४ ७ 7८४०) वाद में तो वह लकडी के सहारे 
से ही चल सकता है। 

पुतली सबन्धी लक्षण --पुतली पर लाइट डाले तो 
वह सुकडती है | अ्धघेरे मे वह फैलती है इसे 'पह॥/ 
7२०ी०5 कहते है । यह तभी तक ठीक है जब तक 7रटया& 
ठीक है । उसमे से निकली 09६० ०० श्रौर 098८ 
गफ्ब2६ (097० (ाबडा9 से (१9]97705 के ॥,&९०७) 
06०ए८णॉ०० 8007 तक का भाग) ठीक है। इनमे 
जाइए का €5 दृष्टि सूत्रो के साथ-साथ १॥ए॥# सिलीट्छ 
070० ((प्एटटे ॥॥76) के 8०० सूत्र तथा पाइप 
सूत्र दोनो साथ-साथ पीछे जाते है। अब एा5ए७] सूत्र तो 
प४०४) 0८77८णॉँ७८ 30069 में समाप्त हो जाने पर 
7.87: एथ८ी०७ सवधी सूच वहा समाप्त न होकर 

फटा ए07एए 0ए्व48०ग्रण्पाण में जाते है। 
वहा उसके (0॥6८परौपड (उभार) से 00॥०प०-0८परॉँवा 
एफ7/65 निकलकर 20प८०ए८ा के पास 'शातंाब्णा में 
विद्यमान 0८पर०0००० (तृतीय नाडी) के !एघट८०७ के 
अगते सिरे भे समाप्त होते है। अब वहा से 7०8 
एरलील 572 के ॥ग०८४६ फ97८४ निकलकर पुतली में 
समाप्त होते हे और उसे सुकोडने का काम करते है। इस 
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प्रकार तीसरी नाडी, पुतली की सकोचक हो जाती है। 
दूसरी ओर 00०जट्यी 59979०/7८४० पुतली की प्रसारक 
नाडी है । 
- इस रोग में ।/8॥7 7२८९६ का 37०/८४४ भाग ठीक 
ही रहता है क्योकि दृष्टिश्ञक्ति ठीक होती है। इस ७7८ 
का ०००४६ भाग भी ठीक ही रहता है क्योकि नेत्रो के 
(007ए०४छ८४८८ करने पर श्रर्थात्‌ नजदीक की वस्तु को 
देखने पर 8०८०पराब्ष्वंब्त०0० #९ी०८% श्रर्थात्‌ पुतली का 
सुकडना कायम रहता है। श्रत ऐसा प्रतीत होता है कि 
॥#896 रिलरीक 22 के ००८४६ और ॥9#26४४ पक्षों 
को जोडने वाले 00॥८ए०७० 'ंघटा८४० 757८४ पर जो 
09-2० में &4प८०प्रट४०58 के पास है इस रोग का 
दुष्प्रभाव पडता है । इसके कारण ॥/87॥6 ३२८॥०% लुप्त 
हो जाता है । देखने मे एक या दोनो पुतलिया छोटी होती 
है अर्थात्‌ उनमे ](0»8 होता है। पुतलिया विपमाक्ृति 
]#68ण४७/ भी होती है। ॥४५४०४००४० औषधियों जैसे 
स०्छकक7००7० आदि के डालने से भी पुतली ज्यादा फैलती 
नही । पुतलियों के छोटे होने का कारण (एकराट्यों 
5जए7ए८॥८८० नाडी का फिरगजनित घात (?7०७985) 
भी हो सकता हे क्योकि वह पुतली की प्रसारक है। 
पुतली में ये सब लक्षण हो तो उसे 308ज7 ०09७७807 
एणुशा कहते है । । 

इस रोग मे हलका !055 श्रर्यात्‌ ऊपर की पलक के 
नीचे की तरफ ढलक जाने का तक्षण भी हो सकता है। 
यह लक्षण भी (एकएाव्थ! 8फ्मएथागाढार के श्रन्दर 
ए०शश्ञ$ के कारण होता हे क्योकि उसके कारण ऊपर 
की पलक ऊपर रहती है । नेत्रो की तृतीय ((0८ण००४7०007) 
या पष्ठ (594ंप्रट०७7४) नाडियो पर इस रोग का 
दुष्प्रभाव होकर ॥)छा०74 का लक्षण भी हो सकता हे । 
ये उपद्रवा 9एफ्ञॉणाद्व७. छगब्न गरादगगराष्टाए5$ के कारण 
होते हे । 

आादयो सस्वत्धी तीत्र कष्ठ एाउटलाथों.. टाप्डटड 
(0सा्म5-शिशहपाँ०) पेट के गड्ढे फाइथ्क्ाापा में 
दर्द उठकर वसमन का दौरा हो सकता है जो पर्याप्त समय 
और कई दिनो तक जारी रह सकता हे । इसमे 
दर्दे हलका भी हो सकता है, तीज भी हो सकता है । 
87 ०गागठ 9०7० की तरह यह दर्द भी दोरो में होता 
है। दौरे के वाद रोगी बिलकुल ठीक लगता है। इसे 
(0250४7० ०7४४8 कहते है । दूसरा दौरा महीनों बाद हो 
सकता है। इसी प्रकार मलाशय मे दर्द उठकर मरोडो के 
उठने का दौरा हो सकता है। वह भी पर्याप्त काल रहता हे 
इसे ए८टलाओं ८ात्ड्घ5 कहते है । इसी प्रकार काइत0० में 
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872७7 सा उठकर दर्द के साथ पिशाव के होने का दौरा 
हो सकता है (70ए807०) इसे ए८४८थों ठाप्रड्र5 कहते है ! 
कृष्ठ भे 89887 उठ कर सहसा श्वासकाठिन्य 7098770८७ 
उच्चधोप 807407 होने लगे तो ऐसे दौरे को ॥छाजा+ 
ए०्ब ०ण्ड5 कहते है । ऐसा प्रतीत होता है कि 705:९८707 
ए००ए० 7008 में जो ए.5८छाव बीटा सूत्र श्रति है 
उनमे क्षीणता के आरम्भ होने पर था उन सूत्रों पर 
7,८ए-णगगादागगह्८व) विक्षोभ या दवाव के कारण आशयो 
में 89257 के दौरे होते है। 

(00%7८00?8 (फ्रान्सीसी [ए८घ४०००ट8 4825-] 893) 
ठताइ९४४८ 0 ]075. ॥7०जा6 टाब्यएहुट5 7 ]0705 या 
९प्रा०ऊशीयर [०णा5 

जाधों की किसी सन्धि जैसे गुल्फ, गोडे या वक्षण 
प्र में आने वाली 7५०एआ०८ ए८-ए०४ के क्षीण हो जाने 
से पहले तो सधि के अन्दर तथा आसपास उभार 8एटा- 
7्र/ या 0८6००४० हो जाता है । फिर सधि के अन्दर 
क्षीणता की प्रक्रिया शुरु हो जाती है । सधि के श्रन्दर की 
तरुणास्थि क्षीण हो जाती है। फिर सधि बनाने वाली 
अस्थियों के सिरे क्षीण होने लगते हैं। 7॥ह8ग्रट्या& भी 
क्षीण हो जाते हैं इस प्रकार सधि सर्वथा असमर्थ 
705ण8०ग्5८० हो जाती है । एक विशेष बात यह है. कि 
सधि मे दर्द सर्वेथा नही होता । प्रा में रोग हो तो हो 
सकता हे कि थोडी चोट से ए#८णफ' की ]ट्लं में 
779८:ए7० हो जाये । हाथ पाव की छोटी सधियों में तथा 
कोहणी कन्धे श्रौर पृष्ठ वश की सधियों मे भी यह सधि 
णैविल्य का रोग हो सकता है। अ्रस्थियों के पोपण के कम 
हो जाने से इस रोग में [#8८४ए०८ भी अ्रनायास हो जाता 
है । त्वचा की ॥7०फांग्रो० पिदाएठ8 में इस रोग का 
दुष्प्रभाव होने से पाव के तलुए में 0#0म८ परॉ०७ हो 
सकता है जो ठीक न होकर गहरा ही होता जाता हैं। 
इसमे दर्द नही होता । 

सलमूत्र हार सम्बन्धी विकार, 5एरग्राल्लः 
(7०पांण८४ मूत्राशय में से 8छ४507ए 'ंटाएट गी7725 
श्र्थात्‌ सज्ञावाही सूत्र ?47358एाग्र००77८४० चार्डियों के 
साथ 88० 'ए७ए८ ४008 (52-3) में से ऊपर जाते है। 
इनमें फिरग रोग जनित क्षीणता के होने से मूत्राअय में 
मूत्र के उपस्थित हो जाने पर भी उसके दर्द की प्रतीति 
ऊपर नही जाती, क्योकि सज्ञा की प्रतीति न होने से 
छाब्वतक के मास की ॥'०४८ कम हो जाती है । मूत्राशय 

में मूत्र का सचय होता रहता है, तथापि आदमी को उसकी 
प्रतीति नही होती । इससे पहले तो कोई अ्रसुविधा नही 
होती पर मूत्राणय में ए२८छतपढ प्राथग८ के हमेशा 


प्राधुनिक चिकित्सा-शास्प 


सचित रहने से 09805 मूताशय जोथ हो जाता है। बाद 
में मूत्र के भरे होने पर भी तथा मूत्र के लिये बैठ पाने 
पर भी मूत्र उतरता नहीं या बहुत देर में उतरता है 
(प्रत्यात्ा7८ए) | वाद में आदमी का मूल पर कन्‍ट्रोल 
जाता रहता है श्रीर रात को मूत्र के भर जाने पर स्वयं 
बिस्तर मे ही निकल जाता है. (ए०८प्रगश वा60- 
घधााट7००)। यहा यह कथन अप्रासगिक न होगा कि एक्षाद्व- 
इज़्ज्बीलाट) यूत्र (5,--5., 5०873) शिल॒एर 
पिटाएट5 (िछण अकरगठु०आ०४) के रुप में मूत्राथय मास 
के सकोचक होते और मूनागय द्वार (577ग्रननक) के 
प्रसारक होते हे। दूसरी ओर 8ज़ाएशा।टाट सूच 
(039,/-7.3-- .,) मूत्राशय के ॥जा्राआ/० होते एवं मूत्र 
को श्रन्दर रोकते या ए१८णा करते है । 


रोगविनिदचय 


॥892०गग8 [४77 तथा रोग के इतिवृत्त को सुनते 
से रोग का निश्चय हो जाता है । 


साध्यासाध्य 


जितना ही थह रोग प्रारभिक लक्षणों के बहुत वर्षों 
वाद होता है उतना ही यह मृदु रूप में होता है, जितना 
जल्दी होता है उतना ही तीत्र रूप मे होता है। इस रोग 
की प्रारभिक श्रवस्था मे ही चिकित्सा हो जाने से इस 
उपद्रव के होने की श्रागका कम हो जाती है । "४४७८७ के 
लक्षणों के झारभ होने पर भी चिकित्सा से इसकी गति 
को रोका जा सकता है। 


फिरग रोग की चिकित्सा 


प्रयम श्रवस्था में [#6टक्यायठ एलाला।ए (2 तृए९००प५ 
50४7थात्म०) की ६ लास यूनिट मात्रा में मास द्वारा 
सात दिन तक रोज दे । 

इस रोग की द्वितीय अ्रवस्था जो दो ढाई महीने वाद 
आरभ होती है उसमे #00७770 रिक्रएला]7) #वृपट०ए5 
$80ए८०7) को १० लास यूनिट, मात्रा मे रोज २० दिन 
तक मास द्वारा दे । श्रथवा ?70८क्षाएर शिेल्रयागाक फ था 
जात 2% &फ्ाशगपर ग7070४ट्याथवा०. (280) 
६ लाख (2५ा,) यूनिट्स को मास द्वारा प्रति दूसरे या 
प्रति तीसरे दिन देकर १० वार तक दे देना चाहिए, 

इस रोग की तृतीय अवस्था श्रमेक वर्ष बाद आरभ 
होती है। इस अवस्था मे ?०रत्या॥7॥ देने से पहले छाष्रतञपा। 
(05एगाग०एव८या $द०जण़&४८ को २ ग्राम मात्रा (२ ७7.) 


ससमगिक रोग 


में सप्ताह में एक वार मास द्वारा दें तथा इस प्रकार ४ 
सप्ताह तक उसे दे । उसके बाद ?70८क्माढ एटासलाप्रा 
(4 पुएट००5 50596०707) को १२ लाख यूनिट मात्रा में 
२० दिन मास द्वारा दे या 78)/ को ६ लाख 
यूनिट (श५ा,) मात्रा मे १४ दिन दें । या पाचवे हफ्ते से 
फएलक्कर०पाफ्रट रिक्राीफ. (ए्गतए7०७) १२९ लाख 
यूनिट मात्रा में सप्ताह में एक वार ४ सप्ताह तक मास 
द्वारा दें। (8700 ए45०एो०० 8५.77 में भी यही चिकित्सा 
उपयोगी है । या 2») को निरन्तर रोज न देकर सप्ताह 
में पाँच दिन ही देवें और इस क्रम को ४ सप्ताह जारी रसे । 
पु७०९४ में एआआणा)!ए को इससे भी वडी मात्रा में दे 
देना चाहिए । 

एलशलाशओ के लिए जो 5वयञ्नंपर८ है जिन्हें यह 
अनुकल नही उन्हे (077६०४४८ए८फ्रा०  (]'ढाफ्थ्ागएटात ) 
या ॥777६707ए८० देवे । प्रथम ट्वितीय अवस्था मे उन्हें 
२५० मिलि० कैपसूल के रूप मे २४ घ० भे ४ वार दे 
तथा ४ दिल दें । 7,80८ 59077 में इन्हे २-२ कैपसूल 
की मात्रा मे दिन-रात मे चार बार दे तथा २० दिन तक 
दें । 

[80० 5जएगगरॉए या 'िंट्पा05एएए5 में. 00९0%6- 
5807 हो तो उसे 7स्‍2८६७०-००7९णॉआए०८ चिकित्सा से लाभ 
हो सकता है। 7४४७४ में दर्द हो तो 82 को १००० 
माइक्रोग्राम मात्रा में रोज १० दिन तक मास द्वारा दे 
श्रौर फिर सप्ताह में १-२ वार इसे ३ महीना तक दे। 
मूत्राशय में मूत्र का ०८॥४०४० रहता हो तो हाथो से 
मूत्राशय को दबाकर मूत्र को हर २-३ घ॒० वाद पूरा 
बाहर करने का यत्न करें। छएब्छा7८ टापरडाड हो तो 
छ97906 40०6 दे, दौरे के समय 827८ 0प८05८ रक्त 
द्वारा दें तथा 8०6०४४९९८ दे । 


डे 


सक्रामक पुयमेहू ४0707४0७७ 


कारण 


जर्मनी के ॥,प6एछा8 ड6छुप्रापा70 ८55९ के द्वारा प्रथम 
बार(१८७६) प्रदर्शित पूयमेह जीवाणु या [ए८३शफपक० 0090- 
0८०४४ या टाइडटापन (7070770८४०८ नामक जीवाणु 
के मृत्र मार्ग मे प्रवेश कर जाने के ४-१० दिन के अ्न्दर-अन्दर 
उसके अग्रिम (800700०७४) भाग की इलेष्सकला मे शोय हो 
जाता हे जिससे वह लाल होकर सूज जाती है । कारण 
यह है कि यह जीवाणु बिना क्षत हुए ज्लैज्मिक स्तर 
(.आप्रटआणाग) में भी प्रवेश कर जाता है । फिर इसके 
अन्दर के 5०9ण्ाए्र००७४ स्तर में भी इसी प्रकार शोथ हो 
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जाता है। इसका प्रत्युपाय न किया जाय तो दो-तीन 
सप्ताह के बाद इस जीवाणु का सक्रमण मूत्र मार्ग के 
पिछले (770४&072८) भाग में भी हो जाता है। अव भी 
इसका प्रत्युपाय न हो तो फिर इस जीवाणु का सक्तमण 
वहा की इलेष्म ग्रन्थियो की प्रणालियों (](४०००४ 70प८४) 
तथा अष्ठीला ग्रन्थि (7709880० ) की प्रणालियों में तथा 
इलेष्मकला के गहरे स्तर में भी हो जाता है । इस अवस्था 
मे फिर जीवाणु का निराकरण कुछ कठिन हो जाता है। 
इन प्रणालियों के पक जाने से ब्रण वन जाते है । श्रष्ठीला 
में बने त्रण से यह जीवाणु उपाण्ड (छकते>छाड) में 
जा सकता है । इसके तथा शुक्राशय, ($छ्थायवो ए८आ- 
०७०४) के भ्रस्त होते से पु स्त्व नाग हो सकता है । 

मृत्र मार्ग के जिस भाग में यह जोथ या ब्रण भाव 
चिरकाल तक रहता है वहा के श्राभ्यन्तर स्तर (#एछा06- 
पा) के स्तम्भाकृति (00ए४रएफ०) सेल क्रमश क्षीण 
होकर चपटे (84॒ण८्थग्ा०८४) हो जाते है और फिर उ्त 


' क्षीण हुए सेलो के स्थान पर स्तायु तन्तु (8८87 "5४७८ ) 


आा जाता है जिससे मृत्र मार्ग के उस स्थान में (8प70- 
६००८) उत्पन्न हो जाता है । 


लक्षण ह 
पूयमेह रोग के प्रारम्भ होने पर मूत्र नाली के मुख 
पर लालिमा और खुजली के लक्षण होते हैँ तथा मूत्र लग 
कर या जलन के साथ आता है। मृत्र मार्ग से पहले तो 
पतला श्रौर फिर गाढा पीत वर्ण पूथ निकलता हे। मूत्र 
मार्ग के मुख को दवाने से भी पूथ आता है । एक' सप्ताह 
तक तीत्र मार्ग शोथ हो जाता है जिससे तबीयत गिर 
जाती तथा हलका तापमान भी हो सकता है। पर १०- 
१२ दिन में यह तीकब्रता शानन्‍्त हो जाती है, यद्यपि पूय 
जारी रहता है । 

पूयमेह जीवाणु के मूत्र मार्ग मे सक्रणण कर जाने 
पर मूत्र के वार-वार आने, उसके जल्दी से लगने तथा 
उसमे कुच्छृता के बढ जाने के लक्षण होते हे । मूत्र के 
पहले भाग के निकल जाने पर उसके पिछले भाग को एक 
गिलास में लेकर देखने पर वह धु धला दीखता है। श्राने 
वाले पूय मे इस रोग का जीवाणु (]ए८5४८०७ (0784- 
गग़ाडा0,. िटाइडट3 (७०7०7770८०७८ ) देखा जा सकता 
है। प्रोस्टेट ग्रन्यि मे गोथ हो जाए तो सीवन प्रदेश तथा 
मलाशय मे ददं प्रतीत होने लगता है जो मल' त्याग के 
समय वढ जाता हे । 


जीर्ण पुय रोग (06८) मे 
समय-समय पर मूत्र मार्य से पृूथ आता रहता है। 


दंद्ा रोग 


डालता है। १५ मिलि० इसकी मात्रा मनुष्य के लिए 
घातक हो सकती है । ४ 

एए7#/ भी फा०एा0एं४८ धथवाजाोंए का एक छोटा साप 
है जिसे 8फ8०-०४ भी कहते है । यह मैदानो, खेतो तथा 
वस्तियों मे रहने वाला जहरीला साप है इसका मुह छोटा, 
दात भी छोटे होते हैं। काटने पर यह दष्ट व्यक्ति के 
अन्दर ५-१० मिलि० तक विप डालता है। २“मिलि० 
इसका विप मनुष्य के लिए घातक है । 

00: 577० नाम का एक चमकदार प्रवाल के से 
रग का साय है जो थोडा ही जहरीला होता है । यह दष्ट 
स्थान में १५ मिलि० जहर डालता है। ८5० मिलि० 
इसकी मात्रा घातक होती है । 

ए.ए०११४८ #ष्णोए के सांपो में (प5४८ॉड फट 
नामक साप विद्येप जहरीला होता है। यह एक मोटा, 
आकार में बडा साप है जिसके शरीर पर विचित्र 
प्रकार के चिन्ह या मडल होते हे। यह मैदानो, खेतो, 
फाडियो और घासवाली जमीन मे रहता है। यह केवल रात 
को ही निकलता है। धीरे-बीरे चलता है जून-जुलाई के 
महीनों मे दिखाई पडता हे । इसके चलने से एक ऊंची 
आवाज होती है । इसके ॥/०5घ० में भी दोनो ओर एक- 
एक बडा दात होता है। इसके काटने पर २०० मिलि०» के 
लगभग विप यरीर मे प्रविष्ट होता है। इसका विप 

५०-६० मभिलि० मात्रा मे श्रादमी के लिए घातक है। 
राजस्थान में ५४०८० ४7४:० )7/6 ही अधिक होता है । 

एल्काडइ नाम का इसी श्रेणी का एक साप जिसे 
'फूर्सा' कहते है एक छोटे आकार का ५७79७ साप है जो 
सत्र मिलता है | यह खुब्क सूखे चट्टान वाले प्रदेशों मे 
रहता है तथा ये बहुत से इकट॒ठे होकर रहते है यह पन्से 
१५ इब्न्च का एक मोटे आकार का साप है जो विना 
छेडे भी काटता है। यह दष्ट प्रदेश मे १० मिलि० 
के लगभग विष डालता है तथा इसकी आदमी के लिये 
घातक मात्रा ५ मिलि० की है। 


सर्पंविष 


हलके से पीले रग का ग्लिसरीन जैसा द्रव है। छोटे 
साप की जहर की मात्रा बडें साप की जहर की मात्रा से 
कम होती है | यह साप का 820२० हे जो अनेक छिघटए- 
7८४ या प्रोटीन्स का मिश्रण हे । इसमे कुछ विष पद्दार्थ 
भी होते है जो स्ाथ्शपट5 नहीं है । काटने पर 
साप कुछ' वृन्द से लेकर १ या १-५ मिलिलिटर जहर 
काटे हुए प्रदेश मे डाल देता है। 


रथ 


एक तो इस विष मे प्रज्ापाणााते45९5 आदि फ़ाडए- 
77८5 होते हैं जिनके कारण वह स्थान पोला हो जाता 
एवं जहर शीघ्र फैलता है। इसमे ?#ण<85८४ या 
77०४०८घ०८८४ होते हे जिनके कारण दष्ट स्थान में शोथ 
तथा ए८्ला०अआ5 या विनाश की प्रक्रिया होती है तथा 
रक्तवताहिनियो की फ्राग्रँवह्ण भी कुछ क्षत हो जाती 
है । इसके अन्दर विद्यमान ,९८टाप्ार॥5८४ और ?॥05- 
ए०0625०४ के कारण रक्त कण अ्रधिक टूटते है श्र्थात्‌ 
सब्धगणएश5 होता है। शबजाव पएरढा०्फ में 0707 
८४८८:४४८४ भी है जिसके कारण झारीर की मास- 
पेशियो पर &००ज़ॉ८४००४९ का प्रभाव घट जाता है 
और वे शिथिल हो जाती है। सर्प विप के कारण शरीर 
के प्रोटीनमय अ्रवयवों के टूटने पर हिस्टामीन का विष 
कुछ अश्रवव्य उत्पन्न होता है । 

सर्प विष के कारण रक्त का ?70एपरण्गरण नष्ट 
हो जाता है जिससे रक्त मे जमने की प्रक्रिया निर्बल हो 
जाती हे एवं रक्त स्राव होकर जारी रहता है । 

सर्प विप में कुछ विप द्रव्य भी होते है जो फा- 
2णछ्ग८ट5 नहीं है । जैसे" ७.एछ८ढए साप के विष में 
(४70०57० है तथा उसी के विप में 02७ एक 
दूसरा विय हे इसी प्रकार दूसरे भी कुछ विप द्रव्य है । 

सर्प विप मे अनेक &778००$ भी है जिनमे से कुछ 
श्रधिक तीव्र विप है, कुछ विप नहीं है। इनका निश्चय 
अभी तक ठीक ठीक हुआ नही है । 


सर्पदश के लक्षण 


सर्प विष का दुष्प्रभाव एक तो वात चाडियो पर 
होता है जिसे ]१८५४7००४०४४ कहते है । दूसरा दुष्प्रभाव रक्त 
पर होता है जिसे ॥98८०००४०5७४ कहते हे । 

छाब्एाव या छाशुआप८ श्रेणी के सापो के विप में 
[ए८ए०००गश्य० होता है जिससे वह विप श्रघिकत ]भठप्रा०- 
४ठघठ या 'लएणएघ८ होता है 07७7० ॥४ 8ए४६९फ 
पर उसका दुष्प्रभाव विशेष होता है। कोन्नाविष का 
दुष्प्रभाव विशेषत वाडी मण्डल पर तथा वहा भी 
४८१०० के केन्द्रो पर विशेष होता हे। उसमे व्भी 
इवास प्रदवास केद्ध सट्मूज्राध्वाण-ए तथा ७३5०7०- 
६०० (0८7४०८5 पर विशेष होता है | इसलिए अन्त मे श्वास 
में कठिनता का लक्षण तथा उसके फेल हो जाने का 
उपद्रव हो जाता है। ॥(४८०णा७ के नवम मस्तिष्क नाडी 
( (>]05507#%7ए7 8०8 ८-०८) के िचघटाोंटा पर विपला 
प्रभाव होने से जीभ और गले की चेष्ठा शक्ति मन्द हो 
जाती है जिससे भाषण करना तथा निगलना कठिन हो 
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जाता है। १०वी मस्तिष्क नाडी (५७४७५) के 'एण्टुटपड5 
पर दुष्प्रभाव से हृदय, श्वास मासपेशियों तथा भोजन मार्ग 
की मासपेशियो पर चेष्टा नाश का लक्षण होता हे । अरुचि 
भर वमन के दुर्लक्षण भी होते हैं। ११वीं मस्तिष्क नाडी 
($एग्रश्. 8०0०८४507ए पढाएट) के िपटाटए७ पर 
दुष्प्रभाव से ग्रीवा की :०००थप5 तथा 8छ7079#7 वे 
में शिथिलता आरा जाती है श्रर्थात्‌ गर्दन ढीली हो जाती 
है। १२वीं मस्तिष्क नाडी (प्रजए०हट०55४] ८०४८) 
के !पप्रट|८ए पर दुष्प्रभाव से जिह्नमा की मासपेशी में 
शिथिलता आ जाती है । 


सर्पंदत् के लक्षण 


(097७ जाति के साप के काटने पर आधे घटे बाद 
दुर्लक्षण आरभ हो जाते है । दणष्ट स्थान पर एक इच 
के ग्रन्तर से दो दातो के चुभने के निश्ञान होते है स्थानिक 
लक्षण विशेष नही होते । 77» साँप के दश का स्थान 
भी स्पष्ट नहीं होता । विष के शरीरव्यापी लक्षण एक 
घटे के अमन्दर-अन्दर आरम्भ हो जाते है। अरुचि और 
वमन के लक्षण हो सकते है । फिर रोगी क्रमश मन्द, अति- 
मन्द, उदासीन, निद्रालु होने लगता है। ऊपर की पलक 
नीचे गिर सी जाती हे । 0८ए००ा०० पर दुष्प्रभाव से 
गधोहनु तथा जिल्ना शिथिल हो जाती है। सिर उठाना 
तथा ठाग्रो पर खडा होना कठिन हो जाता है। ?7०9770- 
८८7०४ए८ नाडियो पर दुष्प्रभाव से रोगी लडखडाने लगता 
है। भाषण में भग्नता आ जाती है। दशम नाडी के कारण 
निगलने में कठिनता प्रतीत होती है। सज्ञावाही नाडियो 
पर दुष्प्रभाव से दर्शन, श्रवण आदि की सज्ञा नष्ट हो जाती 
है । ठीक उपचार न मिले तो लक्षणों के आरम्भ होने 
के १२ घ० तक पहले इवास के कठिन हो जाने और फिर 
व्वास प्रब्वास के फेल हो जाने से मृत्यु होती है। यदि 
लक्षण जल्दी हो जाये, दृष्टि नष्ट हो जाए, मूर्छा, निद्रा 
हो जाए तो रोगी को असाध्य जानना चाहिए | यदि वह 
१५-२० घटे जीवित रह जाये तो समझे वह बच जायेगा । 
७8६ |6 में कोष्ट के अन्दर (४४४७ की ,तरह का 
दर्द विशेष होता है । 


(िप5छछे5 ए/ए०/ के काटने या ए]००८7्रा८ 30० के लक्षण 


इस साप के दष्ट स्थान पर रक्‍त स्राव, दर्द तथा 
दाह के लक्षण विजेप होते हे । दो दातो के हुए छिठ्रो के 
वीच एक सेन्टिमीटर का अन्तर होता है। ४८४४ जाति का 
साप हो तो अन्तर कुछ एक मिलिमीटर का ही होता हे । उस 
स्थान पर शोथ रक्त स्राव दोनो लक्षण काफी समय तक 
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श्राधुनिक चिकित्सा-झास्त्र 


जारी रहते है। उस प्रदेश की त्वचा के नीचे के प्रदेश मे रक्त 
स्राव होता रहता है । 


इस जाति के सापो का विप विनेषत- फ्ंबद्ाएण॑एशा 
के कारण म्ब्बलाणए्ा८ या 09/0057 के कारण (५४० 
]90० होता है । रक्त के 000६ करने की शक्ति घट जाती 
है । रक्त वाहिनियो मे रक्त कणों के अधिक टूटने से उनमे 
मुक्त हुआ्ना 8०7०8०97 प्लाज्मा में झा जाता हैं जो 
मृत्र द्वारा वाहर निकलता है (९४४६००7७ ) या दन्त मास 
से या वमन द्वारा मुह से प्रब्नटाग््आाशग०४७ के रूप में या 
मल से ]४७]७८०० के रूप मे या -िए्ञाष9578 के रूप मे 
निकल सकता है। 09००5%॥ के कारण रक्‍त वाहिनियों 
के एर्मापणाष० के क्षत हो जाने से त्वचा मे रक्त स्राव 
चकत्तो ॥६८८ए७००४८५ के रूप मे हो सकता है। रक्त के 
प्लाज्मा के रक्‍्तवाहिनियो मे से परिसर त (क्रताबवएबटथाणा 
हो जाने से 5080०% या सर्वांग शैथिल्य के हो जाने का 
दुर्लक्षण हो सकता है जिससे रक्त भार बहुत गिर 
जाता हे । श्ररुचि तथा वमन के लक्षण इस सपं की विप 
के कारण भी होते है । मस्तिष्क मे रक्तस्राव हो जाय या 
आत में रक्त स्राव हो जाये तो मृत्यु हो जाती है। रत 
कणो के श्रधिक मात्रा में टूटने से पाण्डुता तथा आक्सीजन 
की न्यूनता के हो जाने से (ए०४7०भ5 या चेहरे पर 
नीलिमा के आजाने का लक्षण हो सकता है। इस सपप के 
दश में रक्त का (]09ग्रष्टठ .7८ लम्बा हो जाता हैं। वह 
दस मिनट से कम हो तो समभना चाहिए साप एल 
श्रेणी का नही था । रक्‍त मे ॥790०7०६80०7 की प्रतिशत 
मात्रा भी घट जाती है। मूत्र की परीक्षा करे तो उसमे 
रक्‍त कण मिलते हे । इस प्रकार [)28ए००त छ]006 00- 
प्णाह तथा मूत्र मे ८१ ८८)॥४ की उपस्थिति इस सर्प 
दश के सूचक होते है । 

सप दप्ट व्यक्ति को कुछ काल देखना चाहिए । यदि 
कोई स्थानिक लक्षण जैसे शोय स्राव, दर्द आदि लक्षण न 
हो, मूत्र मे सूक्ष्म वीक्षक द्वारा देखने से फ्बबद्याधापा7० ने 
हो, 8स्‍006 ८०थ४प०४००० ठीक हो, कोई ]८प०ा7००१८०) 
या रक्‍त स्राव सम्बन्धी लक्षण न हो तो सर्प को निविष 
समभना चाहिये । 


सर्पो की पहचान 


काटने वाला साप मारा गया हो तो उसे देखकर 
वताया जा सकता है कि वह किस किस्म का साप है । 
यदि उसके अगले पृष्ठ या पेट पर के छिलके 5८४८5 चेटी 
हुई या 7४०78४ए८०४७ दिद्या मे एकपादव से दूसरे पाइवं तक 


दंश रोग 


के हो, तो समझता चाहिए कि ऐसा साप बहुवा विपेला नही 
होता । 
कोना की पहुचन 
यदि साथ का फण हो जिसपर ऐनक का सा निशान 
हो, जिसके सिर पर के छिलके चौडें चौडे, बडे-वडे हो तो 
उसे कोम्ा समझना चाहिए । 
फ्रेट की पहचान 
यदि साप का सिर, गर्दन, शरीर एक जितने चौडे हो 
तथा उसके सिर पर ढाल की तरह के चौडे-चीडे 5८४८5 
या छिलके हो तथा पीठ पर भी चौडे चौडे 8८४८5 हो 
उसे (४7८ समभना चाहिए 
५7०० की पहचान 
यदि साप का सिर तीर के अगले सिर जैसा अ्र्थात्‌ 
आ्रागे नोफीला, उसके पीछे कुछ चौटा और उसके पीछे 
एक तथ सी गर्दन हो तथा सिर पर छोटे-छोटे से छिलके 
हो तो उसे ५३७९० साप समभना चाहिए । 
ए। ५,एल७ की पहचान 
हा यदि एएछछ के श्रास और नाक के बीच के प्रदेण 
में एक गढा हो तो उसे 708 ए/ऊल वहते है । 
सर्प दश के स्थानिक लक्षण 
अब यदि दो दातो का निदान गहरा हो, स्थानिक 
शोथ हो, रोगी को वहा दाह प्रतीत हो तो समभना 
चाहिए कि काटने वाला साप जहरीला था । 


सर्प दश की चिकित्सा 


हमारे देश में विर्षले साप 009० श्र एण्छा है । 
इनके श्रतिरिकत वहूत से ऐसे साप है जो विशेष जहरीले नही 
होते । इसलिए पहले यह पता लगाना चाहिए कि साप 
जहरीला था या नहीं | साप जहरीला न हो तो &झप- 
5726 96 99ए70॥ के लगाने से कोई लाभ नही होता, 
उलटा हानि हो सकती है । 


प्रए्फ्क्रताल या 7॥8ुपट 

सर्प विष लसीका वाहिनियों द्वारा ऊपर प्रसरण 
करता है । अश्रत १० मिनट तक जब तक कि विप ऊपर 
प्रसरण न किया हो तब तक ही स्थानिक वन्चन से लाभ हो 
सकता है | आधा डइ च मोटी रवर की नाली या कपडे की 
बनाई रस्सी या यज्ञोपवीत के धागे से वनी रस्सी को एक 
लकड़ी या कलम की सहायता से इतना कस कर वाघना 
चाहिये कि उसके नीचे का स्थान रक्तहीन सा दीखने लगे। 
श्रगुलि मे काटा हो तो उसकी जड में, पाव या जाघ में 
काटा हो तो गोडे के ऊपर, एमए में, हाथ में काटा हो 
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तो कोहणी 'के ऊपर प्रण्प्मढाघड पर बन्धचन लगाना चाहिए । 
इसके बाघने से कष्ट हो तो प्रति १५ मिनट बाद १ मिनट 
के लिए वन्‍्चन को ढीला कर दे और फिर कस दें। इस 
प्रकार विष को जल्दी फैलने से रोका जा सकता है। 
श्रच्छा तो यही है कि #॥7ए०००7० के इज्जेक्शन के वाद 
ही वन्धन को खोला जाये । 


उाटाढ07 


यदि ५ए० जाति के साप का दश हो और स्थान 
सूज गया हो तो दोनों दातो के स्थान पर एक-एक सेन्‍्टी- 
मीटर का ॥72०»07 देदें। जो त्वचा मात्र में हो, गहरा न 
हो और उस पर ८४5 एपायए लगाकर उस प्रदेश से 
कुछ रक्‍त निकाल दे । एक घटे के भ्रन्दर-अ्रन्दर इससे कुछ 
लाभ हो सकता है, वाद मे नही । ॥्रलञ्म०० से पहले उस 
प्रदेश को 706 एथ/ःगञथ्ग्ष्ट०्ग४०० के जल से घो देना 
चाहिये वह न मिले तो साबुन और जल से धो देता चाहिए 
ताकि जो जहर ऊपर त्वचा पर पडा हो वह हटा दिया 
जाये । यदि खून को ?ए०ए करने का सामान न हो तो 
ए्ालधाण्ण नहीं देना चाहिये। ?ण्०7ए० की प्रक्रिया को 
ठहर-ठहर कर घटो तक जारी रखा जाता है पर 009६ 
साप के दश में इससे कोई लाभ नहीं । (00979 दश में 
5% (थफकणार बलत 80प को दश स्थान के श्रासपास 
श्मिलि लि० मात्रा मे त्वचा मे डालने से भी विप की कुछ 
मात्रा को नष्ट किया जा सकता है। & ५ (४ के स्था- 
निक इ जेक्शन से भी लाभ हो सकता है । 

रोगी के जिस अ्रग मे साप ने काटा हो जैसे टाग या 
पैर में काटा हो तो जाघ को हिलाने से बचाना चाहिए । 
रोगी को ले जाना हो तो चलाकर नही लिटाकर श्रौर 
उसकी टाग के आस पास रेत की थैलियो को रखकर या 
उसपर 89777 वाघकर जिससे वह न हिले उसे ले जाना 
चाहिए । टाग को हिलाने से जहर जल्दी ऊपर की तरफ 
फैलता है | इस प्रकार टाग या वाहु को कम से कम २४ 
घटे निश्चल करके रखना चाहिये । 


(07ए०४८००४०ए शीत चिकित्सा 


दष्ट स्थान और उससे कुछ दूर तक के प्रदेश पर 
बरफ जैसे शीतल जल की पट्टी बाँधनी चाहिये। दष्ट 
स्थान के १० - १४ सेन्टिग्रेड तक के टैम्परेचर पर रहने 
से विप का प्रसरण ॥,एज्राशबा८ट5 तथा शव के द्वारा 
जल्दी नही होता । इस प्रकार दणष्ट स्थान को १९५ घ तक 
शीतल रखना चाहिए । 

रोगी को गर्म चाय काफी या छिपा, थम एरात 


न 
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४7०7० श्रादि कोई उत्तेजक श्रौपवी न दे । इनसे विप 
का प्रसरण श्रधिक होता है। 


विष का एटएशीट2ध0ा 


विप को उदासीन या निविप करने की चिकित्सा 
प्रधान चिकित्सा है । #ँ58प्ी 7एटा९7९ एक 27रत- 
या है जो (00975 और ५7७८० दोनो के विप के विपरीत 
कार्य करता है। सरर्भी)त॥6 7र57प० का बना 90]7एथयटाए 
5&॥777९४८४८ भी इसी प्रकार का है । इसकी १० मिलि 
लिटर के अ्म्प्यूल मिलते हैं । एक मिलिलिटर 8॥रतएला- 
०7०८ से लगभग रमिलि (00979 विप उदासीन होता है 
तथा ४ मिलि ७३०८० का विप नप्ट होता हे । अत कम 
से कम पहले इस 2ग्राएएथाथा८ के १ या २ अम्प्यूल्स 
की १० मिलिलि० ]एर००ण७) $०॥7० में मिलाकर बहुत 
घीरे-धीरे शिरा द्वारा दें । यह सीरम है इसलिए इसकी 
१ बृन्द को त्वचा में डालकर देख लेना चाहिए कि इसके 
लिये व्यक्ति में &०8ए तो नही श्रथवा पहले छजव-0९०7- 
च807९ 50 वीपय 5प८टटा०26 (५०07750]प06) 50-00 
मिलि० के या [0९८86707 ४-८ मिलि० ]ए०7४४०४ $)7९ 
मेवने घोल को ४-६ घ० के श्रन्तर से शिरा द्वारा देदें । एक 
तो वह 3879शी ००४२ हे दूसरे वह (08एगीक्वा'ए ए9शप्राट- 
2०77५ श्रर्थात्‌ सूक्ष्म रक्तवाहिनियों मे से रक्तद्रव के 
प्रस्वण को रोकता है । तीसरे वह छजथप्राणात्रतं85९ की 
क्रिया को रोकता है। इसलिए वह स्वय एक प्रकार का सर्प 
विप विरोबी द्रव्य है। (०७7० जाति के सर्प के दश के 
द्वारा १५० मिलि० विप श्रन्दर प्रवेश करता है। अत 
श्राणे या एक घटे बाद फिर एक 87४ए०४८४८ के श्रम्प्यूल 
को वरावर ]ए०7फ०» $2॥7० में मिलाकर शिरा हारा 
देदे । इस &77५०८००४८ को मास द्वारा भी दे सकते 
है। पर उस रास्ते से देने मे अधिक मात्रा देनी होती है। इस 
प्रकार (४०97७ विप को उदासीन करने के लिए इसके 
३-४ अम्प्यूल देते पढते है । बच्चा हो या बूढा हो &ग- 
ए०८7८०८ की सबके लिए एक ही मात्रा है । केवल इसे ही 
देता हो और त्वचा से इसकी एक वृन्द डालने से ७॥०४७५४ 
का लक्षण हो तो (क्राएफ्मरत्मामथ्राणा८ १० मिलि० के, 
०मिलिलि० जल में बने &एरए०एा० को मास द्वारा 
देद । बाद में सीरम का प्रयोग करे । या हिस्टामीन 
विरोधी &धांगरध५777० किसी दइसरे इ जेव्शन जैसे 
260००7५9 का शिरा द्वारा प्रयोग करे | 7#८त०5०॥०७९० 
की १५ मिलि० की मात्रा का प्रयोग भी सर्प दष्ट व्यक्ति 
मे शुल्ू मे करना चाहिये और इसे ६-६ घण्टे बाद दहराये। 
घि+ता0००7४0४८ १०० मिलि० को सीरम से पहले न दिया 


आधुनिक चिकित्सा-श्ास्त्र 
तो उसे भी वाद में बिरा द्वारा दे। उसे मास द्वारा भी 
सकते है । पहले २४ घ० में इस इस मात्रा मे ३-४ घ्‌० 
के श्रन्तर से ३-४ वार दे सकते है । 7४एथा८7८ के पहले 
इ जेक्शन के वाद रोगी की अवस्था अच्छी लगे तो वन्चन 
खोल देना चाहिए। 
सर्प विप के कारण रक्‍त भार गिर गया हो प्॒ज70- 
६८ग्ञ्म०० हो अर्थात्‌ रक्त भार १०० से नीचे चला गया हो 
तो ॥४०एछमटआटायाए 5प्रीफग०(८फांतट) १०-१४ 
मिलि० का इ जेक्गन मास द्वारा दें । या )७८गएछ०शएप- 
टागायए० लज्त-0काठ्यते८ १० मिलि० का इजेक्शन 
३-३ घ० पर दे । या (ए८05९ कतांए में उिर्वा0- 
207075076 $0तए्म 5प्रट्टाव80८ १०० मिलि० मिलाकर 
उसे जारी रखे । इस शपधि के जिरा द्वारा तथा मुख द्वारा 
ए97८०775007४८ के ४-५ दिन देते रहने से ही सर्प दप्ट 
व्यक्ति को बिना &77०८४०८४८ के भी लाभ हो सकता है । 
श्वास प्रशवास की कठिनता का लक्षण हो तो 05ए8०७ 
देना चाहिये या (00:०य८य्प८ २ मिलिलि० आधे-आधे 
धण्टे वाद मास द्वारा दे । ब्वास फेल होता हो तो इसे 
दिरा द्वारा दे । रक्‍त स्राव का उपद्रव हो तो विटामिन के 
()49790707०) ५० मिलि० को शिरा द्वारा दे । सर्प 
दष्ट को 770०॥7९० शेटागलाफओ भी ४-५ दिन तक दे । 
साथ ही & 7' 58 १५०० यूनिद्स भी देदे । 
बहुत से छोटे साप मन्दविप या लगभग निविष भी होते 
है। उनके दष्ट व्यक्ति को &77ए९८॥८॥० सीरम के देने 


की कोई आवश्यकता नही, प्रत्युत इसके देने से हानि हो 
सकती है 


/ |? (23५ 


श्रायुवेदानू सार सर्प दंह 


चरक तथा सुश्रुत ने सर्पो का प्रधानत दर्वीकर 
(फणियर ) , मण्डली (7090909) तथा राजिसान्‌ ((+द) 
इन तीनो जातियो का उल्लेख किया है। (च० चि०।२३ 
आझ० १२३ इलो०, सु० कल्प० श्र०॥४) । दर्वोकर के लिए 
कहा है कि वह कृष्ण वर्ण, फणी तथा शज्ञीघ्रगामी होता 
है। मण्डली को स्थूल चमकदार, मण्डलयुक्त कहा है। 
राजिमान्‌ उन सर्पो को कहा है जो विविध वर्ण की रेखाओं 
वाले चित्रित होते तथा आकार में बड़ नहीं होते । 

दर्वीकर के विष को वाताधिक बत्रिदोष प्रकोपक; 
सण्डली के विष को पित्ताधिक बनिदोष प्रकोषक तथा 
राजिमान्‌ को कफाधिक त्रिदोष प्रकोपक कहा गया है । 

दर्वीकर दह्य के लक्षणो के विष मे कहा है कि इसका 
दक्ष स्थान श्रस्पष्ट, रूक्ष, कुछ क्रष्ण चर्ण तथा श्रस्रावी 


दंद रोग 


होता है । इसकी विष के रक्त भे व्याप्त होने पर त्वचा 
नख, मुख झादि पर कृष्णता, शरीर मे शीतता, अशक्तित, 
निश्चेष्टता, गले, कण्ठ आदि मे श्रशक्ति; मुख में फेनोद्गम 
लाला प्रसेक, सन्धियों मे विदलेष, तन्द्रा, निद्रा, धवासो- 
परोध, रक्त स्नोतोवरीघ, स्वेद प्रवृत्ति आ्रादि लक्षण होते 
है। 

सण्डली दशक के लक्षणों के विषय मे कहा है कि 
इसका दष्ट स्थान स्थूल, स्पष्ट, उष्ण, शोथ युक्त, रक्‍त- 
स्रावी होता है । उसमे क्लेद, कोथ फे लक्षण भी हो जाते 
हैं। इसके विष के व्याप्त होने पर दाह, भद, सूर्छा, 
पिपासा, शीतेच्छा, रक्तस्राव श्रादि लक्षण होते हैं । 


राजिमान्‌ दक्ष के लक्षणों के विषय में कहा है कि 
इसका दष्ठस्थान स्थिर, पिच्छिल, स्तिग्ध, शोथयुक्त, 
पाण्ड्वर्ण, ज्ञीत होता है। इसकी चिप के व्याप्त होने पर 
अरुचि, वसन, हललास, मुख स्राव, निद्रा, त्वगादि बवेत 
वर्णता, श्रम गौरव, तम. प्रवेश, कृष्छोच्छवास आदि 
लक्षण होते हैं। 


सर्पंदश चिकित्सा --- 


स्थानिक चिकित्सा 


सप॑ दक्ष को भ्रधिक देर न हुई हो तो शाखागत दश 
स्थान से चार श्रमुल ऊपर दृढतर श्ररिष्ठा या वेणिका 
बन्धन कर देने का विधान किया है श्रौर कहा है कि दक्ष 
स्थान को थोडा-सा पच्छ कर मुख से वस्त्र या गुघा 
हुआ श्रादा रख कर विष को ऊपर चूस लेना चाहिये या 
सिगी श्रादि से उसे बाहर खीचना चाहिये । फिर समीपस्थ 
सिराओ से किसी से वैधत करके कुछ रक्‍त निकाल देना 
चाहिए ताकि जो विष ऊपर जा रहा हो वह बाहर 
निकल जाए। जो विष उस स्थान पर रह जाए उसके 
भष्ठ करने फे लिए इवेत रकत्ती, नौलाथोथा, सज्जी, गृह- 
घूम की श्राक के दूध मे बनी १-१ रत्ती की गोलियों से 
से एक गोली को श्राक के दूध से घिसकर चहा लेप करने 
के लिए कहा है । वैद्य लोग केवल नीले थोथे को ही श्राक 
फे दूध मे घिस कर या केवल श्राक के दूध को ही लगा 
देते हैं। ऊपर शरीर मे व्याप्त विष को निकालने फे लिए 
रीठे के चल्कल के सुक्ष्म चूर्ण को ४-६ माशे की मात्रा में 
१ पाव जल से सिला पिलाकर वसन करा देते हैं। आधे 
घण्टे तक वन न हो तो दूसरी सात्ना भी पिला देते है । 


कुछ लोग वन्ध्या कर्कोटकी मूल के १ तोला चूर्ण को 


५-७ मिरचो के साथ १ पाव जल से भली प्रकार घोद- 
छानकर पिलाते हैं जिससे चमन हो जाती है । कुछ देर 
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बाद भी वसन न हो तो दूसरी मात्रा भी पिला देते हे । 
वमन हो जाने पर १ छठाक घृत पिलाते है। फिर प्याज 
के रस की १ तोला की मात्रा १-१ घटे पर हृदय की 
रक्षा के लिए देते रहते है। इसमे २-२ माशे ठकण भी 
कोई-कोई मिला कर देते है । कहा जाता है कि केले के तने 
का रस १ पांव ५-७ काली मिर्चो के साथ पिलाने से शरीर 
में गया सपं-विष नष्ट होता है। पर इस विषय से नि३चय 
से कुछ नही कहा जा सकता । 


सपंदशोपयोगी कुछ शास्त्रीय योग निम्नलिखित है.--- 


(१) शिरीषादियोग (योर) सिरस के फूलो के रस 
में इवेत मरिचो को ७ दिन तक भिगोकर छाया 
शुष्क कर चूर्ण कर लें। सर्प दष्ठ को यही चूर्ण 
पिलायें । इन्ही का नस्प दें। इसी का उन्हे अ्रवजन 
करें। 

संजीवनी वटी (जश्ञा ध) विडग, सोठ, पिप्पली, 
त्रिफला, बचा, गिलोय, भलावा, वत्सनाभ समान 
भाग लें। गोमूत्र से ३ भावना दें। एक-एक 
रत्ती की गोली करें। इसकी तीन-तीन गोली 
ठहर ठहर कर दें। 

तण्डुलीयक मूल योग (यो.र.) चौलाई की जड 
को पीसकर रख लें | इसे तण्डुलोदक के साथ 
पिलायें । 

तगरादिचूर्ण (भें र ) तगर, कुष्ठ मिलित चूर्ण 
६ साझा घृत मधु १-१ तोला सिलाकर चटायें। 
गृहधूमादि चूर्ण (भर, वसे ) गृहधूम, दोनो 
हल्दी, जड समेत चौलाई सबको पीस लें + इसे 
वही श्रोर घृत मे मिलाकर दें । 

गोरोचतः चूर्ण (रर.) गोरोचना को नरसृत्र से 
पोसकर छाया शुष्क कर लें । इसे शहद मिलाकर 
चटाते रहे । 

तण्डुलीयकघृत (भें र.) चौलाई मूल १ तोला, 
गृह घूम ४ साशा को घी तथा दूध दोनो के 
सिश्नण से पिलायें । या गृह घूम युक्त त्तण्डुलीयक 
सूल के कल्क १ पाव से तथा २ सेर दूध से घृतत 
१ सेर को साधित करके उसका पान करायें। 
नीलिनी श्रथवा लब्जालु मूल कल्क (ग नि.) 
नीलिनी (नील दुक्ष) या लज्जादती (लज्जालु) 
मूल को चावलो के पानी से पीसकर पिलायें 
(इसे मण्डली सर्प दक्ष के लिये उपयोगी कटा है, 
(६) लांगल्यादिनस्थ (यो र.) फलिहारी के मूल को 


(२ 


जा 


(३ 


डिज्म_रीं 


(४ 
(५ 


अिजजनीी, 


(६ 


(७ 


िजकमन्‍*ी, 


- (८) 
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पानी मे पीसकर उसका नस्य देने से सर्प विष 
उतरता है । * 

(१०) श्रकंमूल योग (यो र.) श्राक की जड को जल मे 
पीसकर उसे पिलाने से सर्प विष नप्ठ होता है । 

(११) टंकण योग (यो र.) पानी के साथ सुहागे के 
पिलाने से सर्प विष उत्तरता है । 

(१२) विषवज्ञ्पाती रस (भ.र )हल्‍ल्दी, सुहागे कर खील- 
जावितन्नी, थोथा, वरावर बरावर मिलाकर देवदाली 
रस की भावना दें। इसको १ साझा मात्रा में 
नरमूत्र के साथ सर्प दप्ट को पिलायें (इसी प्रकार 
के रस को यो र से काल वज्ञाद्नि रस कहा है) 

(१३) बविपहरी वात (भर) दन्ती दीज पगिरियो को 
निम्बुरस की २१ भावनायें दें। इसकी बतिया 
बना लें । मनुष्य की लाला मे इसे पीसकर उसका 
श्रजन करने से सर्प दष्ट व्यक्ति की मूर्छा जाती 
रहती है । 

(१४) कुलिकादिवटी (भें र) कुलिक (कालियाकड़ा) 
मूल, सप्तपर्ण, कुष्ठ सिलित १ तोला। देवदास 
१ साझा अर्क पत्र स्व॒रस से सर्दन करके सरसो बराबर 
गोली बनायें। उन्हें दूध के साथ कुछ कुछ देर मे दें । 
कुलिक मूल को पीसकर उसके नसस्‍्य से भी सर्प 
विष उतरता है। (भर ) 

(१५) काकादनीमूलयोग (भा. र.) रत्ती की जड को 
काञजी में पीसकर पिलायें तथा उसका दष्ट स्थान 
पर लेप भी करें (मण्डली सर्प के लिये उपयोगी 
कहा है) 

(१६) पष्चशिरीप नामक श्रगद (च स) सिरस के 
फूल, पत्ते, छाल, फल मूलत्वक्‌ को सुला, कूटकर 
छानकर चूर्ण बनायें। इसे घृत मे डालकर 
पिलायें । 

(१७) मरिचादिचूर्ण (व स) मरिचो को चागेरी स्व॒रस 
में घोट लें। फिर मरिचो को घी के साथ पिलायें। 
दण्ट स्थान पर लगायें भी । 

(१८) शिरीपारिष्द (मं. र) सिरसकी छाल ४ सेर । जल 
१६ सेर। पकाकर ४ सेर कपाय झप रखें। 
गुठ १२॥ सेर। पिप्पली, प्रियंगु, कुप्ठ, सुक्ष्मेला, 
नीलीमूल, तण्डुलीयकमूल, हल्दी, तगर, दारुहल्दी, 
नागकेसर प्रत्येक ५-५ तोला कल्क डाल कर श्ररिष्ट 
बनायें । मात्रा २-४ तोला । 

(१६) शिरीपलेप (यो र)सिरस के जड़ की छाल, पत्र, 
फूल, बीज के चूर्ण को गोमूत्र से पीसकर दब 
स्थान पर लेप करें। 


आधुनिक चिकित्सा-ओआस्त 


बवानदश या जल चास, (3ए77०77#0778) श्रथवा रि्ाउंट5 
(२०४०८7८ *+ रघ8० 5 क्रोध) 

व्वानदथ-जलत्रास या 7रि७07०$ का रोग जिसमे कुत्ते के 
काटने के न्‍्यूनाधिक काल वाद आदमी में जल को देपकर भी 
भय त्रास उत्पन्न हो जाता है उसके गले तथा कण्ठ में स्तम्भ 
होकर उसका निगलना भी कठिन हो जाता हैं। उसे जल 
त्रास या प००7०फएा०००७ रोग कहा जाता है । पागल हुए 
गीदड या भेडिये के काटने से भी यह रोग हो सकता है 
और अ्रधिक उम्र सप में होता है । 

बहुत पुराने काल से चले आने वाला यह रोग है । 
ऋइस्ट से दो ढाई हजार साल पहले के ग्रन्थों में भी इस रोग 
का उल्लेख मिलता हैं। चरक (चि २३) वथा सुश्षुत 
(कल्प ६) ने भी उस रोग का वर्णन किया है। परन्तु 
वैज्ञानिक रूप में पहले-पहल इसका उल्लेख फ्रास के 
प,.०णड. शिबछटा: (१८२२ - १८६५) ने १८८१ में 
किया । उन्होंने इस रोग के कारण भूत एप का जो 
60 - 40 मिलिमाइक्रोन लम्बा ?०7८८ॉआए फिल्टर में 
से भी निकल जाने वाला है पता लगा लिया। यह रोग 
सभी दूघ देने वाले प्राणियों मे हो सकता है । ः 

कुत्ते की लाला मे यह ५:०४ रहता है। काटने पर 
दण्ट व्यक्ति के बहिस्त्वक्‌ नाडियो ](८०४८४ में यह पहुच 
जाता है और उनके मब्य सूत्र 855 ८श़ाग्रवद्ा5 में वृद्धि 
करता और उसके द्वारा ऊपर की ओर प्रसरण करता है । 
तथा लगभग [-2 महीनों में यह सुपुम्ना काण्ड 8 
००7० तथा मस्तिप्क के [ए८०ए८ ८८०५ तक पहुचकर उन्हें 
ग्रस्त कर देता है| ग्हा वृद्धि करके यह हटा नाडि- 
यो द्वारा $थाए०7०४ टोथात05 तक पहुच जाता है। कुत्ते 
झ्रादि में बह वहा तक पहुचता है। मनृप्प, गाय आदि में 
यह 52॥ए०7५ ग्रन्थियों मे नही जाता । रोगी पशु के रक्त, 
7,7777, दूघ, वीरय॑ आदि में भी यह विष नहीं पाया 
जाता। कुत्ते के भी पागल होने से २-३ दिन पहले से 
उसके पागल होने के ३-४ दिन वाद तक उसकी लाला में 
यह विप रहता है। 

इस रोग का परिपाक काल उमरलाँश0०णा एल्यातठते 
काटने के बाद ३ सप्ताह से लेकर दो महीने तक का 
होता है । गरीर के ऊपर के हिस्से मे काटा हो तो यह 
काल कुछ छोटा होता है । टाग में काटा हो तो यह काल 
कुछ लम्बा होता हे। वालक में भी यह काल कुछ छोटा 
होता है । इसी लिये दश के बाद शीघ्र ही २७9८४ ए९८- 


४6 का प्रयोग प्रारम्भ कर दिया जाता है ताकि विप 


का प्रभाव होने से पहले प्रतिरोषक गक्ति या &८8४ए८ 
्रष्माप्रापणा 7 उत्पन्न हो जाये | 


है 


दशा रोग 


विकृति 

इस रोग में ए#ट०छ ८०४०७ (ए के ?ज़्यातेद।ं 
<ला$, म्राएए०टथागएपड के ८65 तथा एकदलाएणा के 
००ल्ड के रिपाशग]ु८ व्टी5 के ०ए०गै4४८ के श्रन्दर 
गोलाकृति या अण्डाकृति निर्जीव से पिण्ड जिन्हें [ग्रलीप्रद्च०्त 
#०्वाल कहते है, मिलते हैे। इन्हें पहले-पहल १६०३ 
मे इटली के डावटर [८४० (876-92) ने देखा था 
इसलिए इन्हे ॥ए८४४४ 905८६ भी कहते हैं। ये &८व०्फातों 
होते हैं अर्थात्‌ 8० डथ्यग से रगे जाते है। ये पिण्ड 
शरीर में कुत्ते के ५:०४ की उपस्थिति के निः्चायक 
चिह्न है । रोग हो तो (४७०८७7०४०एत्च वीणते भी मात्रा 
में ज्यादा होता है । 29 तथा 872०८ांमणते के आवरणों 
में 7८८८८४४८ रक्त स्राव के चिह्न भी होते है । 


लक्षण --क्ुत्ते मे 


यह रोग सहसा आरम्भ होता हे। एक दो दिन 
प्रारम्भिक लक्षण होते हे श्र्थात्‌ कुत्ते का स्वभाव बदल 
जाता है । उसके भौकने की श्रावाज भी वदल जाती है। 
वह कुछ बेचैन सा दीखता हैं और आवाज करता रहता 
है । इसके वाद इस रोग की दूसरी श्रवस्था जिसे ऋला- 
धाह छ28० या विक्षोभावस्था कहते है वह स्पष्ट हो 
जाती है | वह श्रधिक वेचेन हो जाता है। इधर उधर 
पागल की तरह दौडने लगता है जो भी रास्ते में पडता है 
उसी को काट लेता हें अर्थात्‌ वह कुछ आक्रामक हो जाता 
है । इस अवस्था मे उसके लिए निगलना मुश्किल और 
भौकना भी मुण्किल हो जाता है। उसका निचला जबडा 
लटक सा जाता है और उसके मुख से लार टपकती 
रहती हैं। एक दो दिन इस अवस्था में रहने के वाद फिर 
7९४०० एश5 की अवस्था श्रारम्भ हो जाती है अर्थात्‌ मास 
पेणियों में 59257 के स्थान पर श्रवः ए&'शॉफआ5 आरम्भ 
हो जाता है, पिछली टागे पहले मरती हैं, (वाद मे गले कण्ठ 
आादि सब में 7४7४ एश5 होने लगता है। उस प्रकार चौथे 
पाचवे दिन तक हृदय, ध्वास मास पेणियो आदि में ए/थए- 
$75 होकर मृत्यु हो जाती है। एक तो पागल कुत्ता विना 
छेडे काठता है, दूसरा वह ५-६ दिन के अ्रन्दर मर जाता है। 
इस कारण कुत्ता पागल था कि नहीं इसका निश्चय हो 
जाता है। यदि वह एक हफ्ते तक भी जीवित हे तो समझे 
कि वह पागल नही हे और ५४४८०ग्रधा०ा की जरूरत 
नही है। * 


लक्षण सनुपष्य मे 
यदि पागल कुत्त ने काटा हो और छछ०णा6०8 ए८८० 


प्रथा 


776 न लगाया गया हो तो च्यूनाघिक समय वाद 7रे७0765 
या जलबास का रोग आरम्भ हो जाता है। प्रारम्भिक 
?:207०ण्रा0०ए 582० में एक दित दशा स्थान मे रह-रह 
कर दर्द या चिमचिमाहट होने लगती है (2878८७१7९898 ) | 
सारी टाग मे कुछ चुभने या सुप्ति की प्रतीति होती है । 
कुछ तापमान बढ जाता है । शिर दर्द होता है। नाडी 
तीत्र होती है। भूख मर जाती है । मुख पर भय और चिन्ता 
का भाव दीखता है। नीद नष्ट हो जाती है । मुख गले कण्ठ 
में स्तम्भ का लक्षण होता है जिससे निगलना तथा बोलना 
भी कठिन हो जाता है । 

इसके बाद दो दिन के श्रन्दर ही ऋल॑ंपा8 ४38०0 
आरम्भ हो जाती है। शरीर और मन दोनो मे बेचेनी 
बढ जाती है । मस्तिष्क तथा सुपुम्ना काण्ड के 7२९(]०७६ 
27८४5 में इतनी श्रसहनशीलता वढ जाती है कि थोडी सी 
वाह्मसंज्ञा से जैसे किसी प्रवल शब्द से, प्रवल 
प्रकाश से, प्रवल वायु के स्पर्श से या किसी विशेष गन्ध 
से भी बरीर की मास पेशियो मे प्रबल स्तम्भ उत्पन्न हो 
जाता है | मुख , गले कठ की मास पेशियो में विशेषत 
स्तम्भ हो जाता है। उसे प्यास लगती है। पर पानी के 
गिलास के पास आते ही उसका सिर पीछे फिर जाता है । 
मुख तथा गले में प्रवल स्तम्भ हो जाता है। पानी गले 
से उतरता नही (707#ब्ट्टा8) जो मुँह में जाता है 
वह भी बाहर फैंक दिया जाता है। वह पानी को 
देखते ही भयभीत हो जाता है। उसका मस्तिष्क इतना 
विक्षुब्ध होता है कि वह जल के शब्द से भी भयभीत हो 
जाता है | कण्ठ में स्तम्भ होने से उसकी आवाज बैठ 
जाती है । उसकी गर्दन (8छ.्र०ग्राव४०व्त, 29५79 ) 
में भी स्तम्भ होता है । छाती में स्तम्भ होता है । पीठ में 
स्तम्भ होकर (099-#70०705 का विकार हो जाता है । 
मस्तिष्क पर इस विप का दुष्प्रभाव होने से स्तम्भ का लक्षण 
होता है | 

उपयु कत अवस्था एक दो दित ही रहती है। इसके 
वाद ए?०ए»5$ की अवस्था आरम्भ होती है। इस 
अवस्था मे वेचनी तथा स्तम्भ के लक्षण झ्ान्त हो जाते है । 
मासपेशिया गिविल हो जाती है। सवोगर्णधिल्य, उदा- 
सीनता (70८77८४४०7) मूर्छा (0077०) के लक्षण होकर 
पाचवे दिन तक हृदय फेल होकर मृत्यु हो जाती है। 


रोग परीक्षा 

परीक्षा करने पर रोगी में तापमान, नाडी की तीक्नता, 
मुख पर फीकेपन, मुख से लार निकलते रहने तथा मानस 
उनन्‍्माद के लक्षण मिलते है । 


ल्भेज 
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रोग विनिदचय 


जल के निगलने में कठिनता होने लगे, मन और 
शरीर के विक्षुब्ध होने के लक्षण हो, पहले कभी कुत्त 
काटे का इतिवृत्त भी हो तो (१७7०५ का निश्चय करें । 
पृ७छ्यण5 स्तम्भ रोग से भ्रम हो सकता हे पर उसमे 
हनुस्तम्भ होता है जो इस रोग मे नही होता । उसमे गले 
में स्तम्भ कभी नहीं होता इसमे सदा होता है। भरत उस 
रोग से सन्देह निवृत्त हो जाता है । 


चिकित्सा 


काटने वाले कुत्ते को 0 दिन तक देखना चाहिये 
यदि वह जीवित है तो ४४८०४ देने की जरूरत नही । 
यदि वह वास्तव में पागल हे तो आधे घण्टे के अन्दर- 
अन्दर ही स्वानिक चिकित्सा हो जानी चाहिये। उस 
स्थान को 90६8 फलजाथ्याहए्वा८० 8णंपा09 से धो देना 
चाहिये । दोनो दातो या दातो से हुए बत्रण को किसी 
50078 ग्राग्रकय बलाते से ट्शपा/थपट८ करें । अथवा 
व्रण' पर ५०-६०% 2०0४० को लगा दे । या पफात्ता- 
7९ को लगा दे | 5%#०78 22र्त लगाये तो उसे 8800- 
एथटर्त ४00880फ000% से घो दे। ५ मिलिलि० के 
गए'हाब्य्प5 7050व भी दे । 


२908 ५2४९०९८३८-ह पाता ५४३८९८7८० 


यह (एथा9णा5०त 82776 में ५प्र०्श० मात्रा भे 
फिब्ण प्रड्शा८ का एपाँआण्य होता है। परन्तु 70प०८ 
ढगए०-ंगी6त एफ्प४ ए०८८०० उससे अधिक निरुप- 
द्रव है । उसके ५ मिलिलि० अम्प्यूल मिलते है । एक-एक 
अम्प्युल रोज 4 दिन तक पेट की त्वचा के नीचे दिया 
जाता है। अधिक छोटे बालक को २ मिलिलि० मात्रा 
पर्याप्त है । इससे किसी को 5०8ए हो तो [?#ढवंगराइ०- 
]07० ४ मिलि० दिन में ३ वार दें तथा कोई 0॥705(8- 
एगा८ श्रौषध दे । रोगी को यह इ जेक्शन न मिला 
हो और ॥ए67०97099 हो जाय तो उसकी कोई चिकि- 
त्सा नही है । कष्ट को कम करने के लिये #८०४०४७७४४०१६- 
०7८ 500 हे ग्रेन का इ जेक्शन दे । 


उपद्रव 
805: ४३८०णबं ॥८०[ीबा0पाएटापड तथा 205 
पराट०त005 जि८८णीबेणाएएटापत5ड,. मस्तिष्क सुपुम्ता 
शोथ 
मस्तिप्क सुपुम्ता ओय का रोग कभी-कभी 7रथआट४- 
५४४०लंप८ तथा 57»5०६ ४४८८४८ के बाद हो सकता 
है। इसे 005 ७०७८००० कहते हे। कभी-कभी यह रोग 


प्राधुनिक चिकित्सा-श सत्र 


ज्गिद्रा7०5, गरीएलार4, ॥९085४९5 आदि वाइरस से 
होने वाले रोगो के दौरान मे भी हो सकता है। तब इसे 
ए6% उर्णगाव्ट्य०पघ5. कहते हैं। जब टीके के बाद होता 
तब १०-१२ दित वाद होता है। रोग के दौरान में 
होता है तो रोग शूरू होने के १०-२९ दिन बाद होता 
है । प्रतीत होता हे कि मस्तिष्क के ९८४८४ के फाएटए 
झआल्यकी में कोई परफरों बाएुटला (#मतछुला 00फए0- 
7००६ ०१ 279८॥7) उत्पन्न हो जाता है जिसके 0६7० 
7228८(07 ( पगग्राप्रध00 80 7९७०४०07 ) के रूप में यह 
रोग होता है। श्रर्थात्‌ यह रोग भी एक &ए० शीटाहए से 
होने वाला है। यह थोथ 0७८४० के गोलार्धो के, 
एककंलीप् के, फिपवा आए के श्रीर छ]क्ानों ०070 
के इवेत भाग में ही होता है, काले भाग में नहीं तथा 
प्राएटीा॥ के 5म०४४॥ के [0९8%ाल४ध०० के रूप में होता 
है । इस प्रकार हो सकता है केवल ॥7८८-४«४5 ही हो 
या केवल ४ए८॥४85 के रूप में हो या दोनो में ही हो या केवल 
एललशणलाड पिटाए८ड के आशागत्षा 700७8 में ही हो अर्थात्‌ 
07/८2707 तथा ?0४८०४०+ 70008 के सबिस्थान ([एण०- 
४0०7 ) पर ही हो । उस अ्रवस्था में इसे ?0[ए:2वी०पां।- 
४75 कहते है । १(०४००7८ण०था३5 के रूप भें भी यह रोग हो 
सकता है। इस रोग मे कुछ - कुछ ॥(००77७705 भी 


होता है । 


जब यह रोग 70५5६ 7रा/८८४०ए५ रूप में होता है तब 
इसमे ८४४८ ८९८॥ के अन्दर भी क्षीणता की प्रक्रिया 
होती है तथा 37277 में 0८6९८०० भी होता है । 


सौभाग्य से मस्तिष्क सुपुम्ना शोथ का यह रोग बहुत 
कम पाया जाता है क्णब7ए0० ए४८०णढ्ाा०ण के एक 
हजार व्यक्तियों मे १ से भी कम मे यह रोग होता है। 
तब भी यह ४ से १४ वर्ष की श्रायु के बीच में ही होता है। 
इस आयु से छोटे या बडे व्यक्तियों मे यह रोग नहीं होता 
अत काबीए0०5 एबण्टाग्रथायणा छोटे शिश्षुओ में या 
१४ वर्ष की आयु के बाद ही लगाया जाता है। ॥२४४65 
ए८टण्शाण्य के वाद भी यह ०२ से १३ प्र० श० 
व्यक्तियों मे इस रोग के होने की सभावना होती है । तब 
भी प्रथम ७७८८००॥7०० में नही दूसरी बार लगाये गये 
ए०टाप्र८००० के बाद ही इसके होने का डर रहता है । 
आखिरी इ जेक्शन के वाद 0-]2 दिन के अन्दर अन्दर 
हो यह रोग हो सकता है इससे अधिक दिन निकल जाये 
तो फिर इसके होने की आाशका नहीं रहती । तब भी 
यह २०-४० वर्ष की आयु के बीच के व्यक्तियों में होता 
हैं, छोटो या वडो मे नही होता । 


दंश रोग 


लक्षण 


यह रोग सहसा तेज बुखार, सिरददं, ग्रीवास्तम्भ 
(टला: ) »आक्षेप ((०॥९णेंह्रणा5 ) / मीर्सिकेप ( /५७०- 
८०7०६, ५४00॥7785) प्रलाप के लक्षणों के साथ या निद्रा 
तन्द्रा ([70४777८55) के लक्षणों के साथ आरम्भ होता 
है । मस्तिष्क के इन लक्षणों के श्रतिरिक्त १(/०४०फथाथएश5 
या ?०-४०८४९० (उस्स्तम्भ) का लक्षण भी हो सकता है। 


सुपुम्ताकाण्ड या 5ए9) ८०70 में रोग हो तो 
मूत्रापतत ([१०६८४४०० ० धाग्ाट) मलवन्ब तथा दोनो 
टागो में कमजोरी का लक्षण हो सकता है । 


मस्तिप्फावरण (८०४८5 में रोग का प्रभाव हो 
तो भारी सिरदर्द, प्रकाश शब्द आदि के लिए असहिष्णुता, 
पुतली सकोच, प्रलाप, ग्रीवा के पीछे मुड जाने, श्राक्षेप 
और वेहोगी के रहने के लक्षण होते है । 

ए०एबताव्पा।05 हो तो दागो में []॥८टात फुल्मा- 
[ए७9$ का लक्षण होता है। 


रोग विनिशचय 


एब्वए0०5 ए४०णाा८ या 8748905 एटा के १०- 
१२ दिन बाद ज्वर तथा कोई ]ए८०ए०८5 रोग हो जाये 
या 827०5 आदि फ्ञप5 से होने वाले रोग के १०- 
१२ दिन में [८या000ह० ताइ८४४० हो तो इसी रोग का 
निश्चय करें | 


साध्यासाध्य 


यह रोग भयकर है यदि 007रएणैत्र०78 हो, मूर्छा 
हो फष्मगअटएुः% के लक्षण हो तो ५-६ दिन के अ्रन्दर ही 
मृत्यु हो जाती हैं। 8772)9०% और वरे४97९5४ ए4९८००८ 
के कारण होने वाले रोग मे ५०% की मृत्यु हो जाती है। 
एक सप्ताह तक रोगी जीवित रहे तो वह कई सप्ताह 
रुण्ण रहता है, मृत्यु से तो बच जाता है पर बुद्धिमन्दता 
तथा विक्षोमशीलता और ?&7४9[०४7७ के उपद्रवः रह 
जाते हैं । 


चिकित्सा 


इस भयकर उपद्रव से बचने के लिए झ्रावव्यक है कि 
काटने वाले कुत्ते का पुरा निदान कर लेना चाहिये कि 
“वह पागल था। यदिवह पागल नही था तो एड 
ए42८०7८ नहीं देना चाहिए । एछा्या। पघशा८ से तैयार 
'किये ५८८४८ की अपेक्षा 0प्रत्य द्मा079० सिी€ते सयाप्र$ 


729 


ए४३००॥८ अ्रधिक सुरक्षित है। उससे यह ॒उपद्रव नही 
होता । श्रत इसी का प्रयोग होना चाहिए । 

मस्तिष्कसुपुम्नाणोथ हो जाये तो तुरन्त ए-वैगा- 
80०7८ को १५ मिलि० मात्रा भे दिन में ३-४ वार दे । 
यह #गांधगायीक्गागदातए तथा #ाधधोीलएा८ है । 
अथवा 0९८७तै-णा (]0०:क्ााटी05072) को इ जेक्शन 
द्वारा दें। आ्राक्षेप के लिए छरठडणा० #एक7०097ण्रएते2 
वे ग्रेन इ जेक्शन से दें । १२ घ० पर फिर दुहराये। 
(>0९08८ इद्यौग़ाठ तातए देवे । 


आयुर्वेदानू सार 


सुश्रुत ने (कल्प० श्र० इ। इलो० ४०) कहा है कि 
कुत्ते, शुगाल, भेडिये श्रादि में पहले उसका कफ तत्व 
दूषित हो जाता है श्लीर उसके कारण फिर उसके संज्ञा 
स्थान में स्थित वायु तत्व दृषित हो जाता है जिससे 
उसकी सज्ञा नष्ट हो जाती हे और वह उच्मत्त-सा हो 
जाता है। श्रष्टाय सग्रहकार ने (उत्तर० श्र० ४६) कहा 
है कि संज्ञा स्थान से बढ हुए दोष सारे शरीर को 
विक्षुब्ध कर देते हैं श्रोर वह श्रधा व बहरा होकर दौड़ने 
लगता हे । चरक ने इसकी विष को त्रिदोष प्रकोपक कहा है 
मासपेशियो से घात या ॥?०४7०]५»8 हो जाने से ऐसे कुत्ते 
फी पुछ, अ्रधोहनु, ग्रीवा, कन्धे नीचे की श्रोर कुक जाते 
हैं श्रोर वह सबको काटने लगता है। उससे दष्ट हुआा 
व्यक्ति उसका प्रत्युपाय न करे प्रौर उसे जल तआ्रास का 
रोग श्रर्थात्‌ जल की श्रावाज सुनने से भी भय हो जाये तो 
चहु ठीक नहीं होता । श्वान श्रादि से दष्ट व्यक्ति का जल 
त्रास रोग या तो प्रसुप्त (फएथ्वाछ्यए5८त) या उत्यित 
(><८०८४८०) दो प्रकार का होता है। ये दोनो ही घातक 
होते हैं । 

इसलिए इवान दह्म से रक्त को निकाल देना चाहिए 
तथा उसे प्रधिक गर्म किये घी से जला देना चाहिए। 
अगद प्रभाव की श्रर्यात्‌ विष को नष्ट करने वाली किसी 
आपषधि का लेप लगाना चाहिए तथा रोगी को पुराण घृत 
का पान कराना चाहिए । श्वान दह् फे एक पक्ष बाद तथा 
२५वें दिन से पहले-पहले ही रोगी मे इस घिप को प्रकुपित 
करना चाहिये क्योंकि जब यह विष स्वय प्रकुपित होती 
है तो यह श्रवश्रध घातक हो जाती है। इसलिये उससे 
पहले ही इसे प्रकुपित कर दें (तस्मात्प्रकोपबेदाशु स्वय 
यावन्न कुप्पति--सु ० )। रोगी को प्रात एक चम्मच भर के 
कोयले के चूर्ण को देकर आधे घटे बाद काले धतूरे का 
रस एक श्रौस फे लगभग सात्रा मे पिलाने के लिए विधान 
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किया है, बहु उलटकर बाहर नहीं श्राना चाहिए। फिर 
रोगी को वाघकर घूप मे ४ घटे रखा जाता है । इससे 
रोगी उन्मत्त-सा हो जाता है। इसके बाद उस पर कई 
घड़े शीत जल डालने को कहा हे । यद्यपि वह पानी से 
डरता है । इसके बाद उसे हसका श्राहार देने फे लिए 
कहा गया है । वर्तमान समय में इस विषेली चिकित्सा का 
प्रयोग उतना श्रावश्यक नहीं रहा क्योकि ४७४८८ा॥८ से 
ही विप का प्रतिरोध हो जाता है । 


इवानविप के दुष्प्रभाव को रोकने फे लिए ज्ञास्त्रोक्‍त कुछ 
उपाय *--- 


(१) श्वानविषहरलेप (यो चथि म ) गुड, तेल, श्राक 
का दूध परस्पर सिलाकर इसका लेंप दष्ट स्थान 
पर करें। 

(२) दिरोप बीज लेप (भें र) सिरस के बीज को 
सेहुण्ड दूध में घिशकर उसका लेप करें। यह इवान 
विप को नष्ट करता है । 

(३) गोरोचन चूर्ण (र र) गोरोचन को नर मूत्र से 
पीसकर रखें । इसे शहद फे साथ रोज चढदायें। 

(४) श्रंकोट मूल योग (ब से ) श्रकोट मूल की छाल 
के १० तोला का बवाथ करें। उसमे ५ तोला 
घृत मिलाकर पिलाने से कुत्ते का जहर उत्तरता है । 

(५) काकोदुम्बर योग (व से ) काकोदुम्बर मूल तथा 
धत्तूरफल को समान सात्रा से मिलाकर चूर्ण करें। 
इस चूर्ण को चावलो के पानी से पिलाते रहे । 
सात्रा नहीं दी गई । हो सकता है मात्रा एक फल की 
कही हो। 

(६) मातुल फल योग (भा भ र.) घतूरे के एक फल 
को असन वृक्ष की जउ की छाल के स्व॒रस से पीसें । 
इसके पिलाने से कुत्ते फे विष का प्रभाव नहीं 
होता । 

(७) कारस्कर फल योग (भर ) कुचले के चूर्ण को 
क्रमश बढती हुईं मात्रा मे एक मास तक देते 
जावें । इससे इवान विष का दुष्प्रभाव नष्ट हो 
जाता है। ह 

(८) घत्तूर योग (भा भ॑ र) धत्तूर स्वरस १०, दूध 
१०, घी १०, गुड १० तोला मिलाकर पिला 
दें। कुत्ते का विप श्रागे बढेगा नही । 

(६) वत्सनाभादिचूर्ण (र स क ) वत्सनाभ, भांगरा, 
भरिच, समान २ के चूर्ण को घृत से देते रहे । 

(१०) भोमरद्रस (भें र) पारा, गधक, कज्जली 


आधुनिक चिकित्सा-द्वास्त्र 


करें । श्रश्नक लोह १-१ भाग मिलायें । इसरायण, 
बडी कटेली, ब्राह्मी, नौलोफर, श्रनार, श्रपामार्ग, 
कौच इनके स्वरस से एक २ दिन भावना दें । १ 
रत्ती की गोली | गोली को श्लीतल जल से रोज 
दें । 

प्रल्फ विपहर गुटिका (र से के उत्तर-५) 
कायफल, सुगयप वाला विजीरे निम्बू फे जड 
की छाल, पिप्पली, हियुल, बोल, सुहागा १-१ 
भाग । गुठ सर्वतुल्य । गोली ४ माशे फी । काटने 
के €वें दिन से शुरः फरके देते रहें । गर्म जल से दें । 
शतावरी रसपान (यो र ) शतावरी स्वरस को 
गोदुग्ध के साथ पिलाते रहे । 


(११) 


(१२) 


चुश्चिक विष (800907॥ 50785) 


विच्छू की पूछ के श्रन्तिम सण्ड में विपग्रन्यथि होती 
है और उसी में चुभोने वाली सुई होती है । इसकी विप 
तीत्र दाहजनक तथा बेदनाजनक होती है जो घण्टों रहती 
है। यह |प८पा०/०५7० बिप है। काटने के तुरन्त बाद 
दरण स्थान को $छ०णाए $0पाणा 7ती (माशगग से 
घो दें या उसमे हलका चीरा देकर ?05ज्माया रिहा- 
गाध्याएथआ०० के गाढे घोल से उसको धो दें तो विप को 
नष्ट किया जा सकता है। अयवा ॥ए४०ए०८थाइ८ २% 
तथा &तःणाथ८ १००० में १ के ४ बृद के सूचीबेध 
के उस प्रदेश के आसपास देने से दर्द को शान्त कर दिया 
जा सकता है। श्रथवा ऊपर वधन लगाकर दंश स्थान पर 
वर्फ लगायें ताकि विप फैले नहीं। रोगों के हृदय पर 
विप का प्रभाव होने से 50००. का लक्षण हो जाये, रोगी 
को ठडा पसीना श्रा जाये, 8 ? गिर जाये, तो उसे 
टजाटादाजायार 5प्रीणीशाट १०-१५ मिलि० का 
इजेक्णगन मास द्वारा दे 85०एां० छ6द्वा7८0१85076 
(8००7८४०) को २-४ मिलि० मान्रा मे २५-५० सी सी 
ग्लूकोज सोल्यू ० मे मिलाकर णिरा द्वारा देने से भी रोगी 
की ग्रवस्था सुधर जाती हे । 


वृश्चिक विष चिकित्सा 


वृश्चिचक के दह् से वेदना होती है जो ऊपर को फैलती 
जाती है। दर 

सुश्रुत (घल्प० श्र० दाइलो० ६५) ने इस पर कोल्ड 
के तेल या चक्र तेल के लेप या श्रवसेचन करने घर विधान 
किया है । चरक ने (चि०।श्र०१३३लो ०१७२) घृत और 
सेन्धव लवद॒ण को गर्म-गर्स लगाने या अवसेच्चन करने का 


निस्ल्रोतस प्रन्थियों के रोग 


विधान किया है। व्भटु (अ्रष्टाग हृदय-उत्तर स्थान-अ्र० 
३७ इलो० ४३) ने सिरस के बीज को श्रक दुग्ध से तीन 
वार भावित कर समान पिप्पली चूर्ण मिलाकर गोली बना, 
दश स्थान में कुछ घाब करके पानी के साथ घिलकर 
उसके लगाने का विधान किया है । 


बृष्चिचिक विष निवारक कुछ शास्त्रोक्त प्रयोग -- 


(१) घृत संन्धव योग (भै. र.) गर्म-घी से सेन्धा नमक 
मिलाकर विद्धस्थान पर लगायें । 

(२) जीरकादि लेप (व से.) जीरे श्नौर सेघव को पीस- 
कर घृत मधु मे मिलाकर लेप करें। 

(३) जेपाल लिप (यो र) जमालघोटे की गिरि को 
पानी से पीसकर उसका लेप करें। 

(४) वत्सनाभ लेप (यो र ) वत्सनाभ विप को पानी 
में पीसकर लेप करें । 

(५) नवसादरादि लेप (व. नि र ) नवसादर, हरताल 
समान । पानी में पीसकर लेप करें। 

(६) पलाश बीज लेप (व से ) पलाश बीज को श्राक 

, के दूध में पीसकर लेप करें । 

(७) शिरीष बीज लेप (व से ) सिरस के बीज, पिप्पली 

। को पीसकर लेप करें । उन दोनो की बत्ती बना 
कर रख छोड फिर जल या बकरी के दूध मे पीस 

, कर लगायें । | 

(८) कार्पास पत्र लेप (यो त त ७८) कपास के पत्नो 
को पीसकर घी मे मिलाकर लेप करें। 

(९) मन शिलादि गुटी (थो त त ७८) मसनसिल, 
कुष्ठ करज बीज, सिरस छाल । पानों से पीसकर 
गोलिया चनालें । छाया मे सुखायें । मुखलाला से 
घिसकर लगायें । 

(१०) मन शिलादि वत्ति (व से.) सनसिल संन्धव, 
हीग, जाविन्नी, सोठ की गोली बनायें ॥ गोबर के 
रस में घिसकर विद्धस्थान पर लगायें । 

(११) नवसादर चूर्ण योग (व्‌ नि र) कलि का ताजा 
चूना, नवसादर दोनों को मिलाकर रख लें । इसमे 
से थोडा सा लेकर उसपर २-३ बन्द पानी डालें। 
सु घायें । 

(१२) मधु घृत योग (सु ) सधु घृत सिलाकर पिलायें। 

(१३) क्षीरपान (सु) शीतल दूध से खाण्ड या गुड 
अधिक सिलाकर पिलायें । 


मधुमक्षिका विष (८८ 8॥78) 
सघुमक्खी जब ड़क मारती है उसका डक त्वचा से 
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ही घसा रह जाता है। उसके विष से, जो एक प्रोटीन पदार्थ 
है, स्थानिक श्योथ हो जाता है । यदि बहुत सी मक्खिया 
एक साथ डक सारे और उनका कुछ विय रक्त से प्रवेश 
कर जाये तो वह 788७० का काम करता है श्रर्थात्‌ 
यदि व्यक्ति &॥०४५ या लरजफुणडइव्यशाशाए का रोगी 
हो तो उसमें 87०79४७४७ हो जाता है श्रर्थात्‌ 50८: 
होकर उसका रकक्‍तभार बहुत गिर जाता है, हृदय निर्बल 
हो जाता है, रोगी को 5ए97०००० या बेहोशी हो सकती 
है। &८पा८ :-णाटा०००7597८007 जैसे इवास रोग 
से होता है, हो सकता है। श्रत एक तो खुडी सुई से 
मक्खियो के डक निकाल बाहर करें ॥ फिर उस स्थान को 
साबुन के जल से धो दें। 8068 ४छाव्था० का 87०7 
80पाए०त लगा दें । 80/९४०॥7० २५ मिलिलि० का 
इज्जेक्शन दे दें ॥ %८१४7४०0007० ३० मिलि० मुख से 
दे दे । श्रावश्यक हो तो ए/णराव्गीब्य्ाल ॥एक्‍०- 
०0000 ० १० मिलि० मस द्वारा दे दें । 


निस्स्रोतस प्रंथियो के रोग 
(9घणर:९55 (09०१५) 


सतठ्कागालर (धान्वा जारी सऋला८४) 


छि०्मा०7८४ या प्रेरक स्राव किसी ग्रन्थि या किसी 
अ्रग से उत्पन्न होकर, सीधे रक्‍त मे प्रवेश कर जाते है 
और या तो शरीर के ॥४०४४४७०॥४४० को प्रेरणा प्रदान 
करते है या किसी अग विशेष भे जाकर उसे उत्तेजना 
प्रदान करते हु या उसके अपने 5८०८८४०० को उत्तेजित 
करते हे । जैसे &ग्राढ्यत+ शिाफिानाए का एन्‍ठ्शात 
क्‍077707८ वृद्धि को, टांग्ा200757 077076, प्राटांध- 
9०४४० को उत्तेजित करता है | एद्लाट"९६७७ का [ग्रहण 
शरीर के अगो मे शर्करा को अपने अन्दर खपा लेने के 
कार्य मे उत्तेजना प्रदान करता है। 5९छ-८व०, प०0०- 
7०० की इलेण्मकला से उत्पन्न होता हे और एश॥८टा८घ४5७ 
के पाचक रसो को उत्तेजित करता है। इसी प्रकार १२ 
से 4 वर्ष की आयु के बीच मे 80७ ॥07770765 जैसे 
४६]९ 0०7ागणा९ (27क्‍8०॥) तथा #्खब्रोट ॥0प7ण0९ 
(०८४४7०8८४० ) उत्पन्न होने लगते है । पुरुष में ४० 
]077707८ ज्यादा होता है। इसी कारण उसका शरीर 
पुरुपोचित होता हे तथा उसका व्यवहार भी पुरुपोचित 
होता हे । स्त्री मे ८००४८ ॥००४४०४८ ज्यादा होता है और 
#जर्त7०8०० बहुत कम होता हे । इसीलिए उसका यरीर और 
उमका व्यवहार स्त्रियोचित होता हे। युवावस्था मे होने वाले 
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शारीरिक और मानसिक परिवर्तनों का कारण ये ही 
घ्र०7३०7८७ होते है । स्त्री पुरुषो की घारीरिक, मानसिक 
अभिवृद्धि, उनकी छाती, कन्धे, भुजायें, ?०रा5, उनकी 
श्रावाज, शरीर पर बालो की स्थिति, उनका एक दुसरे 
के प्रति व्यव्रहार, सब इन्ही [र07४707०8 से निर्णीत होता 
है। ये नार्मल अवस्था मे हो तो पुरुषों और स्त्रियों का 
व्यवहार नामेल होता है । यदि ये &97०खाशथं हो तो 
उनका व्यवहार अवनामल हो जाता है। #गञ०ट्ट० के 
कारण पुरुप मे शूरता शौर उगता के भाव तो श्राते ही है 
पर यदि यह [807707० श्रधिक हो तो युवक में उद्ृण्डता, 
उद्धतता, उपद्रवकारिता &88705४एटाट58 भी आा 
जाती है। उसमे स्त्री के प्रति अनुचित 5650) 28870४- 
2ए८०८४४ श्रा सकती है । जैसे 8070 मे ज्यादा स्टीम भर 
जाये तो वह फट जाता है श्रीर उससे आसपास के 
लोगो को हानि पहुचती है । इसी प्रकार &76708०7 की 
तीत्रता से [एएणणा८ ८77८5 हो सकते है। एतदर्थ 
(0८४708०॥ का प्रयोग करने से युवक को सुधारा जा 
सकता है । इन उत्नृ07707०$ के ऊपर मस्तिष्क का निय- 
न्त्रण रहता है । इसीलिए यदि बुद्धि या विवेक की भी वृद्धि 
हुई हो तो ये [07707८8 नियन्त्रण मे रहते है। स्त्री में 
08०]८ 07707 कुछ श्रधिक हो तो वह भी पुरुषों की 
तरह कुछ 2887०5४ए० हो सकती है । प्भिप्राय यह है कि 
स्‍त्री पुरुषों की गारीरिक रचना और उनका व्यवहार 
बहुत कुछ 8७5 ॥0770ग्रटड की अ्रवस्था पर निर्भर 
हैं । ॥077707८8 के ठीक-ठीक 08]97०८ पर ही मनुष्य 


का स्वास्थ्य श्राश्रित है । कुछएक प्रधान ध0-7रा०्म्रट का 
यहाँ उल्लेस किया जाता है । 


गलाग्न प्रन्थि (पफएफणात ) के क्‍्नृ0/770725 


गल ग्रन्थि की रचना 


कण्ठ 7,979% के निचले भाग के दोनो श्रोर तथा कठ 
नाली के उपरले भाग के आगे पडी हुई यह २५ ग्राम की 
ग्रन्थि अपने दो खण्डो (7,8८:७] [.,09८58 ) तथा नीचे की 
तरफ उनको मिलाने वाले सयोजक खण्ड (5स्‍फ्रापड )के 
मिलने से बनी हुई है । इसमे प्रत्येक खण्ड छोटी-छोटी 
खण्डिकाओं (,097]८४) से--जिनमे से प्रत्येक मे २०-४० 
सूक्ष्म थैलियाँ (५८थ्यट८5, 4 ए९०॥, #णगापरटा८5) चारो 
श्रोर से स्‍्नायु ततु द्वारा बधी हुई है--बना हुआ है। 
दोनो पादर्वीय खण्ड ब्वास नाली (००४८७) के आज 
वाजू रहते है, वीच का सयोजक खण्ड इस नाली के दूसरे 


प्राधुनिक घिफित्सा-द्ास्त्र 


तीसरे चौथे मनके (रहु5) हे श्रागे रहता है श्रीर उनके 
साथ जुड़ा रहता है । 0९ शल्य गिकषष्टाव में. लिपटी हई 
यह मगन्यि पीछे ॥,8 शराऊ तथा एलाल्य के साथ बची 
हुई है । 

रक्त, ऊपर तो इसमें दोनों शोर 5प्रएटाप०७ ॥70४- 
70वें 4-९9 से यो. कि [#छागबोी (व्ाणाते की एक 
गाया है गाता है, नीचे दोनों श्रोर 7#007: पपाफ्गर्त 
कण से जो कि 5प्रगण॑ब्शणा की गाया है, श्राता है । 
इन्ही के साथ-साथ ऊपर दोनो श्रोर 80एुट7ण' वं.वाज्ा- 
ह८थे ए०७ए८ तथा नीचे रिट्टायफटया.. ्वाप््राटटट्यों 
८०४० इस ग्रन्थि के पीछि तथा भोजन प्रगाली (0८50- 
णाबह्प७) के श्रागे से कण्ठ ([,7ए75) में प्रवेश करती है । 

जिन छोटी-छोटी थैलियों से यह ग्रन्थि बनी हुई 
है उनमे से एक की परीक्षा की जाये तो इसके श्रन्दर की 
भिल्‍ली या इलण्मिक स्तर ([त्रााटापाण) छोटे-छोटे 
चौकोर सेलो से बनी हुईं मिलती है तथा इसके श्रन्दर 
एक लेसदार द्रव (0००० भरा हुआ रहता है जो एक 
प्रोटीन पदार्थ होता है जिसे [000097०80०एा॥ कहते 
है, इसमे इस ग्रन्थि के सूक्ष्म रस ([०77707८5) रहते 
है । प्रत्येक थैली और उनसे वनी खण्डिकाशो के चारों 
श्रोर के स्नायु तन्तु में सूक्ष्म रक्त वाहिनियो श्लौर लसीका 
वाहिनियो एवगीत्वातट5 श्र ।,ए79॥2008 का एक जाल 
सा छाया रहता है। थैलियो की भिल्ली में क्योकि 
825०४7८०+ '४८ण)०थ्व० नहीं रहता इससे इन थैलियों 
के सेलो का सूक्ष्म रक्तवाहिनियों की दीवार (]॥760776- 
पाए) के साथ अति निकट का सम्बन्ध रहता है, यो कह 
सकते है कि मानो ये थैलियाँ रक्त के श्रन्दर डूबी हुई 
रहती है। 


गल ग्रन्थि का कार्य 


भोजन से विशेषत मछली, दूध, मक्खन, गाजर, हरी 
फलियो, मटर, पालक, अनाजो के छिलके आदि से दिन 
भर मे १००-१५० माइक्रोग्राम के लगभग आयोडीन 
शरीर मे प्रविष्ट होता है। यह 6कात७ के रूप मे रक्त 
मे बिलीन होता है । ॥४97०7व्त ग्रन्यि रक्त में से इसे पूरी 
तरह से अपने मे समग्रह कर लेती है। सीरम के १०० 
मिलिलिटर मे ५ माइक्रोग्राम तो यह रहता ही है इससे 
श्रधिक मात्रा को यह गअ्रन्थि अपने अन्दर जमा कर लेती 
है । इस प्रकार पप्रज़णवें 86पर7 878००४६ साधारणत 
२० १ का होता है। जबकि फ्ॉजुकाताएागताइम में 
यह 8780707६४ १०० १ तक भी हो सकता है । इस ग्रन्थि 
के &लाग्बा ०टी5 की 7क्‍0%66८ को इतनी अधिक मात्रा 


निसलोतस गन्यियो फे रौग 


में समा लेने की शक्ति को प+छएणआह णी 7007० की 
प्रक्रि] कहते है । 
अ्रव वहाँ प्रणव के सेलो में पडो ?एलः0ाते4४० 
छगट५9एा८ (जो हमारे सभी सेलो में है जिसके ही कारण 
शरीर के क्षतप्रदेयथ पर फरकणछुला छऊ००ण्त6 के 
डालने पर वहाँ वुलवुले उठने लगते है) के द्वारा यह 
॥0फ%6०, ०झ्वाश० होता है। फिर यह (ककडख्व्व 
70ठाठ८ जिसके स्वरूप का निर्णय नही हुआ रक्त मे 
से आये प्‌'970आ॥८ ( एक 47770 2०6 जिसकी उत्पत्ति 
के लिए 85८07) 2ट८त तथा 707० बलते का होना 
जरूरी है) के साथ वध जाता है। ''श०श्ा८ और 
[007८. मिलने से एक तो शणा०्न0०वत०ए०झार 
ग्रौर दूसरा 7)-0००00०97०»7८ दो द्रव्य उत्पन्त हो 
जाते है। )-0०व०ए70०87८ के दो ४०८०८घॉ७० के 
मिलने से ''द्मब्न-न०पेणा।7०मरााट, जिसे परफणणञञा०्त्या८ 
(7५) भी कहते है, बन जाता है। यह ॥7एः०० ग्रन्थि 
का प्रमुख 79077707० है १ इसी प्रकार ]/०४0-000+ए70- 
876 के ](०0]९८पा८ के 7-०व०४797०माजल के (०6- 
८णॉ८० के साथ मिलने से प्रप्नान०007ए70777९ ( पु") बन 
जाता है। ये दोनों प्लन०-घ्मणा८४ इस प्रन्थि के सेली में 
एक गा 00००१ जैसे पदार्थ, जिसे ए४ए7०४80- 
०ए४ कहते है, उसके रूप में जमा होते रहते है । इनमे 
से "१ए०ख्याठ को तो पहले पहल १६१६ में ४० 
००6८॥ ने इस 0००० में से पृुथक्‌ करके दिखा दिया 
था। फिर १६२६ में छक्माहा/० ने इसका फामू ला 
भी निकाल लिया और बाद में इसे उसने कृत्रिम विधि से 
भी बना लिया । इस ग्रन्थि के दूसरे स्ेत्ाणाट, पिय- 
700007970777८ का पता पहले पहल इ गर्लेड के 708 
तथा ?-राएठ5 (१६४५२) ने लगा लिया। 
गल ग्रन्थि के सेलो में विद्यमान /7५9708]09ए77 का 
ध0०6टगा०7 छणाहआ श्रधिक होता है इसलिये वह तो 
रक्त मे विलीन होता नही । इस पर एक ?70९&४८ या 
ए?70००॥ए७८ ८००८ की क्रिया होने से ये दोनो इस 
ग्रन्थि मे से मुक्त होकर रक्त में प्रवेश करते हें और उसमे 
[8809 [7०००7 के साथ बे हुए सचार करते है । 
अर्थात्‌ ये दोनों आा०्णाछ के साथ बचे हुए रहते हे 
झर ए?7ठदला। फ्रे०्प्र्त ॥007स्‍० 76४ के द्वारा पते 
प7श़णतठे ॥0777०7८४ का पता चलता है। इन (शाट्परॉँलव- 
माह ॥07%07658 में से ८० प्रतिशतक "फ्रज्ाठ्ता९ 
होता है, २० प्र थे गफ्नन०००॥५7०ण7८ होता है । 
इस ग्रन्थि के स्र07707८४ शरीर के सेलो मे जाकर 
वहाँ विद्यमान 0क्रकागएु ठाटज़ागटड के कार्य में 
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(४४५४ को काम करते है अर्थात्‌ वहाँ रासायनिक 
प्रक्रिया को प्रवृत्त करते है पर स्वयं उसमे खर्च नही होते । 
या हो सकता है कि ये वहाँ 00-०घ८ए7४८ का श्रर्थात्‌ 
ग्राशश्ार 2८एएआ०' का काम करते हे। शरीर के 
सेलो में श्रन्त मे इनमे से आयोडीन मुक्त हो जाता है 
अर्थात्‌ वहाँ इनमे ॥02०0०977०7०7 हो जाता है। 
आयोडीन मुक्त होकर 70666 के रूप मे रक्त मे प्रवेश कर 
जाता है। इसमे से कुछ ग्रुर्दो द्वारा निकल जाता है, कुछ 
फिर गल ग्रन्थि मे पर0:77०768 बनाने के काम आ्राता है । 


शरीर के सर्व भ्रवयवो श्रस्थि, मास, मस्तिष्क, भ्रादि में 
जो (00:306&7०४ या घात्वीय पचन हो रहा है उस सबमे 
गल ग्रन्थि के स्र०77707०४ सहायक होते है। अवयवों 
मे ग्लूकोज का ज्वलन यक्कत्‌ में 09००४०४ से ग्लूकोज 
का निर्माण, रक्‍त मे (४#०6४८८८०! श्रादि फैट्स का 
पचन, शरीर मे प्रोटीन्‍्स का पचन तथा उनके पचन 
से नाइट्रोजन, फास्फोरस, पोटासियम की निकासी, तथा 
हृदय आदि की चेणष्टा इसी ग्रन्थि के ज्0ाग्रा0765 पर 
निर्भर है। यदि यह ग्रन्थि जन्म से ही निर्बल हो तो 
इसके प्र0779707% के श्रभाव में या श्रतिन्यूनता मे खाद्य 
पदार्थ अवयवों मे खप नही पाते । जिससे शरीर के श्रम 
छोटे श्रीर श्रविकसित रह जाते हे जिसे (#लगाडए 
(वामनत्व) कहते है। यदि यह ग्रन्थि अधिक सक्रिय हो 
जाये, [्॒र०00707०8 अधिक उत्पन्न हो तो शरीर के अवयबो 
मे ज्वलन 0उ्ार्वबध०्म के बढ जाने से शरीर कृण होने 
लगता है, हृदय गति तीत्र हो जाती है, रक्त में (0065- 
४०7० की मात्रा घट जाती है । 


इस ग्रन्थि का कार्य 


शरीर की समुचित वृद्धि के लिए यह ग्रन्थि श्रावश्यक 
है। शरीर के अ्रस्थिपिजर की वृद्धि या बनावट इस पर 
निर्भर है। यह ग्रन्थि ॥(८८७००४४० की सचालक है। 
इसके रुग्ण होने पर शरीर की वृद्धि रुक सकती है । शरीर 
की मानसिक वृद्धि तथा 8७» सम्बन्धी वृद्धि भी इस ग्रन्थि 
पर निर्भर है । 


#&ाटापरण शि्रा०7ए तथा गल ग्रन्यि 


श4ैमाट्यणः शष्णाश्ाए गअ्न्धि के 8850००772 एटा5 
में से एक सूक्ष्म रस निकलता है जो इस गल ग्रन्थि के 
अन्दर विद्यमान ॥06077>0०ट्टीछपणोॉंम की मात्रा को 
बढाने तथा उसके अन्दर जमा हुए २ सूक्ष्म रसे को प्रवृत्त 
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करके अ्रधिक मात्रा में रक्त द्वारा घरीर में भेजने का काम 
करता है। इसीलिए उसे 'फए7०फ%णुअआ०.. जिंठक्रा07० 
(फफ़गर्व इचाधपॉगागएह सिक्राणाट) कहते है। 
उदाहरणत $8977०707० नाडी मण्डल के उत्तेजित होने 
पर शाप शिप्यावाए का यह सूक्ष्म रस अधिक 
प्रवृत्त होता है, परिणामत गल ग्रन्वि के सूद्षम रस भी 
रक्‍त में अ्रधिक जाने लगते है । इसके विपरीत जब तक 
रक्त में गल ग्रन्थि के सूक्ष्म रसो की मात्रा बढती है तब 
उसके कारण यह ॥[॥ए70५०ुण९८ जछ्ुणग्राणा८ मन्द पड 
जाता है । उदाहरणत जब ॥0कगगा८ या ॥00व6० दिया 
जाता है तब 00०॥०० श्लौर गल ग्रन्चि के सूक्म रसो की 
वृद्धि के परिणामरूप में यह ॥पजणा००० चिंणक्राणा८ 
कम हो जाता है | इससे गल ग्रन्थि के श्रन्दर से सूक्ष्म रसो 
की निकासी भी घट जाती है। ऐसा भी हो सकता है कि 
[04४6 या ॥फज़्ठात (068०८४८९) का बहुत काल 
तक सेवन करने पर 7970070॥० जिक्चात707० गात ही 
हो जाये और तब अपने उत्तेजक सूद्षम रस के गान्त होने 
पर यह गल अन्थि भी लघु (8४००४८०) हो जाये और 
परिणामत 7४७%०८०ं०आ० के लक्षण होने लग जायें । 
यह भी होता है कि यदि गल ग्रन्थि के सूक्ष्म रस कम पड 
जाए जैसे कि बाहर से श्रायोडीन के न मिलने पर होता 
है तब '॥97070०८ ्र००४०४८ के प्रवल हो जाने पर 
गल ग्रन्थि में अतिवृद्धि (857००) होकर वह 
प्राकार में बडी हो जाये अर्थात्‌ 557० का रोग हो 
जाये। 
खैगॉटाएणः शाप्प्राध्ाए के उपयु क्‍्त सूथ्म रस के 
अतिरिवत रक्त में एक और गल ग्रन्वि उत्तेजक (व%ए7णर्त 
दधग्रणोबपगा8) तत्व 0तं4त्ा5 (१६५८) ने देखा है जो 
एक (27779 80>ण7 है परन्तु वह कहाँ से उत्पन्न 
होकर रक्‍त में आता है इसका अभी तक पता नही लगा । 
सभवत 7,५779॥07८ए८ लओणी में से किसी से आता 
है । 
गल ग्रन्थि अधिक सक्रिय हो जाये तो श्रधिगल 
ग्रन्थि (॥॥970+050००&5) का रोग हो जाता है। यदि 
वह अश्रधिक निष्क्रिय हो जाए तो १४४४०८००००७ का रोग 
हो जाता है । इस ग्रन्यि की सक्तियता तथा निष्करियता की 
जाच के लिए जिन विधियों का प्रयोग करना चाहिये । 
उनका यहाँ उल्लेस किया जाता है । 


(१) 8४54] ]४८०६७)००॥८ ९60९, सीोलिक परिपचन का 
बल (807 ) 


शरीर मे होने वाली समस्त सघटन तथा विघटन की 


श्राधुनिफ चिकित्सा-आास्त्र 


प्रक्रिया को १/८स्रॉ30॥87 कहा जाता है। उसी के परिणाम- 
रूप ऊामा उत्पन होती है। जरीर और मन की जान्त 
अवस्था में जिस सात्रा में ऊप्मा उत्पन होती है उसे 8858! 
ग्रटाबो9०० उवा० कहते है। (१) द्ारीर के वाह्य पृष्ठ 
को देखते हुए उसके प्रत्येक 5वृए००८ ८४८ से थो ऊप्मा 
उत्पन्न होती है उसकी मात्रा ४० कैलोरी प्रति घटा की 
होती है। थरीर का पृष्ठ १॥ वग मीटर हो तो एक घ० 
में ६० कैलोरीज के हिसाव से २४ घ० में १४५० की० के 
लगमग ऊप्मा निकलेंगी । (२) घरीर मे प्रत्येक किलो 
ग्राम भार के पीछे १घ० में १ कीसोरी की ऊप्मा 
उत्पन्न होती हैं । अब यदि भार ६० किलो हो तो १४५० 
क० के लगभग २४ घ॒० में ऊष्मा नप्ट होती है । (३) २४ 
घटे की दृष्टि से घरीर मे १५०० से १८६०० कैलोरी तक 
की ऊप्मा साधारणत उत्पन्न होती हैं। क्योंकि शरीर में 
जितनी 0578०० खपती है उसी अनुपात में ऊष्मा उत्पन्न 
होती है श्रत 05, ह०॥ की सपत एक समय में क्तिनी 
हुई है इसका पता लगा कर ऊप्मा की उत्पत्ति की मात्रा का 
भी निर्णय किया जा सकता है। प्रत्येक श्रायु के स्त्री पुरुष 
में स्टैण्डड ऊप्मोत्पत्ति कितनी होती है इसकी सूची 
पुस्तकों में मिलती है। हमारे रोगी में उससे कितनी कम 
या ज्यादा ऊप्मोत्पत्ति होती हैं इसे, स्टैण्डई वो ध्यान में 
रखते हुए, 720५ या १४70४ प्रतिशत में जाहिर किया 
जाता है। अर्थात्‌ ना्मंल ४० कैलोरीज प्रति वर्ग मीठर 
प्रति घटे के स्थान पर ४५७ कैंलो० हो तो नार्मल से 
५७ कैलो० अधिक है अर्थात्‌ १४ प्रतिशत नाम्मल से 
श्रधिक है ऐसी श्रवस्था मे उस व्यक्ति का 8 3 रे 
न-१४% कहा जाता है यदि नार्मल से इतना प्रतिशत कम 
हो तो उसका 8 ॥४ 7? ---१४% कहा जाता है । 


7709670507 रिथत के अनुसार नार्मल --१० से 
-+-१४ प्रतिशत के वीच-बीच में रहता है । ऊप्मा उत्पादन 
इससे बढा हुआ हो तो इस ग्रन्यि के अश्रधिक सक्रिय होने 
या पर॥श-0०:0%0०७58 का या &८7०ग्राटहु9, 70व79९65, 
मसल्यात शिफ्ट, 27८ट्टगरथा८टए आदि का सन्‍्देह करना 
चाहिए। (?॥८००४०77०८ए४०7३७ का भी हो सकता हे) 
इससे नीचे हो तो इस ग्रन्थि के अधिक निष्क्रिय होने या 
]४४४०८००४७ रोग का सन्देह हो जाना चाहिए। (8 ४ ए 
के मापने के लिए छल्ाव्ता८६८ 8एए०्ाथाप5 उपयोगी 
यन्त्र हे जो एक (एफ्रावाउटब 597०फाटाल है जिसे नाक 
और मुख में फिट करने का प्रवन्ध होता हे इसमें 5008- 
]ए77८ होता है । इसी मे से 0598० अन्दर डाली जाती है 
अन्दर से आई (१0, इसमें रह जाती है। इस पर लगी 


मिस्ख्ोतस ग्रन्थियों के रोग 


सुई से पता लगता है कि कितनी' श्राक्सिजन अन्दर गई 
है, एक मिनट में अन्दर कितनी आवक्सिजन खर्च हुई हे यह 
पता लग जाता है। साधारणत यदि कोई रातदिन 
विस्तर पर पडा रहे उसका गर्मी का दैनिक खर्च १७०० 
की० होता है । जो ८ घ० सोये और १६ घ० साधारण 
कार्य करे उसका ](८४0907०720९ २१०० के लगभग होता 
है। जो ८ घं० आराम के अलावा १४ घ० बैठा हुआा 
काम करे तथा २ घ० कुछ मेहनत भी करे उसका श८८- 
9०८ 7४/० २५०० बौलोरी के लगभग होता है । वाहर 
गर्मी हो तो यह 7२६८८ कम होता है, बाहर सर्दी हो तो 
यह ॥२5४/८ वढ जाता है। * 


(२) पएफठ #टटलाएवटुट. एएब+० ती उरछताए-0तामर 


ए0त0 8८0४० 80079० ० 70076 जिसका 
शरण एैटाए+ 77 (साधारण 705%ग6 का १२७) 
होता हैं इसलिए जिसे 777 लिखा जाता है उसे ३०-५० 
१॥070८ण7०४ ((ए7० का १ लाखवा भाग] माइक्रो- 
व्यूरी) की मात्रा मे साली पेट आदमी को 00 मिलि- 
लिटर जल में मिलाकर देने के २४ घटे वाद 0०&ह्ुढ या 
इटाग्रभीधधणा (/०णा० के द्वारा देखा जाता है कि इस 
गल ग्रन्यि में उसकी कितनी प्रतिणतक मात्रा है। साधा- 
रणत यह ग्रन्थि २४ घटे मे उसको ३०-४० प्रतिशतक 
मात्रा को अपने में जमा कर लेती है, शेप ]067० २ दिन 
तक मृत्र द्वारा निकल जाता है। पर यदि उसमे इसकी 
४०-६० प्रतिशत मात्रा मिले और मूत्र मे कम निकले तो 
समझा जाता हे कि यह ग्रन्थि अधिक सक्रिय हुईं है श्र्थात्‌ 
उसमे प्रशए०-४४ए7००४५० है । यदि यही ग्रन्थि उसे २०- 
१० प्रतिशतक मात्रा से कम जमा करे थेष मूत्र द्वारा 
निकल जाए तो इस ग्रन्थि को अधिक निष्क्रिय या 79%50- 
पाएाणवाइ से ग्रस्त हुआ-हुआ समभना चाहिए । 


( ३ ) वफ़फणदे वृणापरण907 दशा 


*. ऊ€क तथा 5 (१६५४) ने देखा कि नार्मल 
ग्रन्यि के व्यक्तियों में 0०ड०८४८वें प्फ्एणप की ५४० 
मिलि० की दैनिक मात्रा १-२ सप्ताह तक देने के बाद 
[०कामर्ट/ की १ मात्रा देने पर इस ग्रन्थि द्वारा उसकी 
पकड नार्मल 'पकड (0०६८) से २० प्र० श० से नीचे 
थ्रा जाती हे । परन्तु सक्रिय गल ग्रन्थि के रोगियों श्र्थात्‌ 
छज़ुलधाएणवात्या के रोगियों में ,इसी प्रकार पहले 
ए८ञ्०ट४८व० प्रफासगर्त देने के बाद जब त0%7८ “7 की 
१ मात्रा दी गई तो २४ घटे के बाद देखने पर उनमे से 
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किसी में भी इसकी यह पकड नार्मल पकड (ए9६«८७) 
से २० प्र० श० से नीचे नही आ्राई। एप्पल तथा 
526% (१९५४५) ने यही परीक्षण :०त0/ए7०0गा6 
के द्वारा किया और देखा कि इसके प्रयोग के बाद भी 
70का6८ की १ मात्रा देने पर साधारण गल ग्रन्थि के 
अन्दर इसकी पकड जितनी कम हो जाती है (३२%) 
उत्तनी प्र)छ॒थामाएण्रकंआ के रोगियों में नहीं होती । 
(४) ?०६टा फ्रेठ्फाते [ठ0काल ०. कल इल्कपा 
(7? 3 4) या छाए िपनलाबं6 ततृजा८ 
स्वस्थ व्यक्ति के सीरम में [0६९०7 छ0पाते ॥0ता7८ 
को #€टाप्राश/८ किया जा सकता है वह ३ ५-७ ५ 
माइक्रोग्राम प्र० श० मिलिलि० हुआ करता हे । यदि गल 
ग्रन्यि अधिक सक्रिय हो तो इसकी मात्रा उसमे ८से ३५ 
माइक्रोग्राम प्र०ण० तक हो जाती है। प्रन्थि मन्द हो 
तो मात्रा नामेल से कम होती है। स्पष्ट हे प्रथम अवस्था 
में मून से इसकी निकासी कम तथा दूसरी अवस्था में 
इसकी मूत्र से निकासी श्रधिक होती है | यह टेस्ट सुगम है 
एवं श्रधिक उपयोगी हे । 


(५) 8006 (४०ण८४/०००) की सात्रा 


नार्मल गल ग्रन्थि के व्यक्ति के रक्त मे (#००४८००! 
१४० मिलि० से २८० मिलि० प्र० श० के लगभग होता 
है। गल ग्रन्थि के सक्रिय हो जाने पर इसकी मात्रा घट 
जाती है । उसके निष्क्रिय हो जाने पर इसकी मात्रा बढ 
जाती है । 


गल गण्ड, गिल्हड 
(5077८ 

इस रोग में जो काइमीर से लेकर नेफा और नागा- 
लैण्ड तक परिचमोत्तर भारत मे बहुत होता है, गल ग्रन्थि 
झ्राकार मे बडी हो जाती है कठोर न होकर मृदु होती है 
पर उसके कार्य मे कोई न्यूनता या दोप उत्पन्न नहीं होता । 
हमारे देश मे हिमालय की वस्तियो में रहने वाले व्यक्तियों 
में बहुत अधिक लगभग एक करोड में गल ग्रण्ड का रोग 
पाया जाता है। ऐसा प्रतीत होता है कि जहा जल मे 
7097० कम होता है शभ्रथवा ऐडवीलिपाण (एथरफेणाबाल या 
7]ए007766 अधिक मात्रा में होता हे । दूसरे शब्दों मे जहा 
पानी छ०70 होता है वहा 70077८ शरीर में भली प्रकार 
नही पहुँचता । यह तो निश्चित हे कि यह गिल्हुड का रोग 
जल तथा भोजन मे 705४८ की न्यूनता या उसके झातो से 
भली प्रकार विलीन न होने के कारण होता है। इसलिए झात 
में किसी जीवाणु (](2८70 ०8०४४४) की उपस्थिति मे 
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भी इसका विलयन ठीक-ठीक नही होता । कुछ श्रवस्थाओं 
में इसकी अधिक श्रावश्यकता होती है जैसे कि नवयुवावस्था 
में, या गर्भावस्‍था मे, या शीत और वसन्‍्त ऋतु में, या 
किसी सक्रामक रोग के होने पर, इन श्रवस्थाओं में 
[050८ के कम मिलने पर हमारी गल ग्रन्थि श्राकार मे 
बढ जाती है। ऐसा प्रतीत होता हैं कि [06;४०८ के कम 
मिलने पर और इस ग्रन्यि के कुछ निष्क्रिम होने के कारण 
इसके ]उ0्फाण्य८ के कम हो जाने पर शाफ्याह्ाए का 
पपए०कणुआ०. नि०7०४८ प्रवलता से उत्पन्न होता है 
जिससे गल ग्रन्थि में व्यापक अतिवृद्धि (छएाधालाण स्रज॒- 
7०००७७७४9) की प्रक्रिया होकर यह ग्रन्चि आकार में बडी 
हो जाती हे जिससे इसमे आवश्यक मात्रा में सूक्ष्म रसो 
की उत्पत्ति होकर गरीर का काम चल जाता है। सेलो से 
बनी भिल्‍ली तथा श्रासपास के स्तायुतन्तु दोनों में अति- 
वृद्धि होती है । 
बहुधा ऐसा हो सकता है कि इस ग्रन्थि की थैलियो 
की भिल्‍ली में 77ए०ए४०४ की प्रक्रिया होकर उनमे लेस- 
दार पदार्थ या 0णा०व तो मात्रा मे श्रधिक भर जाता 
है और थैलियो की भिल्‍ली पतली पड जाती है। इसमे 
(००१ पदार्थ के श्रधिक होने पर भी उसमे प्रशगञ05- 
77८ कम होता है । इस एक समान फूले हुए गिल्हड को 
(70]00 (७०7४८ कहते है । 
जव इस ग्रन्थि की थैलियो की भिल्‍ली कुछ मोटी 
((0ए7०००) होती है और इनके बीच भरा लेसदार 
द्रव्य (00॥070) नार्मल से कम होता है तब इस गिल्हड को 
शिथाथाटाएप्रद्ा0प8 (5007० कहते है । इसमे आयोडीन 
की मात्रा नार्मल से कम होती है। 


परीक्षा 


इस रोग में 8५7, 2989, तया $पा टाएट४- 
६८००! नामेल के लगभग ही होते है। 


श्रव्‌ द युदतत गल गण्ड ([००पाबए (50772) 


कभी-कभी इस गल ग्रन्थि के एक भाग में अतिवृद्धि 
होकर वहा एक या श्रनेक 6८४०४ वन जाते है जो 
आरम्भ मे स्पर्श में कठोर होते है। बाद मे मृदु (0/४8०) 
भी हो सकते है । 
. अह गेल गण्ड या गिल्हड का रोग प्राय निरुपद्रव 
होता है । यद्यपि जब तक इस देश को न छोड दिया जाये 
तच तक वना ही रहता है । गल गरण्ड के पुराने हो जाने 
पर इसमे स्तायुभाव (77095) तथा कठोरता (एशेला- 
८०४००) भी हो जाती है। अनेक ९०१७ या प्रन्थिया 


झ्राधुनिक चिकित्सा-दास्त्र 


इसमे हों विशेषत श्रायु ५० वर्ष से ऊपर हो तो इसके 
गु'०%० 809८ होते की झागका करनी चाहिये । 


चिकित्सा 


]097८ वाले भोजन जैसे दूध, (004 /एटः (0॥, 
गाजर, फलिया, मटर, पत्र शाक विशेष मात्रा भे लेमे 
चाहिये । 

जिस प्रदेश मे यह रोग होता है वहा जल को उधाल 
कर लिया जाए तो यह रोग नहीं होता । श्रथवा १००- 
२०० माइक्रोग्राम 0077८ प्रतिदिन लेते रहने पर श्रर्थात्‌ 
दूसरे शब्दों मे (-१० हजार भाग नमक में १ भाग 90885- 
डाणा 70क66 मिलाकर उस ॥6द2८त 5$व॥ का सेवन 
किया जाय तो यह रोग नही होता । या १ किलोग्राम नमक 
में २०० मिलि० 7०६ 706 मिलाकर इसी का सेवन 
करना चाहिए। ऐसा नमक रोज १० ग्राम भी लिया जाए 
तो उसमे 70६ ॥00 २ मिलि० बरदीर में जाता है 
जिसके द्वारा १ ५ मिलि० श्रायोडीन प्रतिदिन अन्दर जाता 
है। श्रथवा शहर की टकी के ५० हजार गैलन पानी में 
१ पोड 500 ॥00 मिला देने से इसे रोका जा सकता है 
श्रथवा बालकों को वर्ष भर में २ वार १०-१० दिन तक 
२-३ ग्रेन 500. 00 दिन मे एक वार दूध, जल आदि के 
साथ पिला दिया जाता रहे तो इस रोग से उन्हें बचाया जा 
सकता है। गर्िणी स्त्री को प्रति सप्ताह १ मात्रा १० 
मिलि० ?०४६. 700 के दे देने पर शिशु मे इस ग्रन्थि के रोग 
होने का भय नही रहता । रोगी को .,प807$ 80607 
(१५ वूद मे हूँ ग्रेन 9070) का या 70६ ]०6 का 
पूर्ण घोल ३-५ वू द आधे गिलास जल के साथ तब तक 
देते रहना चाहिए जब तक गिल्हड ठीक न हो जाए या 
5च््पए एफ 700 ३० बूद जल के साथ दिन मे १ 
वार या 900 ॥00 १३-२ ग्रेन दिन में १ वार दूध में 
भोजन से आधा घटा पहले जब तक रोग रहे दे देना 
चाहिए या छजतवाश्याइका 706 एेप्रत़्पाय की ह प्र० 
श० बनी मलहम गले पर लगाते रहना चाहिए। 
५॥ए7०१ १-२ ग्रेन के रोज देने से भी यह रोग हटता है । 


अ्रधिगल ग्रन्यि, सक्तिय गल ग्रन्यि, (प्रफुलाताएणवीधा 
॥ ०९ छणा78, 9798ए८४ ]05235९) 


डबलिन के 7२०9८८४ 7०४८४ (१८३४) ने पहले 
इस रोग का पता दिया | उसके नाम पर इस रोग का नाम 
है । 77००००८ कोई 'प०एा८ नही, तो भी इस रोग 


का नाम जो पृशए्र०००८०क४ है वह प्रचलित होने 'के 
कारण चलता है । 


निसल्रीतस अ्रंथियों के, रोग 


ऐसे प्रदेशों में जहा गिल्हुड का रोग प्रादेशिक रूप 
में नहीं होता कभी-कभी यह ग्रन्थि २०-४० वर्ष के 
व्यक्तियों में विशेपंत स्त्रियों मे, विशेषत , गर्भावस्‍था,मे 
आ्राकार में बढ़ ही नही जाती पर साथ ही अ्रधिक सक्रिय भी 
हो जाती है श्रर्थात्‌ इसमे से सूक्ष्म रस ।्र०7770768 श्रधिक 
मात्रा मे रक्त मे सचार करने लगे जाते है जिससे शरीर 
का घात्वीय परिपचन प्रवल हो जाता हे । इस ग्रन्थि के 
अधिक सक्रिय हो जाने की यह प्रवृत्ति कुछ एक परिवारों 
में जन्म से आ्राती है, औरसभवत वाद मे किसी शारीरिक, 
या मानसिक श्राघात के लगने पर श्रर्थात्‌ चिन्ता, दुख 
व्याकुलता श्रादि के कारण के उपस्थित हो जाने से मस्ति- 
एकगत केन्द्रो के विक्षुब्ध हो जाने पर 59979[980॥८0० नाडी 
मण्डल विक्ष्‌व्ध हो जाता है। उसके कारण #क्ाठात0- शि।- 
प्मथ्ाए के भी विक्षब्ध हो जाने से 'फ्ज्मणाएणुआट या 
पुफरा-णत हा्रपॉथएए ति077707० श्रधिक प्रवलता से 
उत्पन्न होता है और उसके परिणाम रूप में गल प्रन्थि 
ग्रधिक सक्रिय हो जाती हे | परन्तु 99777277८४८ नाडी 
मण्डल को विक्षुव्त॒ करने वाले कारणो के दूर हो जाने के 
वाद भी यह रोग क्यो कायम रहता:हैं इसका पता नही 
चल सको । ऐसा लगता है कि शाप्प्वए के 7 फ्श्ञत्त 
$0गराण॑ंबाणठछ 07707० की वृद्धि से यह रोग नही होता 
परन्तु एच्णत $शरााएणै4गाए पिद्वा॥707९ गरीर मे कही 
श्ौर भी उत्पन्न होता हे जिसके कारण यह रोग होता है। 
«,. गल ग्रन्थि की परीक्षा करने से वह श्राकार मे कुछ बढी 
हुई होती है, पर अधिक चढी हुई नही होती । रक्तवाहिनि- 
यो तथा स्वथायु तन्तु में वृद्धि के कारण स्पर्ण करने में 
यह न अधिक कठोर, न अधिक मुदु होती है । ग्रन्यि के 
किनारे भी कुछ मोटे और कुछ उंठे हुए स्पष्ट अनुभव 
होते हे । सूक्ष्म परीक्षा करने पर पता चलता है कि इसकी 
छोटी-छोटी थैलियो की भिल्‍ली, श्रति वृद्धि (परऊुणा/8- 
89) के कारण स्थूल|हो गई है । थैलियो के श्रन्दर का 
अवकाश बहुत घढ जाता है एवं उनमे विद्यमान (0070 
की; मात्रा बहुत कम होती है श्र्थात्‌ इस ग्रन्थि के अन्दर 
सचित ]067४८ की मातन्ना कम हो जाती है। थैलियो के 
चारो शोर स्तायु तन्तु, रवतवाहिनियों, लसीकामय 
प्रदेश मे भी पर्याप्त वृद्धि हो जाती है। रकक्‍्तवाहिनिया फैली 
हुई होती हू। कभी-क्मी एक या श्नेक 86०0० भी 
हो जाते है | ऐसा प्रतीत होता है ग्रन्थि मे श्रायोडीन की 
पकड बढ जाती है और सूक्ष्म रसो की उत्पत्ति तथा 
खत के द्वारा उनकी निकासी भी तीतन्र हो जाती है, परन्तु 
ग्रन्वि के अन्दर परफछाव०्ड्ठीफृप्फा के रूप में इसकी 
उपस्थिति कम हो जाती है । 
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वर्ग ि०तपांक्' 0008 या 86००प्रतेबए प्रपम्रणतऊ्ा- 
005 

चिरकाल से बढें हुए गिल्हड मे वाद मे 8त८॥०7० या 
अर्वुंद होकर उसके दुप्परिणाम रूप मे जब यह रोग होता है 
तब इसे "0००८ ए००प्रा४० 0०7० कहते हैे। यह रोग ३५ 
वर्ष की आय के बाद होता है। रोगी को गिल्हड चिरकाल से 
होता है। वाद मे कभी धीरे-धीरे अज्ञात रूप मे इस रोग के 
लक्षण आरम्भ हो जाते है। परीक्षा करने पर गिल्हड मे 
एक अवूद दिखाई पडता हे। इस अर्व्‌ द के अधिक सक्रिय होने 
के कारण या इसके (४०५7०76 पर दवाव के कारण "परज्ञा0- 
ज्ा7८ अधिक उत्पन्न होता है । इस अवस्था में ॥450०॥- 
0०7705 का लक्षण नही होता । 
लक्षण . : । 

यह दोप युक्त गल ग्रन्थि का रोग वहुधा सहसा कभी- 
कभी अज्ञात, रूप मे प्रारम्भ होता है । रोगी देखता हे कि 
उसका गला फूल गया हे या उसकी आखे कुछ आगे को 
उभर गई है। (/770797/092॥705, ऊपर की परछक की 
.6एकवा0ए. एक 50फ्रथापठाा8 में 59०0४ के 
होने के कारण वह पीछे की ओर खिंच जाती है जिससे 
560० अधिक दीखने लगता है) आत मे स्रावो तथा चेष्टा 
के , बढ जाने से उसकी क्ष्‌वा और पिपासा वढ गई है। 
यद्यपि भूख जल्दी मिट जाती हे पर साथ ही वह यह भी 
देखता है कि अधिक खाने पर भी गरीर कछृश होता 
जाता है। कन्धे तथा ए८एा5 की मासपेशियों मे कृणता 
तया निरव॑ छूता विशेष है ॥ उसकी कार्य करने की शक्ति 
घटती जाती है या योडा सा श्रम करने पर भी वह थक जाता 
है या उसकी हृदयगति तीन्न हो जाती है अर्थात्‌ उसे धड़कन 
होने लगती है। श्रम करने पर उसका इवारा चढ जाता है। 
उसे पसीना अधिक आने लगता है। हाथ भी गर्म तथा स्वेद 
यूक्‍त होते है। उसे प्रतीत होता हे कि श्रम से शीघ्र थकावट 
हो जाने पर भी उसकी क्रियाशीरूता बढ गई है। यह 
रोग क्योकि सर्दी के अन्त मे, गर्मी के शुरू मे आरम्भ 
होता है रोगी को यह भी पता लगता है कि उसे गर्मी 
सहन नही होती, उसे खुजली की शिकायत होती है। 
उसे पता लगता है कि उसके मूत्र की मात्रा बट 
गई है जिससे उसे रात को २-३ वार मूत्र त्याग करने के 
लिये उठना पडता है। स्वेद तथा मून के अधिक आने से उसे 
प्यास भी अधिक लगने रूगती है। आतो की विक्लोभणी लता 
से समय समय पर उसे जअतिसार या फ़िंबाजातटछ के 
वेग भी हो जाते हैं। |४००४००णाछय ये तीज दोने से रोगी में 
हलका-सा मधुमेह भी हो सकता है यो इस रोग के ठोक होने 
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के साथ ही ठीक हो जाता है। रत्री में आतंव कम हू 
जाता है। 


हृदय 


हृदय की परीक्षा करने पर अर्थात्‌ १० मिनट आराम 

करने के वाद देखने से हृदय तथा नाडी गति ९०-६१४० 
प्रति मिनट होती है (अर्थात्‌, उसे शाप ''बलाएटव/पै४ 
होता है) जो मानसिक उठ्देग से और वढ जाती है। कभी- 
कभी विपम भी होती है। ग्रीवा मे 08000 धमनी का 
धमन होता हु आ दिसाई पडता है। रोगी को छाती की धउ- 
कन अनुभव होती है। मानसिक रोग मे निद्रा काल में नाटी 
गति मन्द हो जाती है, पर इस रोग में उस समय भी नाड़ी 
गति तीत्र रहती है। क्योकि गरीर के सेलो मे पचन प्रक्रिया 

(१/०४४००४577) के तीब्रतर हो जाने से उसे रबत या 
आऑव्सिजन अधिक चाहिये अत हृदय को तीब्र रहना पडता 
है । हृदय का सकोचकालिक (595007०) रक्‍तभार 
बढा हुआ होता है । इसी लिये रोगी का नाडी भार (77०5० 
ए7<&8प०) बढा हुआ होता है (नार्मछ ४० के लगभग 
होता है) | इस रोग में कभी-कभी /थाह्ाए8 का ठकेण 
भी होता है। रोग चिरकाल तक रहे तो हृदय भिथिल 
(70720०0) होकर आकार में वडा हो जाता है, निर्वल हो 
जाता और अन्त में उसके मास में क्षीणता होकर 
पटक पया्ी्रतणा (अति हृदय वेपम्य) का रोग 
हो जाता है। 

पीछे के अवयव के फूल जाने से आयो के आगे की ओर 

उभर जाने या ऊपर की पलको के पीछे की तरफ सकुचित 
हो जाने से नेत्रोदुगम (7४09%#४7705) का लक्षण इस 
रोग में इतना स्पष्ट होता हे कि इस रोग को ॥9णुण- 
+&770 007८ भी कहते है । आखो के पीछे के अवयव 

में इवयथु, 0०0०० या अति वृद्धि के हो जाने से ये आगे 
को उभर जाती है । 


नाडी मण्डल सम्बन्धी लक्षण 


इस रोग के कारण रोगी के मन तथा शरीर मे 
अस्थिरता, विक्षोभगीलता तथा चेष्टाशीलता (]ए८ए०- 
प&7८४5) का लछक्षण बढ जाता है। विस्तरे पर पडा हुआ 
भी चेष्टाशील रहता हे । उसमे अस्थिरता (लज्ूलफा- 
7०४७) का लक्षण इतना वढा होता हे कि वह एक स्थिति 
मे देर तक नही रह सकता | मानसिक विक्षोभश्ीरूता इतनी 
होती है किस्वल्प कारण से ऋद्ध हो जाता एव आपे से बाहर 
हो जाता हे । भीक्व विचलित हो जाने के कारण अकारण 
रोदन का छक्षण भी हो सकता है, उसे निद्रा भी कम आती 


लाधुनिक चिफरित्सा-दास्त्र 


है। मानसिक अस्थिस्ता के बढ़ने से चेाटा प्रधान मानस 
रोग (078) भी दो सकता है। अर्विरता की बुद्धि के 
कारण हाथो की अंग लियो में कम्पत (!70॥6 'पपर77078) 
होने का लक्षण भी होता है शो बाहु को आगे फैलाकर द्वाथ 
को फेलाने, लिसने या प्यारे को उठाकर मरा तक काने या 
क्रोध के समय रपप्ट हो जाता है। गीभ को बाहर करने पर 
उसमे कप दीसता है । 
त्वचा सम्बन्धी लक्षण 

एड४ण्रा0ततठा' नाठियों के विज्ञोम के कारण रकक्‍त- 
बाहिनिया फली रहती है, ५२० पाद्विद्वतता ऐोना है, स्वेद 
अधिक आता है जिससे चेहने, हाथ-पाच गर्म तथा कुछ 
गीले से रहते है। त्वचा के गर्म रहने से गर्मी सहन नहीं होती। 
वाल भी गिरने लग जाते है 


६. 
ह्‌ 


भेदक लक्षण 


हृदय रोग, चिन्ता प्रधान मानस रोग तथा क्षय रोग से 

इस रोग का सन्देह हो सकता है । परन्तु यदि ग्रल ब्रन्थि 
आकार में बठी हो, या निगरने पर ऊपर उठती हों, रोगी 
की बाय मध्यमायु से ऊपर की हो, ज्वर न हो, त्वचा ठडी न 
होकर (जसे चिन्ता रोग मे होती है) गर्म हो निद्रा के 
समय भी नाडी गति कम न होती हो, ५ ग्रेन 00६ 706 के 
हे सप्ताह तक दिन में एक बार देने से रोगी को छाम हो 
जाता हो तो इस रोग फा निव्चय हो जाता है। उपयू कत 
परीक्षा विधियों से भी इस रोग का निदचय हो पाता है अर्थात्‌ 
8898० ॥४८व्र०000८ २४८ इस रोग में २० से --६० 
प्र० ण० तक बढा हुआ होता है। 30000 (0॥00०हशटएं 
घटकर १४४० मिलि० प्र० शण० से नीचे आ जाता है। 
एतांया) ठ0प्रात ]0ठ7० १०० में ८ माइक्रीग्राम से 
अधिक होता तथा र्ब्िताएणा०काा८ ए.0० भो वढा 
हुआ होता है। ,/779॥009॥0575 का लक्षण भी मिलता है। 
7,980 587- (039०६-१5 9987) आख नीचे को ओर 
मोडने पर पलक पीछे रह जाती है। रोगी बहुत देर-देर में 
आख झपकता है (80॥ छ4४्ट श89) दोनों पलकों के 
बीच का अन्तर वडा हो जाता है (70479४/70?5 श8ग) । 


उपद्रव 


उपयुक्त हृदय सम्बन्धी छक्ष णो तथा बढती हुई कृशता 
से मृत्य होती है । इसमे ज्वर का होना भी एक दुर्लक्षण है। 
साध्यासाध्य --एक बार होकर यह रोग बढता ही जाता 
है। भली प्रकार चिकित्सा करने पर तथा उसे जारी रखने 
पर रोग को रोककर रखा जा सकता है। शप्र/८पोश' 
गिपा8७0०7 अच्छा लक्षण नहीं है। आराम करने पर 


निस्स्रौतस ग्रथियो के रोग 


नाडी की प्रति मिनट सख्या कम हो जाए तो यह शुभ रक्षण 
हि 
चिकित्सा 
सामान्य चिकित्सा 
इस रोग से क्योंकि घात्वीय पचन प्रक्रिया वढी' हुई होती 
है, रोगी को पडे हुए विश्वाम की अवस्था मै ही रहना चाहिये । 
हलका भोजन अधिक मात्रा मे देना चाहिये, उसमे प्रोटोन्स 
70०%005०, तथा विटामिन्स अधिक होने चाहिये । जल 
अधिक मात्रा में पिछाना चाहिये । ३ हजार कलीरीज का 
भोजन देने से रोगी का ]२८९६४०ए०]भा7४०४०॥ ऐक६70० 
नामेंल हो जाता है। विटामिन “बी” कॉम्प्लैक्स का प्रयोग 
भी होना चाहिये । ('७४४05/८ए09९ [70797ण्राकवा& २०-५० 
मिलछि० मात्रा मे मास द्वारा सप्ताह में २-३ वार देने से भी 
२१४००022०० 297८८ पाजिटिव होता है । 
रोगी में गारोरिक एवं मानसिक अस्थिरता या चेष्टा 
वृद्धि की शान्ति के लिये उसे एमरल्वाठकृशाता।0ाल 
३० मिलि० की मात्रा में प्रात साय २ बार या ३ बार 
२ मास तक मिलना चाहिये या २०४००४ा८० का २५ 
मिलि० मात्रा में दिन में ३ वार प्रयोग करना चाहिये। 
मृदु रोग इसी चिकित्सा से ठीक हो सकता है, साथ ही 
विटामिन वी १० मिलि० तथा ५ए ४० भी उसे प्रतिदिन 
मिलना चाहिये । इनसे मास को शक्ति मिलती हे । 


गेल ग्रन्थिविरोधी (७7007ए70०१ ) औषधियों 


प्रफ्र०ए३०ण० ां तथा उसके समस्त योगो (0०म्रए०- 

७॥०७) में से -- 

(१) एकरशीे 7फ्राण्फणब्तां का प्रयोग इस रोग में 
विशेेप रूप से किया जाता है। इसका प्रयोग करने 
पर इस ग्रन्थि के अन्दर 7078०77० 0077० से 
(07ए०४४० 40कञ० को तंयार करने की प्रक्रिया 
मन्द हो जाती है। इससे सूक्ष्म रसो (्लञ077०7०४) 
के बनने की प्रक्रिया स्वभावत मन्द पड जाती हे 
जर्थात्‌ ए86765%625० की क्रिया जो. ॥007८ 
की उत्पत्ति के लिए आवश्यक होती है वह मन्द 
पड जाती है। रोग मृदु हो तो इसे १०० मिलि० 
मात्रा मे दिन मे ३ बार, रोग तीन्र हो तो दिन से 
४वार ६-६ घटे पर दिया जाता हे। इससे १ सप्ताह 
मे रोगी के शीद्य थक जाने 7ए८:४०४5 रहने के 

लक्षण शान्त हो जाते हैं। १-१३ मास में रोगी का 
,$ ४ २ नाम लछ हो जाता हे। दूसरे जब्दी म उसकी 
नाडी गति तथा भार आदिनामर्मल हो जाते है । 


(२) 
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इसके वाद इस औपधि को क्रमश कम करते हुए 
इस ओऔपधि की चालू मात्रा १०-५० मिलि० की 
प्रतिदिन लगभंग १ वर्ष तक जारी रखनी चाहिए । 
इवेत कण परीक्षा या (४ 8 0 की परीक्षा करते 
रहना चाहिए और जव वे ४५०० से कम होने छगे 
तव इस ओऔपधि का प्रयोग बन्द कर देना चाहिए, 
क्योकि तै8ाथाप्री००ए४०आ४ं४5 इस औपधि के 
विप॑ले प्रभाव का सूचक होता हे । इस औपधि के 
प्रयोग से ५०-६० प्र ०श० रोगी अच्छे हो जाते 
है अर्थात्‌ स्वेद, उप्णता की प्रतीति, भार की 
न्यूनता, भूख की अधिकता के लक्षण गान्‍्त हो जाते 
है और फिर उन्हे इस रोग का पुनराक्रमण नहीं 
होता। स्पष्ट हैं कि इस औपधि के दौरान मे [00॥7८ 
नही देना चाहिए। १४०४ाज्र क्रा०्पपबला (8 
0 हर ) इसी प्रकार की औपध है उसे भी 
१००-२०० सिलि० मात्रा मे २-४ बार दिन मे 
दिया जा सकता है | 
(एाएग्राब2002.. (८००गराकटबटणे०, इत्कल- 
पाए) --यह भी ग्रन्थि मे बाहर से आये 06/6८ 
से 078०77० ॥0677० की उत्पत्ति को कम 
करती हे। इस समय (१९७४) गलगण्ड विरोधी 
ओऔषधियो में यह सबसे अधिक प्रचलित ओऔपधि 
है। 7%7077०७ के समासो से कम विपली है और 
उनसे अधिक कार्यकारी है | रोग मृदु हो तो ५ 
मिलि० मात्रा मे ३-४ बार दी जाती है। रोग कुछ 
प्रबल हो तो १० मिलि० मात्रा मे दिन में ३ बार 
दी जाती है। रोग अधिक प्रवल रूप मे हो तो १५ 
मिलि० मात्रा मे दिन मे ३ वार दी जाती हे अर्थात्‌ 
इसकी द॑निक मात्रा ३० से ४५ मिलि० तक होती 
हे। इसकी १ योली ५ मिलि० की मिलती है। 
जब रोगी का 8 ४४ २ नार्मल हो जाए तब रोगी 
की अवस्था को देखते हुए इसकी ५ से १० मिल्ि० 
दे निक मात्रा चालू कर देनी चाहिए और इसे धीरे- 
घीरे कम करते हुए एक या डेढ वर्ष तक का समय हो 
जाने पर बन्द कर देना चाहिए। वाद में ६ मास तक 
समय-समय पर रोगी की जाच होती रहनी चाहिए 
क्योंकि यदि इस रोग मे फिर होना होता है तो 
६ मास तक यह फिर हो जाता है तव तक यह रोग न 
हो तो फिर बहुत कुछ निश्चिन्तता हो जाती है । 
4 8727पॉ०८०५०५8 कृष्डू छाल. चकत्तें, झीत्त 
पित्त आदि लक्षण होने लगे तो भी इने चन्द्र कर 
देना चाहिए तथा ?८टआटाफ का तब तक प्रयोग 
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करना चाहिए जन तक बबैस कण सार्म छू ने? जाए । 
रोगी का विदयाम बिशेष सा लाहए । प्रोटीन 
भोजन भी लिशेष ठेसा लाशिए । बार घंटे सठी 
उसकी परीक्षा फरते रटना सलाटिए । 
ए0६85५घछतञा 76506 80७ (शिवक्ताता) यह एड 
निरुपद्रव जीयधि है तथा बाहर से बाएं त्वाा 
का गरू गन्धि मे सचित होना बन्द कर उती #ै। उसीशिए 
उसके प्रयोग कै समय ]0ठात7 की पौायि का प्रयोग नी 
करना साहिए । प्रारम्भ में उसे १००-२०० मिक्विल् मात्रा 
में दिन में चार बार दिया जाता है। उससे उ ट-दाी मास मे 
रोगी का छे '/ 7२ नाम॑ छ हो जाता है । एव भी बह एसाटो 
जाए तवइसे २००-२५० मिलित्मातरा में केवल श्यार ता 
आरम्भ करना चाहा । फिर उनकी दैनिक मात्रा कमश 
२५० और २०० मिलि० दे निक करते हुए इसे छंग मे ग१_ वर्ष 
तक जारी रसना चाहिए । बन्द करने वे बाद ६ मास सके 
रोगी की जाच होती रहनी चाहिए थि उसका ह 3 ९ 
फिरबढता तो नही। यह जीयधि बहुत कम दिए हे। 
तो भी इसके सेवन काछ में अरूलि, त्यचा पर चकरो 
(४६०पीौ० ?8फृपोश रबी ) होने ठगे तो उसे वन्‍द कर 
देता खाहिए।इन औपलियो के २-३ गान प्रयोग करने 
के बाद रोगी के लक्षण गान्त होने लगते है। आधे फे उगभग 
रोगियों मे इन औप धियो से आराम आ पाता है। उन्‍हें पहले 
उपरययत माजा में १॥ महीना देना चाहरिए। फिर उनकी 
मात्रा की कम करके इनकी चालू माना को १ या १॥ वष 
जारी रखना चाहिये। 
रि्ता0 #लाएए इृत्तााए५ 40तीाआढ १३० 
जिन रोगियों को गल गण्ट विरोधी उपय परत श्रीप सिया 
के प्रयोग से भी लाभ नही होता तवा आय के बट होने या 
हृदय के रुएण होने के फारण जो भत्यकम के भी योग्य नही 
है, ऐसे ४५ वर्ष के ऊपर के व्यक्तियों के छिए यह चिकित्सा 
वडी उपयोगी है। केवल एक गलास जरू जिसमें 7500090 
घुला होता है बर्थात्‌ ऐसा 3०6ंग५८ जिसके /पछा। में 
८०४०४ को प्रविष्ट करके कृत्रिम तौर गे उसका #॥०- 
ग्या८ ४०६९४॥४ वढाया हुआ होता है एक बार पीना पडता 
है। परन्तु क्योकि पहले उसकी एफ फ्वचट८० मात्रा ३०- 
५० 7४7८70८0४८5 की मुख द्वारा देकर २४ घट बाद यह 
ग्रथि उसे कितना पकड लेती है इस की जाच करके और वढी 
हुई गल ग्रथि का भार कितना है इसकी भी जाच करके 
इस औपधिफी चिकित्सा सम्बन्धी मात्रा निकालनी पडती 
है, इसलिए यह जिकित्सा विज्येप सुव्यवस्थित और इस 
चिकित्सा के विज्न चिकित्सको से युक्त चिकित्साव्यों में ही 
है सकती है। साधारणत-इसकी चिकित्सा सम्बन्धी मात्रा 


सआपनिक शिशिन्सालारज 


० वध की ही हो हयीडहि शान 
भार ४गे बन्ति शा ए० थाम टावर) घ एए गठास ४6 

नीति ४ गई है से चुत भव आती | 
या उससे के 85 8 ए लि रहती है ॥ इशतश इशफ 
बाद रोगी भा विशेष दाने रसना प” था है। थे भा 
टु्स धवि 4 जन्‍दर घटा घेर 5ग रेप की 24 चर 
अपने अनार जसा बार पैवडी, सह्ह पार इसी ही इंच 
भपधि की प्रतसी सोचा दी हागती ह कि जिए। इस 


९ 


नि के अहदएण भेठी छा मा उबिए » हो दाए, 
४ 

इतेला हो ही सेल शोग शाशा हत हा! | 

£ मास के संझय थे झाए इेसजा प्रभाय ह 


आस्म्य हा हा 
शास पग गे गस्थि क्षाणर से टोठी हो भी 
हें वी उसता ताप थी सार ताला (४ । इनला शाम 5 रा 
थी प्रनीक्षा करनी चाडि7 । डिमंग ४८ मे ८० प्ठता८ 
टपण्तियों मे यह रोष सात यो फाठा 2 यौर रोर्ग 

निसिक गष से पृ राएप ह जाता है] 5 धि/ देखो पेस्ट 
हाजाननसे उ६फुछपी॥ वीजा है रावेशा भय ध्राश्य 
रहायाही जा इस विशिस्सा का एफ दशा दीप है। 5९५० में 
जय से यर चिरिस्सा विधिक्षारम्भ हुई / कद सर २०-२७ 
प्रत्श० में कर उप्र रोना देखा गया है । 


४ 
के 


909960000 ॥रफा)गशर्पेच्टात्या॥,, गिद्वायंडों ]॥॥76ांते- 
(९0ग्राए७ 
यदि किसी मठ ग्रश्ण बिरोनी (#शाधाणातांए) 


तैपधि ने £ वर्ष सके देने परभी फिर यर होय हो लाता हो 
यबाटइसलीपधि के देने मे गए पधि. भाझार में और बटी हो 
जाती हो या झव एन लौपधियों का किसी पर विरपसा प्रभाव 
शीघ्र हो जाता हो या बढ़ी हुई पचि ए०तणोंडा दो या 
पृ०४३८ तठ्तपाता ०706 हो तब यह घरयकर्म हिमा 
जाता है, जिसमे इस ग्रथि का एक भाग निकाल दिया 
जाता हे। झल्यकर्म से पहले निम्नलिणित ऑऔपधि 
चिकित्सा करने से उसके अन्दर विद्यमान रत की 
मात्रा कम हो जाती है। ब्थि आकार में छोदी हो 
जाती है, रोगी की हृदय तथा नाछी गत्ति कम हो 
जाती है। उसकी घादीरिक, मानसिक विक्षोभशीलता 
घट जाती है । 8,08 ॥२ घट जाता है । 


0077५ चिकित्सा 


रोगी को 7.ए8०१६ 8०ेंग्रपणा (१० प्रन्श० 00 
06 के घोल में ५ प्रण्य० ॥0कत्र० होता है तथा इसकी 
१ बूंद में ६ मिल्लि० 400772 रोगी के अन्दर जाता है) ५-१० 


निस्ख्रोतस प्रंथियो के रोग 


बूद की मात्रा मे १ औस दूध या सन्‍्तरे के रस मे मिकाकर 

(जिसमे इसका स्वाद व रगछिप जाते है) दिन मे ३ वार 
कभी-कभी १२-१४ दिन तक के लिए दे दिया जाता हे । तब 
तक इसका प्रभाव अपनी पूर्णता पर पहुच जाता है और 
उसके बाद कम होने लगता है। 0004 या 00656! 
ए०06४56 भी दिया जा सकता है। 


उपद्रव चिक्तित्सा 


ऋरणुआरपाक्े705 -नेत्रोदृगम के लक्षण का कारण 
निर्चित नही हो पाया है। समझा जाता है कि 7९००7 
(नेत्र गोलक के चारो ओर के ) अवयवो मे शोथ के कारण 
यह लक्षण होता है तथा ए7९87४5००आ० के २० मिलि० 
देनिक मात्रा में देने से या मृत्रल औपध के देने से यह 
शानन्‍्त होने लगता है। नेत्रो मे किसी स्नेह के डालते रहने 
तथा भधेरे चहमे के छुग़ाने से उभरे हुए नेत्रो की वाह द्वव्यो 
से रक्षा हो जाती है। 

हृदय सम्बन्धी उपद्रवों के लिए विश्राम के साथ 
ए7इ०ऋण तथा मूत्रल औपधियों का प्रयोग करना चाहिए । 
चेष्टा प्रधान मानस रोग हो तो एऐग्ञाणफा०णरबचदा76 २०- 
२५ मिलि० का प्रयोग करना चाहिए । 


गलग्नन्यथि का कैसर-]/७॥87277 
पएफज-णत - 


फ्ृप्राठप्राड रण 


गलग्रन्थि मे जो #णाटपांका प््या०एणा५5 अर्थात्‌ 
छोटी थैलियो मे से बने भर्वुद हो ती उन्हे 8०ता87 ४त०- 
गरण75 या 000०१ #&(१०४०१४० कहते है | ये बढते नही, 
लगभग एक से ही रहते है। 
यदि गलग्रन्थि के अन्दर एक गाठ ऐसी हो जो स्पर्श मे 
कृठोर हो, अभी उत्पन्न हो गई हो, आसपास के अवयवो के 
साथ चिपकी हुई हो, उसके कारण ग्रीवा के ?0#०7ण 
प्रश्म०ए86 की लमीका ग्रथ्रिया कुछ स्पष्ट अनुभव होने 
लगी हो तो उसे कन्‍्सर जानना चाहिये । फिर 0फुफुण 
(८०४४४ लसीका ग्रन्थिया भी कुछ फूल-सी जाती 
हैं ।वालूको, युवकों मे यह हो तो यह वहुधघा 72एगीदा'ए 
(प८०००४०८०००४४० होता है । यह स्त्रियों मे पुरुषो की 
अपेक्षा मधिक देखने मे आता है। इसे जल्दी निकलवा दे तो 
यह आगे नही फैलता । 
एणाठपोद्या 4ैठ००0८४7०7०7०७--पुराने चले जा 
रहे 5०7० के अन्दर एक आकार मे बडी गाठ के रूप मे 
होता है जो स्पर्श मे कठोर हीती हे। यह कीन्‍्सर मध्यमायु में 
होता है । 
४. ववान्फरीबशार (ब्राताग्रान (एद्ाीलियाएयॉट्दे 
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छम्या9 9०7०८ किस्म के सेलो से बना) बडी 'आयू मे 
गलग्रन्थि मे होनेवाली आकार मे एक वडी गाठ कौ जी 
जल्दी-जल्दी बढती है 27४०|7485770 (2707770778 कहते 
है। यह वडा घातक कन्‍्सर है। 


श्रायुवेंद से 

सुभुत (नि० ११) ने 57%््र/० 0०८ को 
क्योक्ति उसमें इस ग्रन्थि के अन्दर अति वृद्धि, की प्रक्रिया 
होती हे इलेष्सिक गलू गण्ड कहा हे तथा सदोष 
गलगण्ड (प्रणफुणा77णवाऋ्रा) को क्योकि उसमें 
इस ग्रन्थि के अन्दर क्षीणता की प्रक्रिया होती हे 
वातिक गलगण्ड कहा हू । इसके कारण रोगी का शरीर 
क्षीण होने लग जाए तो सुश्रुत का कथन हूं कि वह 
असाध्य होता है । अरुद युक्त गल गण्ड [7०तग्रोबाः 
6०४०) को उसने सेदोमय गल गण्ड कहा हैँ । इसकी 
चिकित्सा के विषय में (यु० चि० १८-४७) इतना ही 
उल्लेखनीय हूँ कि सामुद्रादि पच् रूवणो को तेरू के 
साथ पीने का विधान जो उसने इलेष्मिक गहू गण्ड सें 
किया हैँ वह बडा वैज्ञानिक प्रतीत होता हे । 


श्ाग्रब्ाए ॥ए०००वदाब, #दपप छझजरफुणफ्रग्रणवताएफ 


पहले-पहल इश्लैण्ड के डाक्टर 87 भरा 
एएफ्रंत०7 5०॥(१८१६-१८९०) ने १८७४ मे इस रोग 
का जिसमे इस ग्रन्थि के [8077707०5 में कमी हो जाती है 
पता हमे दिया तथा इगलैण्ड के सजंन 797 0706 १८३४- 
१९०२) ने १८७८ में इस रोग का नाम 7/]फऋ०९वैला4 
रखा क्योकि उनका कयन था कि धातु पाक की कमी के 
कारण ]/४८०४ त्वचा के नीचे जमा हो जाता हे जिससे 
(0०4८४ हो जाता है, यद्यपि इस व्वयथु में दवाने से गढा 
नही पडता। वाद में यह पता चछा कि )शंग्र८ण नहीं 
प्र (०८०५ की तरह का पदार्थ (>शंप००त) 
त्वचा में बैठता है तो भी और्ड साहब का चलाया 
हुआ नाम ही अब तक चला जाता है। जिन 
प्रद्शों मे गिल्हइ (5०००) का रोग होता है 
उनमे विद्येपत्त ३०--५० वर्ष की आयुकी स्त्रियो मे आर्त्तव 
नाश काल या गर्भावस्‍था में गल ग्रथि के अन्दर क्षीणता 
(&००7०४९१) के हो जाने का रोग हो जाता है। इसके 
कारण के विपय में कुछ निश्चय नहीं हों पाया। 
परीक्षक छोग बताते है कि इस रोग से रुग्ण व्यक्तियों मे से 
८० प्रतियत के प्लाज्मा में उन्होने इस ग्रथि के एफ३7०80- 
छप्यए आदि वत्वों के विपरीत /जम्ेण्ठाए5 पाए 
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हैं। 0072० ८६ थ। (१९५६) ने नामंल गल ग्रथि के 
एऋाछटा को रोगी के सीरम में मिलाकर शिहटाए78८ 
भी प्राप्त किया है। 

४० वर्ष से ऊपर की आय की स्त्रियो में पाए जाने वाले 
एक गिल्हड के रोग मे भी जिसमे यह ग्रंथि आकार में बडी 
पर रबड की तरह मुलायम होती है जिसमे चिरस्थायी 
शोथ के कारण इस ग्रथि के अपने अवयव तो लणप्त हो जाते, 
उनके स्थान पर 7,979#00 #०ाटो८8 (छमीकावाही 
सु्षम ग्रथिया) भर जाते है जिससे इसे 7,ए7एऐब्त0०707ते 
0०776 कहते हैं और क्योकि पहले -पहल जापान के 7799- 
॥77000 (१९१२) ने इसका पता छगाया इसलिए इसे 
ल्र8४४7700055 7078288० भी कहते है, इसमे 00]90005 
पाये जाते है। स्पप्ट है कि प्छाज्मा में पाए जाने वाले 
ये &79०००7००८४ गलग्रथि के अन्दर विद्यमान किसी 
/778०7 के विपरीत उत्पन्न होते है जिससे इसे &प/०- 

गयग्रापा6 फश0005 भी कहते है । अनुमान है कि रोगी 
के अन्दर विद्यमान यह #प्रा०-नग्राप्ग्प्राह इस ग्रथि के 
नप्ट करने का कारण हो सकती हे अर्थात्‌ रोगी के रक्‍त के 
सीरम मे कोई ऐसा (/ए७0/0%2 पदार्थ है जो गल ग्रश्रि 
के सेलो के छिए भजक (7,955 के करने वाला) होता है 
मर्थात्‌ बहा 8708० 2॥7/75049 की प्रतिक्रिया के होने 
का कारण होता है। तवापि इस ग्रथि के इस प्रकार ऋ्मण 
नष्ट होते जाने की प्रक्रिया अभी तक कुछ रपप्ट नही हुई है। 
सम्भव है 40570 के जल तथा भोजन आदि द्वारा 
उचित मात्रा मे न मिलने से तथा गिल्हड (50८7०) के 
उपद्रव रूप मे या रक्त मे विद्यमान किसी विप या सक्रमण 
(7८४०7 ) के कारण 77००5 (गल ग्रथि घोब ) 
के चिरकाल तक रहने से या [शधएक्'ए ग्रथि की मन्दता 
[ घरिएफुणएऑप्रॉक्ापा ) के कारण ( जिग7707075 
68८४४० से ) या गछग्रवि विरोधी किसी जीपधि के चिर- 
काड तक सेवन करते रहने से यह रोग उत्पन्न होता है । 
गछ श्रथ्वि की परीक्षा करने पर वह आाकार में छोटी 
होती है। २५ ग्राम से घटकर ४-५ ग्राम की रह जाती है। 
इसकी खराबी सेलो से वनी झिटली में स्ताय भाव के हो जाने 
से यह कुछ कठो रहो जाती है। इस प्रकार गरू ग्रथि के 
“2 ८ाण के क्षीण हो जाने के साथ-साथ स्त्री-पुरुष ग्रथिया 
((०९०४7८5, '7९६॥८५) भी क्षीण हो जाती है।गल ग्रथि 
कैक्षीण दी जाने से घरीर की परिपचन प्रक्रिया (8 2४ 7 ) 
कमण मनन्‍्द, मन्दतर होती जाती है। (--३५ से --४५ 
भण्य० तक हो जाती है) परिणामत रक्‍त के अन्दर 0080- 
०डटा० की मात्रा बढ जाती हे और १०० मिछिलि० में 
3००-०४०० मित्ि०तक हो जाती है (नार्मड १४०-२८० 


आधुनिक चिकित्सा-श्रास्त्र 


मिछि० ) प्रोटीन का परिपचन केस होने से वह घरीर में 
नाना स्थानों में जमा हो जाती है। रत के सी रम मे भी उसकी 
मात्रा बढ जाती है। कार्वोहाइ ट्रेट का परिषचन कम होने से 
इनमें थे बहुत सो में एफ णाएदाबा० परणक्रक्याट० 
बढ जाती है अर्थात्‌ ४ यूनिट पगा5णौंण के थिरा द्वारा देने 
के बाद नार्मल व्यक्ति के रक्त मे खाण्द की जितनी माना 
घट जाती है इस रोगी में उतनी नहीं घटती । परिपचत 
प्रक्रिया की मन्दता के कारण घरीर का तापमान कम 
रहता है, हाथ-पाव ठडे रहते है, पिपासा कम लगती है 
अन्दरूनी गरमी की कमी से बाहर की सरदी असह्य हो 
जाती है। गरमी की मीसम अधिक अन कूछ मालूम होती है। 

परिपचन की न्यूनता के कारण एक प्रकार का 
१/४८०० पदार्थ या प्रीटीन पदार्थ त्वचा के नीचे बंठता 
जाता है जिससे चेहरे, पलको, ग्रीवा, हु सली की हड्डियों 
(09श८०४) के ऊपर के गढो, हाथो, परो आदि के ऊपर 
की त्वचा फूली हुई या उभरी हुई दीखती है। इसी तरह 
नासा पश्चिम प्रदेण, गले, मुख, ओप्ठ, जीम, कण्ठ, भोजन 
प्रणाली आदि की आभ्यन्तर ब्लेष्मकलाओ के नीचे भी यही 
प्रोटीन पदार्य बंठता है । गले, कठ, जिह्ना। आदि मे ऐसा होने 
से आवाज अस्पप्ट और बंठी हुई होती है। शारीरिक से छो 
के बीच-वीच के ([&028८८पॉ४० [7/07570%9] ) प्रदेशों 
में भी यह पदार्थ बंठता जाता है। वहा-बहा 057002८ 
भार के वढ जाने से वहा-वहा लवण तथा जल की मात्रा भी 
बढ जाती है जिससे स्पष्ट है गरीर भार बढ जाता है। 

इन लक्षणों के अतिरिक्त घात्वीय पचन (7४6०६४००- 
पर) की न्‍्यूनता के कारण शरीर की कार्यकारिणी 
गक्ति (7>7८89) जो इसी पच्न के परिणाम में होती 
है, घट जाती है। अर्थात्‌ रोगी की भारीरिक, मानसिक, 
वाचिक सभी चेण्टाये मन्द पड जाती हैँ। इसीलिए रोगी 
देखने मे मन्द, निद्राल , उदासीन, भावहीन-सा दीखता है। 
रोगी को शरीर मे यत्रत्तत्र आमवातिक वेदनाओं 
(5८४०५) के होने का लक्षण भी हो सकता है। 


त्वचा सम्बन्धी लक्षण 


रोगी की त्वचा देखने मे खुश्क, खर, कठोर, शीतल 
और फीके रग की होती हे। ओप्छो, नेत्रो के नीचे अग्ूलियो 
की त्वचा स्पप्टत मोटी होती है । जिह्ना मोटी होती हे । 
रोम मूलो और स्वेद ग्रन्थियों का पोपण न होने से सिर 
भोहो आदि के वाल गिरने लगते है, वे सख्या मे कम व पतले 
ओर कान्तिहीन हो जाते हैं, स्वेद कम आता है, नख भगुर हो 
जाते हे। चेहरा, हाथ, प॑ र, होठ, पलक आदि भारी दीखती 
हैं । हलका इवयथू लगता है पर दबाने से गढ़ा नही पडता । 


मनिस्स्रोत्स ग्रंथियों के रोग 


हृदय सम्बन्धी रूक्षण 

हृदय गति, नाडी गति मन्द होती है। नाडी की 
५००४८ भी छोटी होती हे अर्थात्‌ प्रति मिचट में बागे 
जानेवाली रक्त की मात्रा घट जाती है। दूसरे बब्दो में 
रवतस चार की गति कम होती है। निर्वछतावश हृदय 
कुछ फेल जाता या भिथिल हो जाता है (7)]8०0) । 
उसके गव्द भी कुछ मद्धम होते है । पोषक रक्‍तवाहिनियो 
में कुछ नवरोष (4 प्टा०्ग्रा8 या #फ्राटा0डटॉ27089) 
हो सकता है. एवउस कारण हृदय भूछ (४8709) का 
लक्षण भी हो सकता है। शरीर की रक्‍त-वाहिनियां भी 
मोटी हो जाती हैं। पर रक्तभारघटाहुआ नही होता, 
4ैताराण्मव या घमनी रोग के कारण कुछ वढा हो 
सकता है। 


मस्तिष्क सम्बन्धी 


गन्व, स्वाद, श्रवण आदि सज्ञाओ की प्रत्तीति मन्द हो 
जाती है । चेप्टाये भी मन्द होती हैं। भाषण भी मन्द तथा 
भारी होता है। स्मृति, बुद्धि आदि मानस शक्तिया भी 
मन्द होती हैं । 7१४४7०।०००८००४७ की उच्निद्रता और 
तीत्रता के विपरीत इसमे तन्‍्द्रालुता और मानसिक 
मन्दता या मूर्छा का लक्षण होता है । 


पाचन सम्बन्धी 

'. आमाजय रस की उत्पत्ति कम होती है (छजए०- 
द्रोग्राएकाब, ५० प्र० ग० में &८ग्रौ0गजता38 ) आमा- 
शय गति तथा बान्त्र गति भी मन्द होती है। परिणामत 
भूख कम लगती हे। भोजन की मात्रा घट जाती है। 
पए४५४०० के अधिक सक्रिय होने पर तो अतिसार का 
लक्षण होता है। उसके विपरीत इस ग्रन्थि के मन्द हो 
जाने पर मरूवन्ध का लक्षण हो जाया करता हे । 


रक्‍त सम्बन्धी 


रक्‍त कणों तथा रक्त रजक द्रव्य दोनो की उत्पत्ति कम 
होती है। भर्थात्‌ पाण्ड छजए़ु०वमआा07्८तथा ]/8८००९८५- 
४८ किस्म का होता है अर्थात्‌ &०००7४५००७ और 
एटढामालंठ्पड &गब्ट्या दोनो लक्षण इस रोग मे पाये 
जाते है। सम्भवत ॥रफ्शाणव तथा भामाशय दोनो 707० 
8०६ से उत्पन्न होने के कारण ]057606 को पकडते है । 
जननेन्द्रिय | 
इस रोग मे पुस्त्व शक्ति नष्ट हो जाती है तथा आतंच 
भी कम हो जाता है (प्तऊ्कृ०्मथ्यणगा०००) 
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प्तत०्मरालाप्या के मोटा हो जाने से ॥/०707॥]4 878 
अतिरक्‍त स्राव भी हो सकता हे । 


शारीरिक परीक्षा 


इसके करने पर चेहरे तथा परूको मे श्वयय्‌ (एशमी- 
5०५५), जिद्चा में स्थूलता, शिटणा&, रिशापाणाणपगा, 
ए०-१८१०कंपण्ण में जल की उपस्थिति होती, भौहो, के 
वाहर के आधे भाग मे वाल उड हुए दी खते है। रोगी मे [ आ[99- 
77० होता तथा इडिद्ापय्ा शीप्यागा0 0फकृीनाधडट 
की मात्रा बहुत घटी होती हे । उसका तापमान कम होता, 
इवास गति भी कम होती हे। नाडी गति मन्द होती हे । 
इन लक्षणों के अतिरिक्त 8000४ 70०४७ छ0पराते 
ए00पत० १०० मिलिलि० सीरम में ४ माइक्रोग्राम से 
कम होता है। 778008८४४९० [007० (आयोडीन १३१) 
के देने पर २४घटे बाद इस ग्रथि की पकड (ए9६७:८) 
१० श्र०्श० से कम मिलती हे। शोथयुकत वि० स्था० 
वृक्‍क रोग (5ए02८ए४८ 'र००४7705) से दबने वाले 
0०6००० तथा मृत्र मे अलव्यूमिन की उपस्थिति द्वारा तथा 
लजए0० एफ से रक्‍त मे 0॥0०४००! की 
अधिकता के द्वारा इस रोग का भेद करना चाहिए । 


(४५०५०८९ ८० की चिकित्सा 


पृणए-णक्‍ल्प (06 पिह5५7००0 ० 77ए००5) 
का इस रोग मे प्रयोग होते हुए ६० वर्ष के छगभग हो चुके 
है। इसका प्रयोग अतिस्वल्प मात्रा मे आरम्भ करना चाहिए 
क्योकि इस औवपधि के देने से शरीर भे होने वाली धात्वीय 
पचन की प्रक्रिया तीन्न हो जाती है जिससे हृदय पर रक्त को 
आगे भेजने का कार्यभार आ पडता हे परन्तु यदि रोगी की 
आय बडी हो, हृदय मे अतिवृद्धि या शिधिकता हो या उसकी 
पोपक धमनियों में &४8०70779 के होने से हृदय 'मास का 
पोषण ही' न॑ हो रहा हो तो हृदय के ऊपर कार्यभार के बढ 
जाने पर उसके पोपण के कम होने से उस में |४०८कावाबओ 
पणशए८00०7 का उपद्रव हो सकता है। अत प्रारम्भ मे इस 
आऔपधि की मात्रा बहुत छोटी होनी चाहिये। है ग्रेन या १५ 
मिलि० मात्रा मे इसे दिन से श वार देना चाहिये। १ सप्ताह 
बाद छऔ | ग्रेन १५ मिलि० मात्रा को वृद्धि करनी चाहिए । 
जब तक या तो रोग सुध रने रूग जाए या हृदय गति या नाडी 
गति बढ कर ७५ प्रति मिनट से ऊपर हो जाए या शरीर 
पर स्वेद आने लग जाए तव इस औपधि को २ सप्ताह के लिए 
बन्द करके फिर इस औषधि की वह उचित मात्रा शुरू कर 
दे जिससे नाडी ७५-८० से ऊपर न जाए। इस औपधि 
की परम दनिक मात्रा डेढ-दो ग्रेन है। इससे अधिक देने की 
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आवश्यकता नही रहती । 8॥0070५ के प्रयोग से भी और 
अधिक छाभ होता है । 
रोगी की आय छोटी हो तो हृदय सम्बन्धी निर्वलता 


का लक्षण नही होता । तब इस आओपधि को ह प्रेन देनिक 
मात्रा मे शुरू कर सकते है, औरप्रति सप्ताह इसमे $ ग्रेन 


की वृद्धि कर मकते है । इस औपधि की चाल मात्रा प्राय १- 
२ ग्रेन दे निक पर्याप्त होती है। दो तीन सप्ताह में पर्याप्त 
लाभ प्रतीत होता है । 

(२) रफशण्काा० से बनी ॥--प्राशारुार 
50 (पिक्तठऋाम 0]45०0 7०0००) की गोन्या 
भी मिलती हैं। इस ओऔपनि को १ मिल्धि० मात्रा ? ग्रेन 
पफशा0ते के समान बलवान होती है। इसकी कीमत कुछ 
अधिक होती है परन्तु इस जीपधि का बल उपयवत भीपधि 
की बपेक्षा मधिक निश्चित है । 

खाकर $0तफ््ा या $0क्‍फा 7,एए०- 
07970०%77० की एक गोली ०५ मिलि० की प्रतिदिन एफ 
बार १ सप्ताह तक देनी चाहिए। इसके बाद प्रति दो सप्ताह 
इसकी १ गो वढाते जाना चाहिए जब तक इसकी मात्रा ४-५ 
गोली दे निक न हो जाए। फिर इसे तब तक कायम रखना 
चाहिए जब तक रोग भात न हो जाए या इसके वि ले छक्षण 
न होने छगे | तव जो उचित मात्रा हो उसमें आगे के छिए 
इसे सदा के लिये जारी रखना चाहिए। छाभ तो कुछ महीनों 
में ही हो जाता हूं 

कहा जाता है कि ("४४०० के सूद्षम रसो मे पपाणञ०- 
जाग 4 के अतिरिक्त १० प्र ० ग० ''का०त0970777० भी 
होता है। 7%५7००८7० के देने से यह शरीर मे नही जा 
पाता। इस उद्देब्य से ॥075ा एक कम्पौण्ड बना 
हुआ मिलता है जिसमे ९० प्र०श० पएफ्छ्ाठ्आ १० प्र ०० 
4707॥ए970म्राा2 5050 (7, एफ्ाठव0फ्ए7ठगगंगरट 
50007, होते हैं परन्तु प्रभ्ाए70या९ 8084 से भी 
इस रोग मे पूर्ण छाभ हो जाता है। 8६०४००त5 का भी 
प्रयोग प्र077707० के साथ करना चाहिये । - 

पाण्डुता के छिए छोह तथा विटामिन वी?” का प्रयोग 
करना चाहिए।..' 


चामनत्व दाठययाब्या, (07057, [0700ए9 या ॥]गरा0- 
ढातए 

2८7०5045० यादि 7:79297708 की न्यनता या अभाव 
के कारण यदि जन्म से ही थिशु मे मल प्रन्थि का विकास न हो 
पाया ही जिस से जरीर को इसके सूक्ष्म रस न मिले या बहुत 


कम मात्रा मे मिले तव शरीर का विफास नही हो पाता जिसे 
बामन रोग या (7८ कहते है | 


आधुनिक चिकित्सा-द्वास्त्र 


जिन प्रदेशों में गिल्हेट का टोग ठोता है. अर्थात्‌ जहा 
जल आदि से स्वभावत आयोडीन बम सिख्ता है पद्धा यदि 
माता या पिता में से किसी की सिल्हूट हो या यह अन्यि अधिया 
निग्किय हो तो गर्भग्थ शिय्यू को आयोठीन के ने मिलने से 
उसमे इस ग्रन्धि का विकास सही होता। गर्भावरथा में माता 
को ]0077० मिलता रहे तो यह रोग दही होता । 

रोगी की गल ग्रन्थि की परीक्षा करने से पता छगता है 
वह बहुत छोटी है। उसकी थे छियो को सिटी लघु तथा क्षीण 
(/#०्ज़ाव्त) होती है। थैंछिया छोटी तथा सरया में 
फम होती है। स्नायतन्तु की साया बढ़ी हुई होती है । 


ख्क्षण 


ऐसा शिश्ष उत्पन्न होने के समय नाम ल ही प्रतीत होता 
है परन्तु किसी शिथ मे रोते समय उसके गले की आवाज बैठी 
हुई हो, श्वास प्र्वास मे आवाज आती हो, त्वचा के नीचे 
प्रोटीत्स सदृच्य पदार्थ के बठ जाने से वह मोटी-सी दीखे वो इस 
रोग का सन्द्रेह करता चाहिए । और यदि फिर उसकी यारी- 
रिक, मानसिक वृद्धि न हो, आलस्य और निद्वालता बढी हुई 
हो, उसमे व ठ सकने, ख डे दो सकते, बोलने, समसने, समय पर 
दन्तोद्गम होने आदि के छक्षण दिखाई न पड़े, सिर, भीही 
के वाल ठीक-ठीक न उर्ें, सुब्क से हो, कम ही, दूर-दूर हो, 
भग्र हो, नासिका चौड़ी हो, नथने बरे-बडे हो, नाक का 
पिछला हिस्सा बे ठा हुआ हो, होठ मोदे हो, जीभ मीठी हो, 
बाहर निकली हुई रहती हो, हात्र पर छोटे चपटे से हो, 
अगुल्यां आगे से चपटी-सी हो, ब्रह्म रघ् का छिद्र देर तक 
बना रहे, पेट आगे को उभरा हुआ हो, अस्थियो की वृद्धि यथा- 
वत्‌ न हो, देर तक द तोदूगम न हो तो इस रोग का सन्देह 
कर लेना चाहिये तथा भी धर ही उसकी चिकित्सा आरम्भ कर 
देनी चाहिये | ऐसा बालक देखने मे ही वृद्धिहीन, भाषण- 
जवित से हीन और कभी-कभी श्रवण झक्ति से भी हीन 
होता है। 

परीक्षा करने पर ऐसे शिशु की नाडी गति नार्मछ से कम 
होती है | तापमान/भी नाम लू से कम होता है । 8 7४ 7२. 
भी कम होता है। उसे णीत सहन नही होता तथा मरूवन्ध 
भी रहता है । 

जन्मजात वामनत्व के अतिरिक्त जन्म होने के बंद इस 
गल ग्रथि के लघू (#&7०७॥7८) हो जाने से भी हो 
सकता है | तब इसे वालसुलूभ या युवासुलूभ वामनत्व 
(ुपरला० प़्ज़़्ण7/7णकाघा) कहते हैं । 


चिकित्सा 
रोगी की चिकित्सा ज्रीघ्र आरम्भ न की जाए तो बालक 


निस्खोतस प्रंथियों के रोग 


शरीर मे वामन (709७7 ), वृद्धिहीन, गूगा, वहरा रह 
जाता है। यदि चिकित्सा जीघ्र आरम्भ कर दी जाए तो 
रोग को रोका जा सकता है और वालक को बहुत कुछ स्वस्थ 
वनाया जा सकता है। इस ग्रन्थि की न्यूनता को पूर्ण करने 
के लिये प'फरजा-णवेलाक (06ड2०62/८त पप्ाछगते ॥- 
४9८६ की ४ महीने तक की जायु के शिशु को ८-१५ मिलि०, 
८ महीने तक १५-३० मिलि०, ८ से १२ मास तक के वालक 
३०-६० मिलि०, १२-२४ महीने के शिन्षु को ३०- 
६० मिल्ति० तक द॑ निक मात्रा मे दें । शिशु १ वर्ष से वडा 
हो जाए तो २-३ वर्ष की आयू तक उसे यह औपधि श ग्रेन 
(६० मिलि० ) मात्रा मे प्रतिदिन दे देनी चाहिए। इससे 
वडी आयु के वालक मे इसे डेढ ग्रेन (९० मिलि० देनिक) 
मात्रा में दिया जा सकता है । इस ओऔपभबि के देने के एक 
सप्ताह के अन्दर-अन्दर इस औप वि के गूण मालूम होने रूगते 
हैं। मूत्र आने रूगता, स्वेद आने लगता, शरीर का बोझ 
घटने लगता, नये वाल आने लगते, हाथ, पाव तथा गरीर 
के अग ठीक-ठीक वढने लगते और रक्त में श.धण८/ल्णण 
की प्रतिशतक मात्रा कम होने रूगती है। कुछ काल 
वाद उसकी मानसिक अवस्था में भी सुधार के लक्षण 
दीखने लगते हैं । 

पएफए-णतटएए० के समान,-एफ्रज्ञठ्तयआल 8000 

को ०२५ से--- १ मिलि० मात्रा मे दिन मे एक वार देते 

रहने से भी इसी प्रकार लाभ होता है । 


प्रतिरोधक चिकित्सा 


जिन प्रदेशों मे गिल्हुड रोग बहुत होता है वहा माता 
को बडा गिल्हड हो तो गर्भावस्‍था मे उसे 8007079 ॥0670० 
१-२ ग्रेन दे निक मात्रा मे मिलता रहना चाहिये | इससे गर्भस्थ 
शिश्ञ को इस रोग से ग्रस्त होने से बचाया जा सकता है। 


#तल्‍था» ! प्रन्यि के रोग 

इतिहास 

पहले-पहल . फ्रिपडछटीा।,. प्वीडाए. श्ैशनॉ०ियए: 
(१५२०-१५७४) ने १५६३ में &ठाथ्यद्वं का एक ग्रन्थि 
के तीर पर वर्णन किया था, यद्यपि वह इसके कार्य से 
परिचित नही था। फिर ॥(८८६८९ छललाआ शगबवाग्रागाओं, 
(१७८१-१८३३) ने सन्‌ १८०६ में कहाथा कि यह 
ग्रन्थ यकृत, प्लीहा आदि के समान बरीर 
में घात्वीय परिपचन (//०६४४०७०7७5७ ) का सचालन 
करती है तोभी सबसे पहले इगलैड के डाक्टर ''फ्र07प5 
#पता50ए7 (१७९३-१८६०) ने १८८५ मे उस रोग का 
वर्णन किया जो इस ग्रन्थि के क्षीण या नष्ट हो जाने से होता 
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है। इसीलिये इस ग्रन्यि के निष्क्रिय हो जाने से उत्पन्न होने 
वाले रोग को असी तक /१6507 का रोग कहते है। फिर 
ऊाःठजा अ5व्वएथावत, >थाटा ऐकजएशण087070 (१८१८- 
१८९४) ने श्टप६ मे &ताव्यथ्रोॉंटटा०ग्रए का परीक्षण 
करके यह पता लगाया कि यह जीवन के लिए आव- 
इयक ग्रन्थि है । फिरअग्रेज डाक्टर 0!एक (१८३६- 
१९०८) गीर छाट्ठाक्रा शाजब्सण085:. टाइटल 
(१८५०-१९३५) ने १८९५ मे पता लगाया कि इसके 
४८तपाॉ० मे. ५०४४००7८5४5० . गृण है । इसके बाद 
घीरे-चीरे पता रूगा कि यह ग्रन्यथि ॥४८०ं४१३ और 
(007४० दो हिस्सों से बनी है । १९२० तक यह पता 
चल गया कि 0077७६ जीवन के लिए अर्थात्‌ शरीर 
की वृद्धि के लिये जरूरी है। परन्तु इस ग्रन्थि के सूक्ष्म रसो 
घछ०ाग्रा०ा7०8 का पता तो १९३० के लरूगभग पहले 
छंबाप्रण्था ७८ 070 आदि ने लगाया और फिर 
हदुदातवा! ( १९३५), 7२णणा४०ण आदि ने भली 
प्रकार पता ही नही छगा लिया, उन्हे कृत्रिम रूप से 
बना भी लिया। उन्होने 0099णएफत | इसमे से निकाल 
लिया जिसे पीछे 007४5०४७ का नाम दिया ग्या। उन्होने 
इसके अनेक गुणो का भी पता छगा लिया । 


रचना 


पीले से रग की ४-५ ग्राम के लगभग भार की यह 
त्रिकोणाक्ृति ग्रन्थि दोनो और वृक्‍्कों के ऊपर के सिरे पर 
टोपी की तरह उस के अन्दर की तरफ तथा कुछ अगली ओर 
झुकी हुई पडी रहती है (माप (१३०८३ ०८ है इच दाहिनी, 
ईँ<डँ४ज इच वाई) । इसके बाहर-वाहर के पीछे से 
कठोर खोल को (४07/०5% तथा अन्दर के मुदु, गहरे रग 
वाले गूदे को 7४८००७ कहते है | ये दोनो भाग हर 
तरह से एक दूसरे से सर्वंथा विभिन्न अग हे । 

(07/०% उसी प्रकार के झिल्ली के बनाने वाले सेलो 
से बना है जिनसे 507०5 अर्थात्‌ लिगी ग्रन्विया बनी है। 
इन सेलो में वसा सदृश पदार्थ अर्थात्‌ 779०0 विज्ञेप होता 
है। ये सेल वाहर से अन्दर की ओर तीन क्षेत्रो मे विभक्‍त है 
जिन्हें क्रश 22074 (3]077००7 ०४० (सेलो के गोलाकृति 
होने से), 20०74 शिड5टाएपोडव .[( सैलो के स्तम्भाकइृति 
0०४7० होने से) तथा 2078 7२०४८एॉ७४४७ कहते 
है। इस ग्रन्थि मे रक्त वहुत अधिक मात्रा में जाता है। 
(१) $80फुथ707 50७7० ००७ ४7०79 के द्वारा जो 

पररात्त07 7०77८ 47०7० की जाखा है इसमे 
रक्त आता है। 
(२) फ्रंवरा6 5पफथाकाबा (थार से जी /०070 


निस्स्रोतस ग्रंथियों के रोग 


तथा कार्यक्षमता को बढाते है। सेलो की [२ ८8- 
४.870८० को बढाते है। किसी प्रकार के आघात 
(50655 07 5977 ) के शरोर पर पडने 
पर सिम्पेयेटिक केन्र जब उत्तेजित होता है 
तब उससे 77ए747ए के ७7६४ ॥056 से ७07 
की उत्पत्ति बढती हे, एवं उससे इनकी 
उत्पत्ति बढती है। इसलिए गरीर पर बाहर से 
आघात (506४5) पडने पर या [7/०८४०४ या 
, सजिकल आपरेबन होने पर ये उत्तेजित हो जाते 
है। इस प्रकार ये प्रोटीन एवं फैट के तथा कार्बो- 
हाइड्रेट के परिपचन (0&80०५४) को 
प्रवछ एवं नियमित करने का काम करते हैं, इन्हे 
,.. (जएछट0  ८077ट0त5 या. (एथ70फएक्चा2 
८एणे४णाडह (07८०2४००765 कहते हैं। 
इनकी अति मात्रा हो जाने पर रक्‍त में शर्करा 
वढ जाती है (&४-75४णॉं००) घरीर मे सोडि- 
यम बढ जाता है एवं स्क्‍तभार बढता है। इनकी 
कमी से किसी आधात के लगने या ॥॥6८७०४ 
के होने पर 799०2ए८8८:9, 9 णुःण९्गश्च०ा 
होकर रोगी मरणामसन्न हो जाता है। मूत्र से 
80कण्ण की निकासी बढती, पोटासियम अन्दर 
रुफता है तथा 77ए५9०२ए००००४॥४० होता है। गोथ 
शामक होने से इन्हें &॥79-]ग्रीब्शाग्राधधठाए 
5६७-०१5 भी कहते हैं। इनसे 40&70975 
तथा 7,97779702८ए96०5 घटते है। 8॥०8ए के 
लक्षण गान्त होते हे । इसलिये इन्हें &0७-8॥07872 
भी कहते हैं तथा प्रज्गएथ०४०कश7शाह के लिये 
उपयोगी हैं । जिस प्रकार 70708०॥४ अर्थात्‌ 
प्‌ूल्लिगी सूद्म रस, तथा (065708०7४8 आर्यात 
स्त्रीलिंगी सुदम रस क्रण अण्टतथा उिम्ब ग्रन्थियो 
से उत्पन्न होते हैं वंसे कुछ भश मे इस (0007०% के 
2072--०४८परौद्वाए5 में से भी उत्पन्न होकर ये 
दोनो रक्‍त में जाते है। ये &76708०75 जो 478- 
४७०४८ प्रकृति के हैं 7९7४708०॥ को पकड कर उससे 
प्रोटीन्‍्य को एवं गारीरिक धातुओ को वनाने 
(27007 ै7०००॥57० ) का कार्य'करते है जिससे 
मासपेजियो में वद्धि होती है, शरीर पुरुपोचित 
होता है।ये (॥प0००८०००८००४ के विरोधी होते 
है। स्त्री-पुरप सूचक गरीर के वाह्य लक्षणो तथा 
579०:7 और 0एएछ को भी उत्पन्न करने का 
काम ये &70778675 तथा 00259०8८४५ करते 
है। (यचपि 2(8४८०णॉपाडछपघणा तथा शिप्यपा- 


म््का 


प्राश/णा के करने वाले ये हमे चिकित्सा के लिये 
मिलते नही। ) पुरुप के मृत्र के द्वारा प्रतिदिन जितनी 
मात्रा &70708०४5 की १७-४६ ८०0४८70त5 के 
रूप में बाहर निकलती है उसका ऊ भाग इसी 
ग्रथि मे से आता हे और केवल डे भाग अण्ड ग्रन्थि 
में से आता हे इसलिए इन्हे १-५ टा08:९7070 
77०८पा508 भी कहते है। स्त्री के मूत्र मे 
3706708०7०$ की प्रतिदिन जो मात्रा निकरूती 
है वह सारी की सारी इसी ग्रथि मे से आती है। इस 
ग्रथि में पाये जाने वाले &00708०४ मे प्रधात 
५ 0707050९07076 (मृत्र मे पाये जाने वाला 
पृ'छछ टरपाॉं0 30777070०) है । ग्रीण रूप मे 72८॥ प्- 
क०्ल्ज़ब्प्रका0506००7९८. है. (7प्लन&6 मृत्र में 
पाये जाने वाला &70708०77८ पदार्थ) है। 
8&०57709०772८ पदार्थ, &९४०७४670], &८5४076 
तथा 770845/९7००076 है। 467/छ74) 4707० 8९॥६ 
के कारण प्रधानत स्त्री के शरीर पर वाल उगते 
है। (४077०% में 00080०7०] से पहले 77८878- 
और एवगाएक०्ट्एाबराता0४#&'0९० 
बनते हैं। पिछले से &7070807०त07० भी उत्पन्न 
होता है । 77०879%7००४० फिर ?7080860707९ 
में बदलता है इससे फिर (४070507० बनता है । 
ए70280४7०7070 से ही ४00576070, 0070८0- 
९2८707०0, त९४०5ए८००7४४८0870707० बनते हैँ । 
2)त70207टक्‍707० से ही 068702० का 
निर्माण होता है। 


70076 


इस वाट ग्रथि का ।ण7079 ग्रथि के साथ सम्बन्ध 


शरीर पर वाहर से या अन्दर से अर्थात्‌ वाह्मय या मान- 
सिक किसी प्रकार का आघात आ पडे तो नाडियो के द्वारा 
पृप॥०४४०9ए०४ और सज्णादेगाफापड़ चिलुव्ध हो जाते 
है । उनके इस विक्षोम से 87200707 ?ा।पाध्वा'फए ग्रथि 
विक्षुब्ध हो जाती है। ११7८४०॥॥८ के, रक्त के द्वारा उस 
पर प्रभाव होने से भी वह विक्ष॒व्ध होती है। उसके विक्षोभ 
से उसके 885०एमं <थी5 में से 8 त/९०700०००8८00 077८ 
घ्रणमा०7० (58078) उत्पन्न होकर रक्त के द्वारा 
(0०7०5 मे पहुच कर उसे उत्तेजित करता है जिससे उसमे 
से उपर्यूक्‍्त 2 प72८2700९079८082707त5 (सभवत 
460०5४००४८ को छोडकर) अधिक मात्रा में उत्पन्न 
होने लगते हे। वसे तो इस ग्रन्यि के सूद्षम रस स्वेल्प 
मात्रा मे उत्पन्न होते ही रहते है । इस ग्रन्थि से फ़ज़ुठा0- 
८०7७5४०7० की उत्पत्ति दिन भर में पुरुष में १३ और स्त्री 
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मे ११ मिलि० के लगभग होती है। दिन मे इसकी उत्पत्ति 
कुछ अधिक, रात को वहुत कम होती है। परीक्षा करने से 
दिन के समय प्रति १०० सी० सी० रबत में यह ५-२५ 
माइक्रोग्राम मात्रा मे मिलता है। &07'प्त के द्वारा इसकी 
मात्रा बढ जाती है। दूसरी भर जब रक्‍त में प्जता0०००प- 
507० की मात्रा बढती है तव उसके प्रभाव से शैग्रॉटाप0ा" 
77८ए््रा॥9 के मन्द हो. जाने से ४070 की मात्रा कम 
उत्पन्न होती है। इसीलिए 07 के देते रहने पर जब इस 
ग्रथि मे कुछ अति वृद्धि (स+ऊुणफ़रोंब४8) हो जाती 
एवं पएवीः००००४५०7० की उत्पत्ति उसमे से अधिक 
होने लगती हैं ऐसी अवस्था मे जब »&07'प्र का देना सहसा 
बन्द कर दिया जाता है तव अन्दर एापघाध्थाओ में 
से भी इसकी स्वाभाविक उत्पत्ति बहुत कम हुई-हुई पाई 
जाती है । इसी प्रकार पज़ता०८०४५०४० देर तक लिया 
जाए तो अन्दर &(/7"न की उत्पत्ति कम होने से &ताटानों 
007६०5 में भी कुछ क्षीणता (&४००४9) हो जाती है 
और फिर छजत70००४5०7० के सहसा बन्द करने पर 
4काटाबे 004०5 की क्षीणता के कारण उसके सूक्ष्म रसो 
की उत्पत्ति दिनो और सप्ताहों तक कम ही होती है । 
इसीलिए इन ओऔपधियो के प्रयोग को सहसा नहीं, पर 
क्रमण धीरे-बीरे समाप्त किया जाता है । 

4]6008०:०7० की उत्पत्ति २४ घ० मे १७०-१९० 
मा०ग्रा० होती है। रक्त मे ०५मा०ग्रा०से १मा० ग्रा० 
तक १०० मिलिलि० होता है मूत्र मे २४ घटे मे २-१५ मा० 
ग्रा० के लगभग निकलता है। शकाणाह तथा 
प,8४8507॥ का कहना है कि चिन्ता और व्याकुरुता से 
इसकी उत्पत्ति बढती हे । गरीर मे सोडियम को रोकने 
के लिये. यह 70९80%ए7००7४00४8०707० से २५ ग्णा 
प्रवल हे। इनके द्वारा वृुक्क-स्राविणियों मे से सोडियम 
का पुनविकयन होता है गौर रक्‍तभार बढता है तथा 
पोटासियम की निकासी मूत्र द्वारा होती है। &तालाबो 
(0765 के ॥/पवरद्ान्बाी020702८0605. तथा (]020007- 
०००१४ का यक्ृत्‌ मे परिपचन होने के वाद पहले ये १७- 
छढा05००0त58 गौर फिर एआप्रट्पाठाबा८ट8. तथा 
5णीएाध०5 के रूप में मृत्र ढ्वारा निकल जाते है। 
पुरुष मे इनकी निकासी १५ भिल्ि० के लगभग देनिक और 
स्‍त्री मे १० मिलि० के ऊगभग द॑निक है। 47070 ०॥5 
मूत्र में वच्माएकठ्काशातवः0४९०८०7० तथा #०१7०0- 
807072८ के रूप मे निकल जाते है। इन्हें १७-६९ ६६०#ढा- 

0०068 ०६ (४८ प्र7० कहते हैं । इनकी निकासी १०-१५ 
मिलि० देनिक है । 0९४008०४5, मूत्र मे 02४80707० गौर 


(०४४४०! के रूप में निकलते हे ॥। (॥077507०0 तथा 


आधुनिक चिफित्सा-शास्त्र 


प्रश्ता0०० 0507९ के फुछ योग (907एकए५%) ॥75 त॑- 
]060 धइ$07५ $0वाएीा इप्रटटाए8/९0 ५० मिलि० मास 
द्वारा १२०० मिलि० ५% (6८05 $थ।5८ मे गिरा द्वा रा, 
५मलहम आस मे या कण्ट्युय्त त्वचा पर छगाने के व्शिए 
एट्वबाइणा०, 27ट07राइणणा० ( १-५ मिलि० गो मात्रा 
५-२० मिलि०) ६ ४८ [#व्तगराइगेंग्त० (४ से १२ 
मिलि० दें० माना) एफाब्यालाणैणाट (#लाइटता( ४ 
मिलि० मात्रा) ०8 -आला)ब5णा० ॥0९6०वंठा [५ 


मिलि० मात्रा) छल्‍बशालाी35०07९ (उटीथा एबं ५ 
मिलि०, 8८घा८४०) १ मिलि०, में ४ मिलि छि० नेत्र कर्ण मे 
१५% सोत्यू०) हैं जो ॥रालागरबध८, श्री]शफछ्ञा0, तलिट- 
(70४ रोगों, 3०९ 0085, त्वग्रीगी, (7)20750790 ८०)॥॥5, 
प्रत्वशीधा5$ स्‍803850, जणछाफ्राथााट 7+0०फैशटामाय, 
आदि में बडे लाभदायक पाए गए है। ये सब वृशीक्षा- 
ग7280079,. /ील'एए,. 0ण88०१॥  ताइ९8४४९, िटए०- 
एडतिदा।एए.. वैंदत्रत8005, 
पाटटाबापएढ टगी05, 09९९७, 572-०70९ आदि के 


लिये उपयोगी है पर इनका प्रभाव अस्थायी होता है। 


]709$,. 080779985, 


इस ग्रथि सम्बन्धी परीक्षायें (7८४5) 


(१) जल निष्कमण सम्बन्धी परीक्षा :--रि०्छी०5 
ज़बाणा फ्रिलाएव079 7८७ वृक्‍्कों के अन्दर विद्यमान 
रक्‍त में इस ग्रन्थि के सूक्ष्म रस (स्ज्ता0००7050० 
आदि) न हो या कम हो तो एणघ्थाए का 
&एप्रताए्ाट५८ स्र०््माणा० प्रवल हो जाता है। अत 
वृक्‍क जर को भली प्रकार वबाहिर नहीं कर सकते । 
इसीलिए यदि इस रोग के रोगी को रात में भोजन 
न देकर, प्रात उसे मूत्र कराकर उसके मूत्राणय 
को खाली करके हलका-सा गर्म जल रोगी के प्रति किलो- 
ग्राम के पीछे २० मिलिलिटर के हिसाव से (लगभग १ 
लिटर) उसे आवे घटे के अन्दर-अन्दर थोडा-थोडा करके 
पिला दे (इस बीच रोगी विस्तरे पर पडा रहे) फिर एक- 
एक घटे पर चार घटे तक उसका मूत्र छेकर उसे माप लेना 
चाहिए कि वह कितना है, और यह हिसाब लगाना चाहिए 
कि वह पिये हुए जल का कितना भाग हे । एक नामंल व्यक्ति 
मे इस प्रकार पिलाये हुए जल का ५० प्र० श० भाग तो २ 
घटे मेमूत्र द्वारा निकल जाता हे तथा ४ घटे मे पिये हुए जल 
का ८० प्र०द्व० भाग मूत्र द्वारा निकल जाता हे। परन्तु यदि 
(07०5 रुग्ण हो, असमर्थ हो तो पिया हुआ जल ४ घटे तक 
भी २० प्र० ज० से कम मूत्र द्वारा निकलता है। इसलिए 
यदि ४ घटे तक मूत्र द्वारा निकलने वालरा जल पिये हुए जल 


निस्ख्रोतस ग्रंथियों के रोग 


के५०प्रण्श०्से कमहो तो 4 07००७) ग्रन्थिकी असमर्थता 
का अनुमान करना चाहिए । 

अब यदि रात को भोजन का रूघन कर _ लेने के वाद पहले 
रोगी को मृख द्वारा ५० मिलि० 00705070  /८८४(० 
(0०79) देदे, फिर २ घटे बाद मूत्राणय को खाली कराकर 
आधा घटे के अन्दर-अन्दर उसे उपर्युक्त मात्रा मे जल देकर 
फिर एक-एक घटे वाद ४ बार का मूत्र छेकर उसे माप लेना 
चाहिए और देखना चाहिए कि वह पिये हुए जछ का कौन- 
सा भाग है। इससे यदि जल की निकासी नार्मल हो जाए तो 
निश्चय कर लेना चाहिए कि रोगी में &ठाव्यथ ग्रथि 
की असमर्थता ([000००४८५) विद्यमान है। 


(२) १7-&०0४०7०पें5 की परीक्षा -- (7८४) 


मूत्र में जो ॥६०६०४०००५ निकलते हैँ उनके 
प्रारम्भिक 8(७0065 (007० तथा अड के सूक्ष्म रसो 
(छर००7४०7८४) में सेही आते हैं। अत यदि यह ग्रन्थि 
निष्क्रिय हो जाये तो स्त्री के मूत्र मे तो ये बहुत कम या सर्वेथा 
नही मिलते और पुरुष के मूत्र मे इनकी द॑निक मात्रा ५ मिलि० 
सेकम हो जाती है (नार्मल नर मे ८-१५ मिलि० मादा मे 
५-१२ मिलि० दैनिक) । 

507 'पत को २५ मिनल्ति० मात्रा मे [50:00 $776 
में धीरे-चीरे करके ६-७ घटे के समय में शिरा द्वारा 
देकर उसके ४८ घट बाद देखने से नामंल व्यक्ति के मूत्र मे 
7-76०0४7०००ंत की मात्रा पहले से बढ जाती है। यदि 
इसके देने के बाद भी मूत्र परीक्षा करने पर (0॥रपणे एाग्रा6 
की अपेक्षा इनमे कोई वृद्धि न हो तो फफ्रादाए 
शफ्राबालाबो 0लीलंगा०ए का निश्चय कर लेना 
चाहिए । यदि &॥गठााठाः शा्णा&9 के रुग्ण होने 
के कारण इस 6काव्यबों ग्रथि में असमर्थता हुई-हुई 
हो तो भी उपर्युक्त इजेक्शन देने के ४८ घटे बाद मूत्र में 
]7-&०0४/००0००8 में कुछ वृद्धि अवश्य होती है। 


प्रच्मरताणाह3 65६ 

उपयुक्त 807" के मन्द गति से शिरा द्वारा इजेक्शन 
देने से पहले तथा इस इजेक्शन के ८ घटे तक देने के बाद फिर 
रकक्‍त में 8४08707778 की गणना करनी चाहिए । नामेल 
व्यक्ति मे इस इजेक्शन के बाद इनकी सख्या ९० प्र०श० 
कम हो जाती है । इस ग्रन्थि के रोग मे यह कमी बहुत 
कम होती है। 

अथवा रात को रोगी को निराहार रखकर प्रात उसके 
रक्‍त में 905४70०फॉग7्गी5 की सख्या देखनी चाहिए। फिर 
207'प्॒ २५ मिलि० मात्रा मे मास द्वारा देकर उसके वाद 
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नाइता कराकर इजेक्शन से ४ घटे वाद फिर उसके रक्त 
को लेकर उसमें &0#7०एॉगॉ5 की गणना कर लेनी 
चाहिए । नामंल व्यक्ति मे इस इजेक्शन के वाद -7 
(057४९:०ं१5 के अधिक मात्रा मे उत्पन्न होने पर इन उ्वे- 
ताणुओ में पहली गणना की अपेक्षा ५० प्र०श० से अधिक 
कमी हो जाया करती है। यदि यह कमी ५० प्र०श० से कम हो 
तोइस ग्रथि के रण होने का निश्चय कर लेना चाहिए। इन 
दोनो विधियों मे से प्रथम विधि अधिक सही पता देने 
वाली है। 


ऊकग्डाजाए 76०४६ ण छलजएछणएट्टीएए2४०गा०८ ०६६ 


२४ घटे के उपवास के पहले तथा वाद जिसमे रोगी को 
केवल जल पर ही रखा जाता है रोगी के रक्त मे शक्कर की 
परीक्षा की जाती है। थोडी कमी तो सभी मे होती है परन्तु 
जब यह ग्रवथि निष्क्रिय होती है तब यह कमी २० मिलि० 
प्रग्ग० से अधिक होती है । तव छज्०ट्टीएटकण्या8 
के लक्षण प्रकट होने लगते है। 


तीत्र वृषकोत्तरीय ग्रंथि नेर्बल्य. +--२०पएा० 
शिफाथालाबदों. 2लीटाबाटए, /&०पा6. मझज्ा0०रटण'प्र- 
टथा570, &०प९ प्रज्एु०थवा'एता2& 


तीत्र रूप मे यह रोग तीत्र सक्रामक रोगो ([॥0८- 
ध0955) के उपद्रव रूप मे होता है। उदाहरणत तीतब्र तथा 
घातक (5पए7/००७॥) विषम ज्वर, मन्धर ज्वर, 
विपृचिका, ग्रीष्म अतिसार, 797790/8०79, आदि में इस 
ग्रथि के अन्दरशोथ हो जाने से इसके सहसा निष्किय हो जाने 
के कारण सोडियम तथा जल के अति मात्रा मे निकरू जाने 
तथा पोटासियम के गरीर मे वढ जाने से तथा रक्त में खाण्ड 
के कम हो जाने से रक्‍त-सचार मन्द हो जाता तथा सर्वाग 
शत्य (5४००४) का लक्षण हो जाता है। शरीर पर अति 
मात्रा मे दाह (807४) यातीत्र आघात के हो जाने पर भी 
यह ग्रथि निष्किय हो सकती है । फऐथाएकनाग०फ, 
झसजछऊणरएए००ग्रां६, 890052, जिह्ठा की शुष्कता, नाडी 
न॑र्वल्य, मूत्र की कमी, ठण्डा पसीना, हलकी-सी मूर्छा इसके 
लक्षण है। &१078507?8 075०४७४८ की चिकित्सा इसकी 
चिकित्सा है। 


चिरस्थायी वृष्कोत्तरीय प्रथि नेर्चल्य .--वैताइ0775 
पए98९३8४०, (7077८ लजरछएुएट07फ7टड57,. (प्रा]एगाट 
5 पाटा्ो (॥5परीटाागटफए 

अग्नेज डाक्टर एडिसन-8667507 (१७९३--१८६० ) 
जो [ए८००४7०४४५ रोग के पता लगानेवाले [रिटाक6 छठ 
का साथी था उसने १८५५ मे सबसे पहले इस रोग की ओर 


750 


कि जिसमे गरीर मे कृणता, कृष्णता, निर्वलता, अतिसार 
आदि लक्षण होते है हमारा ध्यान खीचा । यह रोग सुरूम 
नही है, १ लाख व्यक्तियों के पीछे १ मे यह रोग होता है । 
तो भी इसका परिजञान अत्यावश्यक है। इस रोग मे पहले इस 
ग्रथि का 72009 रि्यटपॉ॥78. फिर 20048 #'कक९- 
टपात8 फिर 2079 (०7० प्रॉ०४७ धीरे-बीरे नप्ट होते 
है और अन्त में १/८१०७ भी नप्ट होने छगता है ॥ ५० 
प्रण्ण० रोगियों में इसके नप्ट होने का कारण क्षय रोग 
पृषप्ःथाट्प्रो०फ होता हे अर्थात्‌ इस रोग के कारण इस ग्रन्थि 
मे पनीर भाव तथा स्तायू भाव ((छड८४ध०णा,.. रिए- 
7088) की प्रक्रिया हो जाती हे । रोगी की आयु २०- 
४० के बीच की हो, रोगी की किसी ग्रयथि (ठ/व706) या 
अस्थि में क्षय रोग होने का या परिवार मे क्षय रोग होने का 
इतिवृत्त हो तो इस रोग का सन्देह कर लेना चाहिए। क्योकि 
कभी-कभी फुफ्फुस आदि स्थानों में यह रोग सवंथा नही 
होता । दोनो अड्रीनल ग्रथियो मे ही होता है । कोप्ठ की 
7४०४००४९४ से यह जाना ज।ता है। २० प्र ०श० रीगियो मे 
सम्रथि में हुई क्षीणता (4&0४००09) इस रोग का कारण 
होती है अर्थात्‌ इस अवस्था मे (07765 में स्तायु तन्तु ॥70- 
708७8 छा जाता है। कभी-कभी इसमे कन्‍्सर जो फुफ्फुस 
के कैीन्सर के प्रसरण से होता है &779ण० रोग होकर 
यह निष्किय होने लगती है । इसके &]00806707० के कम 
हो जाने से सोडियम ज्यादा निकल जाता है । गरीर में 
96०7#एकाढए09, #एए0ए028८०772.. तथा 
6फ5४07 होते है। 
लक्षण --यह रोग धीरे-धीरे अज्ञात रूप मे आरम्भ 
होता हैँ | पहले पहल उसकी शिकायत यह होती है 
कि रोगी गरीर में जशक्ति अनुभव करता है। 
स्वल्प श्रम से या थीडा बोलने से वह यक जाता 
है। उसका गरीर हारता जाता था सूखता जाता 
है तथा काला होता जाता है । बरीर में से सोडियम 
तथा जल की अधिक निकासी तथा रक्‍त मे ग्लूकोज को कमी 
तथा मासपेजियों में पोटासियम को अधिकता से ये लक्षण 
हो सकते हे ऐसी शका हो जानी चाहिए । गर्मी की ऋतु मे 
त्वचासे जलओऔर नमक के अधिक निकल जाने से अणविति और 
बढ जाती है। (नार्मंठ सोडियम ३१०--३४५ मिलि०, 
नामल पोटासियम १४-२१ मिलि० १०० सी० सौ० रक्त 
में ) इन लक्षणों के साथ रोगी को अन्नारुचि, वमन तथा पेट 
में दर्द के छक्षण भी हो सकते हैं। ये लक्षण एब8200प.्रा9 
या ४३४०४ की एताध्रोजा।ए के कारण या $0काप 
के अधिक निकलने से होते प्रतीत होते है। वातुपाक 
बयात्‌ $86(&0०॥5४ के मन्द हो जाने से रोगी को 


फ्ज्छए0०- 


आधुनिक चिकित्सा-आ्ञास्त्र 


अपने हाय-पाव ठडे छगते है। परन्तु इनके साथ एक बडा 
प्रमख लक्षण गरीर की त्वचा परव्यामता का जा जाना है जो 
पहले चेहरे पर से आरम्भ होकर ग्रीवा पर और हाथो के 
पृष्ठ प्रदेश पर दीसती है। गोडी, कोहृणियों, अगु छियो, जन- 
नेन्द्रियो, कक्ष, चूचुक, नाभि तथा जह्य-जहा त्वचा पर सचर्प 
या दवाव पडता हे वहा-वहा यह व्यामता विद्येप दिखाई 
पडती है। मुख के अन्दर जीभ पर, मसूडी पर, गालो पर, 
ताल के पिछले भाग पर स्‍्लेटो रग के चकते दिखाई पडते 
हैं) इस ग्रथि के सूक्ष्म रसो (छजता०८णा 0507०) के 
अभाव में [॥प्राह्ाए ग्रथि के #07/0700070000 0772८ 
प्रण०घ००० तथा (८४70९ए७०.. 59ग्राघैदाए)एहु जिठा- 
77070 के प्रवरू हो जाने एवं 7"/705770 और 2/८8श॥]7 
की उत्पत्ति मे वृद्धि से ये व्याम वर्ण चफत्त उत्पन्न होते है ऐसा 
समझा जाता है । पेट सम्बन्धी लक्षण अर्थात्‌ अन्नारुचि 
विद्येपत घी, तेल तथानमक के लिए अरुत्ति, वमन, अति- 
सार या मलबन्ब, पेट मे विभेयत आमाणय प्रदेश (]7988- 
इधपए79 ) में दर्द होने के लक्षण अधिक स्पप्ट होते जाते है। 
पेट में दर्द ऐशपइटा० लाठ्म5 या $फछ्छ्या के कारण 
होता है। 
हृदय तथा रक्‍त की परीक्षा करने पर, क्योकि 80कप्त 
और जल फी निकासी मूत्र, स्वेद आदि शारीरिक ख्रावो 
द्वारा अधिक हो जाती है 70०४7एकब४०ा तथा रक्‍त की 
मात्रा के कम हो जाने से रकक्‍्तभार घट जाता है । १००/६० 
0/ ४ प्र8 याइससे भी कम हो जाता है। हृदय शब्द 
मन्द होते हैं। चाडी गति कुछ तीत हो जाती है। प्रत्येक नाडी 
का विस्तार (५०॥००४८) कम होता, पाण्डता 7श८7०- 
०४7० प्ल+्कु०८77०ख्माट किस्म की होती है । इन दोनो 
का रणो से खडा होने पर सिर मे चक्कर आ सकता हे । रक्त 
में 7/9्रए0०ए६४८४ तथा ॥4097०फग5 की सख्या 
बढ जाती है। रक्‍त में 8000% भजीौर ?0०४शएफ् 
का अनुपात १५० ५ अर्थात्‌ ३२० १ काहोता है वह कम 
हो जाता है। धातुपाक की मन्दता से छ852! (०६७- 
9०7८ 7६6० कम होता, तापमान भी गिर जाता हे। रक्‍त 
की कमी तथा वृक्‍कों को रक्त के कम मिलने से मूत्र कम 
बनता है। उसके द्वारा ए77६७, 'रठघ 700८० उा0- 
8०7 की निकासी भी कम हो जाती है जिससे रक्त 'मे इनकी 
मात्रा नामेल से अधिक हो जाती है (#४०४७०००7७) मूत्र 
में प्रतिदिन निकलने वाली 7-77 ०0४६०००7०5 की मात्रा 
कम हो जाती है। 
जननेन्द्रिय निरवंछता सम्बन्धी लक्षण ज॑ से प्स्त्वनाथ, 
आतंवनाश के लक्षण भी होते हैं। जननेंन्द्रिय सम्बन्धी बाल 
भी क्रमश कम हो जाते है । 


तिसस्लीतस प्रथियो के रोग 


शारीरिक निर्वछता के समान मानसिक निर्वलता के 
लक्षण जैसे मानसिक मन्दता, उदासीनता, तद्धालता, 
स्मृतिनाण, एकाग्रता की न्‍्यूनता, सहन-णक्ति की न्‍्यूनता, 
भयणीलता, निराणावाद (?८४शशाआ॥), प्रतिकूछता 
(एटड०५४5४7) के लक्षण उत्पन्न हो जाते है। 


॥पताइग्राता (तडाड़ 
जिम व्यवित मे ये ग्रथिया निष्किय होती हैं यदि उसे 
कोर्ड तीत्र ज्वर हो जाए या उसे कुछ काल उपवास करना 
पड़े या उसे सहसा सर्दी छग याए या भारी श्रम करना पढे 
यथा उस पर कोई चिन्ता आ पड़े या वमन हो जाये या उसे दस्त 
लग जाएं या उसे बहुत पसीना भा जाये तो क्योकि उसमे 
इनकों सहने को मविन नही होती उसे णीघ्य सर्वाग शेत्य 
(00॥975०) का उपद्रव हो जाता है. जिसे &तता80- 
गला (95 कहते है। ऐसा व्यक्ति ॥(०एछप्रागा०, 
ए०फडड्ापका,.. [7%णाॉँ, (एराएणा0एी0ाया आदि को 
भी सहन नही करता । इस दौरे के प्रारम्भ होने पर पेट 
में दर्द होने का लक्षण होता है। बाद में तीत्र वमन होकर 
घरीर से जल के निकल जाने एवं रक्तभार गिर जाने पर 
रोगी ठण्ठा हो जाता है। इसकी चिकित्सा शीघ्र न हो तो यह 
घातक होता है ॥ प्न्‍्कृण परश-णताआओ तथा ॥080०९5 

के साथ यह रोग हो तो भी यह मय कर हो जाता है । 


चिकित्सा 
उर्य वक्‍त वर्णन से रपप्ट है कि इस रोग के रोगी को 
कार्वोहाइड्रेट तथा प्रोटीन भोजन पर्याप्त मात्रा मे मिलना 
चाहिये | दिन के ३ भोजनो के स्थान पर उसे दिन में थोडी- 
श्रीडी मात्रा मे कई बार भोजन मिलना चाहिए। प्रोटीन्स को 
शरीर में खाने (&प87०5४० करने) के लिए प्रा- 
9० माससे या शावर00ं ५मिलि० मुससे भी 
उसे मिलता रहे तो छाम रहता है। रोगी को सक्रामक 
रोगो तथा आघात से बचाना चाहिए | कोई ऐसा रोग हो 
जाए तो तुरन्त उसकी चिकित्सा होनी चाहिए। शरीर में 
घ्रज्ुणाबःणआगा9 के होने से नमक ४ ग्राम द॑ निक 
0०0एठ-बा००म होने से पर्याप्त मात्रा में जरू भी 
देना चाहिए । ग्रन्थि मे क्षय रोग के कारण रोग हो तो 
क्षय रोग नाशक चिकित्सा भी होनी चाहिये । 
(00798ण९० (0077 ._या 007007९ एथ्ं० 
५ मिलि० ) इस रोग की प्रधान औपधि है। इसकी ५ मिलि० 
गोली २-२ करके ४ बार दे । इससे प्रोटीन्स कार्बोहाइड्रेट्स 
तथा फैटस का परिपचन ठीक-ठीक होता है या 
(0-7050796 4८००(७८ ८०7४४ की ५ मिलि० गोली दो- 
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दो दिन में ३-४ वार मुख द्वारा देनी चाहिए अथवा इनके 
स्थान पर॒८ठंगाइणौणा० ५ मिलि० शया ३ बार दैनिक 
दें | 7०6ग्राइण579० तबा ?2९क्‍75०घ० जो. 00705072 
के योग हैं उसकी अपेक्षा ४-५ गुणा प्रवल है। 0 ट- 
ग्राए04807०. (॥0९ट8व7070, 6४्वीप्राट7९) उपर्युक्त 
77८वंमाइ00०7०. से ५ गुणा प्रवक है इसकी ५ मिलि० 
की गोलिया, ४मिलि० सी० सी० के२ सी० सी० 
के डज्ज क्शन मिलते है। इसका 3०९०६४४० 700-8९०:घ5एछ 
के नाम से ५ मिलि० गोलियो के रूप मे मिलता है। क्योकि 
बरीर में सोडियम को रोकने तथा सोडियम, पोटासियम 
ओर जल को सतुलित रूप मे रखने मे ये औपधिया सहायक 
नहीं होती। अत इनकी इस कमी को पूरा करने के लिए 
2]80870707० के स्थान पर क्योकि वह बाजार मे मिलता 
नही उगृप्त/00०0765076 श८९ ९ (ए07र्ल $- 007 
/जी०7०7०) को १-२५ मिलि० मात्रा मे प्रतिदित या 
प्रति दूसरे दिन मुखद्वारा 0079507० के साथ देना 
चाहिए। अथवा इस औपधि के स्थान पर ॥0680८ए2070- 
6607९. #टारए (70.02 ए?कटग+ढा 
(८7०8) की एक गोली को गाल और दात के बीच 
में रखकर घुलने देना चाहिए, दिन मे १ गोली पर्याप्त रहती 
है।या इसके ७५-७५ मिलि० की ४ ?०८॥८६ को रोगी 
की त्वचा के नोचे प्रति ६-९ महीने के अन्तर से रख देना 
(47787) चाहिए, या 700505290०-7८050९70ग6 पपव- 
मगालपाश ब्टलबाण (700077५/.) $8059०ाञशणा को 
२५-७५ मिलि० मात्रा मे महीने मे १ बार रोगी के मास 
में डाल देना चाहिए । (इस औपधि के तेल मे बने घोल 
(५ मिलि० सी० सी०) के रूप मे १ मिलि० मात्रा मे रोज 
मास द्वारा देना या २५ मिलि० मात्रा मे महीने मे १ वार देना 
वराचर है ) अथवा 00680%9८०77८0867076. पफा- 
मगर &००४०.. (00778) को जिसका 
प्रभाव चिरकाल स्थायी हे महीने मे एक वार ५० मिलि० 
मात्रा में मास द्वारा देना चाहिए । 

यदि) 0 0७ या 79070८07050०7० न मिले तो 
(007४5०४७ के प्रयोग के साथ-साथ 800707 (0]0700 
को ५-२० मिलि० दैनिक मात्रा मे देते रहना चाहिए। इस 
रोग का रोगी इस चिकित्सा को जारी रखे । किसी ॥7/०८- 
ध०म के होने पर मात्रा को बढा दे तो वह पूर्ण आयु जी 
सकता है | ४ 

वृक्‍्कोत्तरीय ग्रन्थि की न्‍्यूनता विद्रेप हो &८०एा० 
व लाहं एमपी लालाठए या हैकाठानों एलडाड हो 
तो इसे अनर्थकारी समझकर इसकी प्रवरूता से चिकित्सा 
करनी चाहिए | ्रज॒त-०००७ा5४०7९.. सिग्ााडपटणाब्रा० 
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80काएक. ($०'प-ए०नर्ण,.. जिल्ण॥ 8007०) 
१००-२०० मिलि० मात्रा मे २-१० मिलिलिटर जल मे 
मिलाकर शिरा द्वारा एक मिनट का समय लगाकर दे देना 
चाहिए । इसके बाद इसी 800-00:४० को १०० मिलि. 
मात्रा में १-२ लिटर नाम॑ल सेलाइन मे, जिसमे ५ प्र०द० 
ग्लकोज का मिश्रण हो, मिलाकर २-४ घटे के समय मे वू द- 
बूद करके शिरा द्वारा देना चाहिए | इसे ८-८ घ पर दोह- 
रायें। या 0650%ए८०070९0४००07९. 80०2. १० 
मिलि० को मास द्वारा दिन में २-३ वार प्रथम दिन दे । 
अगले दिन इसे आधी मात्रा मे दे । पिज़वा0०ण७8०7९ 
के स्थान पर केवल इसके ५-१० मिलि० मात्रा में मास 
द्वारा देने से भी &ताठ्णबां ८5४४5 में लाभ हो जाता है । 
जब रोगी की अवस्था कुछ सुधरने छगे तब (णाह- 
इ07९0 46००. (0०7 0628%० या '(४07707०) 
को ५० मिलि० मात्रा मे ४-६ घट के अन्तर से मास द्वारा 
आरम्भ करना चाहिए । फिर क्रमण मात्रा कम करते हुए 
अर्थात्‌ २५ मिलि० मात्रा मे इसे ८-८ घटे बाद देना 
चाहिए | फिर रोगी ले सके तो मुख द्वारा १०० मिलि० 
दैनिक मात्रा मे इसे देना आरम्भ कर देना चाहिए । 
अच्छा हो जाने पर भी १२ ५ मिलि० मात्रा मे इसे दिन में ४ 
बार देते रहे। फिर क्रमश इसकी मात्रा कम करते जाए। 
उपयक्‍त इजेक्शन के शिरा द्वारा देने के बाद रोगी को 
१००० मिलिलिटर नार्मल सेलाइन जिस में १० प्र० श॒० 
ग्लूकोज हो बूद-वूद करके शिरा ह्वारा देता चाहिए | दिन भर 
मे इस प्रकार कुल जल ३ लिटर से ज्यादा नही देना चाहिए। 
रोगी के सर्वाग शत्य (009958०) की निवृत्ति के 
लिए उसके सिर की ओर चारपाई के पावो को ऊचा कर देना 
चाहिए तथा रोगी को गर्म रखना चाहिए । रक्‍्तभार अधिक 
गिरा हो तो 7४6्वाब्माएरए! स्राह्ाप्रक्वा०.. (6॥2- 
ग्गा7०) २-१० मिलि० मात्रा में मास द्वारा दे देना 
चाहिए। या १५मिलि० मात्रा मे इसे २५० सी ० सी ० ५ प्र० 
ग्‌० 7005%005० सोल्यणन से मिलाकर जिरा द्वारा दे 
देना चाहिये । अथवा 7४८४४०::४०ा० सरजकाठटआा0- 
ए्रव० (५३5०९), ए०४४०७०४० ७8 ५४ ) को १५ मिलि० 
मात्रा मे या ७०7८० को मास द्वारा दे देना चाहिए। 
आक्सिजन का प्रयोग भी करना चाहिए । उपयुक्त (07- 
४807० के प्रयोग के साथ-साथ 42680%ए207720$#2"077९ 
२०००९ (7000&) को ५-१० मिलि० मात्रा भे मास 
द्वारा १२-१२ घटे पर देते रहना चाहिये। यदि वमन का 
लक्षण न हो,रोगी मृख से दवा ले सकता हो तो इस औपधि 
के स्थान पर वृघ्रत+0८ण०+'ड50४८ को मिलि० मात्रा मे 
दिन मे १ बार देते रहना चाहिए। जिस रोग के सक्रमण 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


से यह उपद्रव हुआ है उमके लिए जो. #शरधपंताणार 
ओऔपधि आवश्यक हो उसका प्रयोग भी करना चाहिए। 


वृक्‍्कोत्तरीय ग्रथि प्रावलय, सक्रिय वुक्‍्कोत्तरीय ग्रथि :-- 
प्ज््णाटणाधटगीडझा,.. निफ्लाब्रतादगाब,... मिएश््ण- 


280#/070007एटाशा) 


यह वृक्‍कोत्त रीय ग्रथि (6काटावं 007/0४) अधिक 
सक्रिय हो जाए तो इसमें से निकलने वाले उपर्यूक्‍त तीन 
प्रफार के सूक्ष्म रसो मे से किसी एक की प्रचुरता होती है, 
जिससे तज्जनित लक्षण अधिक स्पप्ट हो जाते हैं। दूसरे 
सूक्ष्म रस भी कुछ बढ जाए तो उनके भी लक्षणों में कुछ वृद्धि 
हो जाती है। इस प्रकार प्रधानत इस ग्रथि की सक्रियता तीन 
प्रकार की होती है। इस रोग का प्रथम रूप वह है जिसमें 
इस ग्रधि के 72003 7२८४८एॉ&४०५ में अति वृद्धि सरज्ुछा- 
77984 था अवूद के हो जाने से उसमे से पु'ल्लिगी सूक्ष्म रस 
4यता08०7 की उत्पत्ति वढ जाती है । 597०गाबोी 
(0०7४० के इस सूक्षम रस के कारण पुरुष तथा स्त्री दोनो में 
वक्ष प्रदेश तथा गुप्त प्रदेश मे बालो की उत्पत्ति होती है, 
शरीर में नाईट्रोजन या प्रोटीन की खपत (4॥७००॥5४० या 
गरा08०॥ १९४०४४०॥) बढती है। यह रोग स्त्री मे अधिक 
होता है। स्पष्ट है कि यदि स्त्री मे इस ग्रथि के अन्दर से होने 
वाली 370708०४5 की उत्पत्ति वढ जाए तो उसमे पुरुष- 
सूचक लक्षण उत्पन्न हो जाते है जिससे इसे 'वृक्‍कोत्त रीय 
जनित लिय भेद! का रोग या 
59707077० कहते है । 

कारण -इस रोग मे जन्म से ही इस ग्रन्थि मे से (07- 
४४०7८ की उत्पत्ति कम होती है। इसी कारण &प६ 
शाण्पा ग्रथि मे से 807" की उत्पत्ति अधिक होती 
है । उसके कारण फ्रांबाटाशों बरतल्‍लारं क़ुणफांबिध& 
हो जाता है। उसके कारण इस ग्रन्थि में &76708०75 
की उत्पत्ति अधिक होती है। इसकी अधिकता 
के कारण 87६ शा ग्रन्थि मे से ठ607860%०ए77८ 
7०7ए07८४ की उत्पत्ति कम हो जाती है। इसकी 
उत्पत्ति मे कमी हो जाने से स्त्री मे 8०5छ4४०5 की वृद्धि 
नही होती । उनमे पए७०ए०7४४०४ भौर सज़्ुणपरियलतणा 


हो जाता है अर्थात्‌ स्त्री मे स्‍त्री सूचक लक्षण बहुत 
कम हो जाते हैं। 


ड0/ट2008०7ग्ों 


वुक्कोत्तरीय जनित लिग भेद -पविएटा0 8 व्यापो 
5ज्त0ाल०, एगवाडफ्, #ताटादों पएग्ाहण, (07- 
हियाधांबो बतादानों कुल बिध्यव 


इस रोग का वर्णन पहले-पहल फ्रास के एक डाक्टर 


निसलोतस ग्रंथियों के रौग 


/फुण+ (जन्म १८६८) ने सन्‌ १९१० से किया था। यदि 
जन्म से ही किसी की दोनो वृक्कोत्तरीय ग्रथियो में अति 
बुद्धि (छजक़ुलफ०छ०) के होने से या &7ता7०ह०ए5 या 
जात 2क्षार तर०ा्रणाव्ड या पुल्लिगी सूक्ष्म रस की 
उत्पत्ति अधिक हो और उसमे 007७०6५ के होने के कारण 
हू मादाभी हो अर्थात्‌ वह 0क्ञा०ण्घ००॥ ?0॥0एर०८ हो तो 
उसकी जननेन्द्रिय तथा उसके शरीर मे कुछ-कुछ पुरुष सूचक 
उक्षण होते है अर्थात्‌ शारा।डब्ाणाया (४६८प्रगारब्यणा 
होता हैं। वह स्त्री न होकर पुमान्‌ स्त्री या 78070 
लिशययध्जा00/५, 50 ती॑ पिरएाफाएड बाते 0.970व70 
जग0 2५ ग्राबा थापे ०० ८०ग्रॉठगपाट्त होती है। 
इस रोग को पुमान्‌ स्त्रीत्व' का रोग या 7४८ए९०ी०एग्रा8- 
एाठतध5०७ का रोग कहते है। ऐसी स्त्री के अन्दर 
(0४27८४ तो होती है पर उसकी जननेन्द्रिय में स्तियोचित 
लक्षणों के साथ पुरुपसूछक लक्षण भी होते हैंअर्थात्‌ उसमे 
(0०775 कुछ बडा सा होता है, स्त्री योग्य योनि द्वार 
नही होता, हा, .97/0775 के नीचे मूत्र द्वार ही कुछ बडा 
सा होता है।कन्धे पुरुष के समान चौठे, जघन स्थान 
(एटाएं5) पुरुष की तरह छोठा यातग होता है। 
वालकयन में भी #086708०7 की वृद्धि जारी रहे तो 
अस्थियों में पुरुष के समान वृद्धि होने लगती है। व्गवाज भी 
पुरुष की तरह हो जाती है। छाती पैदा नही होती । आातंव भी 
नही होते । 
जन्म के बाद ५-६ वर्ष की आयु मे क्रिसी वृषक्रोत्तरीय 
ग्रथि में साधारण अर्वृद (#&0०४००७) के हो जाने या कैसर 
(0०४7८००ण7००) के उस ग्रथि के &7्रठणछण०आ८ 22076 
में हो जाने से यह रोग हो सकता है। छडकी में रोग हो तो 
उसमे पुरुष सूचक लक्षण होने छूगते है। उसके चेहरे का 
त्वच्चा मोटी, भद्दी होती हे , आवाज कठोर होती है, गुप्त 
स्थान तथा कक्ष में वाल आ जाते हैं, 0000775 आकार मे 
बडा होता हे, स्तन ग्रथियों में वृद्धि नही होती, शरीर कुछ 
भारा-सा हो जाता है। 
लठके में यहरोगहो (जसावहुत कम होता हे) तो 
यद्यपि वह नाटा होता हे, पर मासपेणियों में वृद्धि के हो 
जाने से देखने मे बुवक-सा दीखता हे। समय से पहले जनने- 
न्द्रिय आकार मे वडी होती है, समय से पहले ही गुप्त स्थान 
तथा कक्ष मे वाल आ जाते है। अण्ड छोटे ही रह जाते हे। 
उसके इस रोग को (8८००2०॥7008074. शि[ए०८०% 
का रोग कहते है। 
यूवावस्था में अर्थात्‌ १५-२० वर्ष की अवस्था मे यह 
रोग स्त्री मे हो तो उसके चेहरे, धड, शाखाओं तथा कीष्ठ 
के निचले प्रदेश पर नाभि से नीचे गुप्त स्थान के वीच के प्रदेश 
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में वाल उत्पन्न हो जाते है। चेहरे पर युवानपिडिकाये 
निकलती है, स्तनों की वृद्धि नही होती, 0]80775 आकार 
में बडा होता है, कन्घे चौडे, जबन स्थान (?८एा5) 
चौडाई में तग होता हे । आतंव या तो होता ही नहीं या 
अति स्वल्प मात्रा मे होता है। आतंव समाप्ति काल के बाद 
स्त्री मे यह रोग हो तो ऐसी स्त्री के चेहरे पर बाल आ जाने 
(एक्राइ्रप'0) का तथा सिर पर बालो के कम हो 
जाने का लक्षण होता है । 

ऊीथ्यप्रा54००7 ० 7727 अर्थात्‌ स्त्री सदृश्ष पुरुष! 
का रोग भी कभी-कभी देखा गया है। &ताछ्यतंं ग्रथियों 
रे 0८5४०४०7 स्राव के अधिक होने से यह रोग होता 
है। 
रोग विनिदच्य --- 

[प्रा।4ए०७००७४ ?9८०४7००79 के द्वारा वृक्‍कोत्तरीय 
ग्रथि पर हुए अर्वृद का पता छग सकता है । पूहिलगी 
सूद्यय रस ''८ा०४००07० जो पुरुष में अण्डो 
(7८४०४) तथा &4ा०्णथ ग्रथियो से और स्त्री में 
केवल 40ताथां प्रन्थियों से उत्पन्न होते है नष्ट होकर 
मूत्र द्वारा [7-6 ७0०४/०७०००5 के रूप मे वाहर निकलते 
है। इस रोग मे इस (/४७8० 8०% ल्र०य7०४९) की उत्पत्ति 
के अधिक होने से मृत्र द्वारा ॥7-6००४०८००5 
की निकासी ४-२० गुणा तक हो जाती है। यदि अति वृद्धि 
म्र7णफाब89 के कारण यह रोग हो तो शिरा द्वारा 
५०-१०० मिलि० मात्रा में प़्एक/0०070507० के देने 
से 7-770०(०5/०००705& की मात्रा मूत्र मे शीघ्र घट जाती 
है। यदि 0070०. में अर्वृद (7 'ण्मण्ण)े हो तो ऐसा 
नही होता । अति वृद्धि मे रोग की गति मन्द होती है अर्वदि 
होने पर रोग की गति तीत्र होती हे। साधारण अर्वृद हो 
तो शत्य कम से वह ठीक हो जाता है। कैन्सर हो तो रोग 
प्रायः असाध्य होता है। 

अब यदि इस &काव्यथं (07६65 या वृषकोत्तरीय 
ग्रथि के सक्रिय हो जाने पर 0]700०००४८००५$ बर्थात्‌ 
झजका60णए5णा० या (070807८ सदृश सूक्ष्म रस की 
उत्पत्ति अधिक हो तो उसके कारण जो रोग होता है उसे 
0प्रक्राआ्ट का रोग या 0ए४४०ए8 १5 597670०76 कहते है । 


(0पशाणए का रोग --(07छ्राट्ट/|ड $जावा0मा० 
पहले-पहल वोस्टन के सर्जन डाक्टर फ्क्कए०ए 
ठप्क्रशड (जन्म १८६९) ने सन्‌ १९३२ मे इस रोग की 
ओर हमारा ध्यान खीचा। एपद्मा78?४ $ए्ाता07८ उस 
रोग को कहते है जिसमे #कल्यर्श ००० में से ठीत्वट0- 
2८० घ८णवत प्रू०7र०्झ5ठ8 अधिक मात्रा मे निकलने लगते 
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हे, जिसके कारण प्रोटीन का 0०००ाञएः वंढ़ 
जाता हैं। ग्लूफोज की उत्पत्ति अधिक होती है, रक्त मे वसा 
बढ जाती है जिससे 09०9, 80००5 भौर प्र+फुल- 
+टगञ्न०० के लक्षण उत्पन्न हो जाते है। यह एक धीरे-धीरे 
बढ़ने वाला चिरस्थायी रोग है जो ३०-४० वे की स्त्रियों मे 
होता हुजा कभी-कभी देसा जाता है। ८० प्र०श० में दोनो 
ओर वृक्‍्कोत्तरीय ग्र थियो मे विशेपत उनके 2072 कघ४टा- 
टणंा० में अति वृद्धि (ल+एणए०४०) के होने से, १५ 
प्रन्श० में १और गवब॒ द (8880०फामणो तक») या ५ % 
मेएकऔओर कैंसर के होने के कारण यह रोग होता हे। 
एछ०णाटा)2 कीन्‍्सर से भी यह हो सकता हे।अति वृद्धि की 
अवरथा में रोग के छक्षण गने बने प्रकट होते है । अतिवृद्धि 
बर्यात्‌ू जशागिदान ग्णएुणफ़रॉब्शाब का कारण ह7(ढत0ाः 
जाप्याबाए. के 46067000976०7०ागरठ गर0म्ना076 
की अधिक उठात्ति है। उसके अन्दर अति वृद्धि होती 
है, विभेपत उसके 88809 ८5 में कंन्सर में 
से ७078 की तरह का एक 7707707० निकलता है 
जिसमे यह रोग हो जाता है। एप्रदा02070500८ या 
तत्मम्वन्बित 70०ऊऋथ्याट88507०.. (५४४८००४४००) के 
२ मिलि० मात्रा भें ६-६ घ० पर २ दिन देने से 
प्रज््ुणए4४० के छक्षण थान्त हो जाते है। #तलाणा4 
या 0०7०० के होने पर लक्षण शान्त नहीं होते, 
अवृद के होने पर छक्षण सहसा उत्पन्न होते हे। 600०- 
<0796०0०त8. (ज्ज्तकठ८0०४50)०, (४ ४०005०॥८) की 
अधिक उत्पत्ति के कारण प्रोटीतव का परिपचन अधिक होता 
है, जिससे बर्थात्‌ू ७ए८०४००९४८४८क७ की प्रक्रिया के 
बढ जाने से यक्ृत्‌ मे 9००४० की मात्रा वढ जाती 
है, रक्त में खाण्ड की मात्रा वढ जाती है, उसमे फट 
भी बढ जाता हे। प्रोटोन्स के कम हो जाने या उसके परिषचन 
((०६४००७४४7) के बढ जाने तथा पोटासियम के 
शरीर में से निकल जाने से शरीर की मासपेशियो मे अगवित 
आजाती है। जाखाये पतलो पड जाती है । अस्थियो मे से 
प्रोटीन के खर्च हो जाने से उनमे भगुरता (050८००००छा5) 
का छक्षण हो जाता हे जिससे पृप्ठवणास्थि मे भग हो 
सकता है । (5-२9 से कपार, रीढ की हड्डी तथा 
पसलियों मे 0#८०7००7०७5 का यह छरक्षण मिलता है) । 
कटि कमेहओ की मगुरता से पीछे को कुब्जता (7 ४फ- 
०४5) का ठक्षण हो जाता है । त्वचा तथा रक्‍तवाहि- 
नियो मे से प्रोटोन्स के कम हो जाने से कोष्ठ के निम्न भाग, 
जघानों और कल की पतलो त्वच्य पर नीलोनीली या वजनी 
रगकी बारिया (50780) या चकत्ते (॥८८॥97056९५) 
पट जाते है। रक्‍तवाहिनियों फी दीवारों के पतले हो जाने 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


से यहा रक्त की अलफ पडने छगती है। चेहरे की त्वचा के 
पतछा पड जाने से वहा भी रक्त की छालिमा गालों पर 
झलकने लगती है । 


रक्‍त में खाण्ड की मात्रा वढ जाती है। रोगी की खाण्ट 
को खपाने की गक्ति ((0८05० .शंटाथवा०८०) घट जाती 
हे जिससे मबुमेह भी हो सकता है । फीट की वृद्धि चेहरे, 
गालो, ग्रीवा, ठोंडी, कन्‍्धों, घड और कोप्ठ पर विशेष रूप 
मे होती हे, जिससे चेहरा गोल हो जाता है ( पा क्रा0णा 
&०८०) चहरा इतना भरजाता है कि मुख छिद्र तथा 
कान उराके उभार में छिप से जाते है। फूले हुए चेहरे 
और घड के साथ पतली जाखाओ को देखकर इस रोग 


का निरचय हो जाता है। णरीर मे नमक और जल के 
अधिक रुक जाने के कारण भी यरीर मे भारीपन आ 
जाता है। 


रक्त में खाण्ड की वृद्धि के साथ $0कएए तथा 
रक्तभार की वृद्धि जीर 02)2०70४ की कमी हो सकती है 
(8006 से इसकी परीक्षा हो सकती है) ! क्षारीयतता 
(4020575 ) का छक्षण भी हो सकता है| इसके साथ 
906&5ञ्रप्ण० की अधिफ निकासी से भी शरीर में निर्बकता 
होती है। रक्त में ॥;08709॥गगौॉ5 की अनृपस्थिति भी होती 
है ।7780,"780 बढे हुए होते है। 8004 (070८0705 
की मात्रा वढी हुई होती है (१०० मे २० माइक्रोग्राम) 
मूत्र में [!-05ए४०-008 या (पए८ट0०07८0०065 की 
मात्रा अधिक बढी हुई होती हे । हो सकता है कि #४670- 
8०४8 की वृद्धि भी कुछ अण में हो जिससे स्त्री के शरीर मे 
पुरुष सदग लक्षण अर्थात्‌ चेहरे पर वार, आतंवनाश, 
(0075 वृद्धि (ए्ञा57) के लक्षण भी हो । इस प्रकार 
इस रोग में #काला0ह०्मांबो 5जाताठय८ भी हो 
सकता हे | इस रोग मे रक्तभार की वृद्धि होकर तथा 
2४+टा70800:0५5 होकर हृदय के फेल होने, मस्तिप्क 
में रक्तस्राव होने या हृदय शूछ होने के उपद्रव हो 
सकते हे । मधुमेह के ?0/एप००७ आदि उपद्रव हो सकते है। 


रोग विनिदइचय -0८5थ४४९फ्र8509९ $फफ्र-८इछ०णा 
पु८४४ >इस औप ब को २ मिक्ति देनिक मात्रा मे २ दिन दे, 
फिर ६ मिलि० दैनिक मात्रा मे ३ दिन दे। मूत्र मे आनेवाले 
]7-६८४०४४८००7०४५ की दैनिक मात्रा की जाच करे। नामक 
व्यक्ति मे २? सिलि० दैनिक मात्रा से ही 7 (९६८०४७7०7तेंड 
की देनिक मात्रा कम हो जाती है । ग्रन्थि मे दोनो ओर 
पछज्ुणफएॉ१७० हुआ हो तो दो मिलि० से नहीं पर ६ 
मिलि० की मात्रा से इसकी मात्रा कम हो जाती है। अगर 
ग्रन्थि में /9८व०7ा8 हो या कन्‍सर हो तो ६ मिलि० मात्रा 


मिस्स्रौतस ग्रंथियों के रौग 


देने से भी इसको मात्रा कम नही होंती। साध्यासाध्य +-- 
चिकित्सा न होने पर रोगी ५ व के अन्दर मृत्यु फो प्राप्त 
ही जाता हे। ' 


शल्ग्राधाए ज़रकुएा 605 टात्माडत,...._ (०गार३ 


5ज्ात-ण7८ (१९५४) 
बहुत कम अवस्थाओ में विशेपत्‌ ३०-५० वर्ष को 
स्त्रियों मे यह भी हो सकता है कि वृक्क्रोत्तरीय ग्रथि के 
सक्रिय होने पर विगेषत्त॒ शग्राक्त००००0८०वत5 या 
दत0४००ा० की उत्तत्ति तोअबिक हो और उपर्युक्त 
दोनों प्रकार के सूक्ष्म रसो की उत्पत्ति अधिक न ही। वृक्‍्फो- 
तचरीय ग्रधि (5कालाबोी (007०5) के 2072 00- 
ग्राणाणों०४० में विभ्ेपत्त मर्बुद (80०४०7०) के हो जाने 
से &60४8०००7० की उत्पत्ति अधिक बढती , है । इसकी 
अधिक उत्पत्ति से 5000ए% गरीर में अधिक रुकता है 
यद्यपि इसके कारण व्वय्रथू (060०7०) नही पाया 
जाता, ?०६४5४प7०० की मूत्र द्वारा निकासी अधिक होने 
लगती है, इसकी निकासी से मासपेशियों, हृदय आदि में 
अशक्ति उत्पन्न ही जाती हे जो इस रोग का प्रधान लक्षण 
है तथा लवण के अधिक रुकने से गरोर मे रक्तभार वढ जाता 
है (कहा जाता है कि बुकक्‍्फों के [फप्बहीए्रणाप्रोद्षा 
एछण्वा८ से उत्पन #&प्रहाणलाहआ ही. न्‍ैवादानो 
ग्रन्थि के 20ठाब्ट्रीणप्रआपो05० को अतिवृद्धि का 
कारण बनता है। रोगी मे प्यास भी बढ जाती है। 80007 
में ए०८४5झ्पाओ कम मिलता है । &62८(/०॥7० के 
३३ मिक्ति० मात्रा मे ३ वार ५-७ दिन देने से यह मात्रा रक्‍्त 
में ठीक हो जाए ता इस रोग का सन्देह करे । हृदय के फील 
जाने का पता 5006 तथा ऊँ-7२8ए से रूमता हुं । 
रकतभार वृद्धि तथा मासपेशियों की अशक्ति इस रोग के 
प्रवान लक्षण है। छोटी आयु मे बढ़े हुए लजछएणकाॉलाडइ0ताः 
को देखकर इस रोग का सन्‍्देह हो जाता है। 5७ए में 
2?0६8४58पफफ्ा कम और सोडियम चाईकाबेनिट बढा 
हुंआ मिलता है। मृत्र मे पोटासियम की दे निक निकासी बहुत 
अधिक होती है। रक्‍्तभार वद्धि से हृदय आकार 'मे वढ 
जाता है। ,पोटासियम की कमी से मासपेशियी में अशक्ति 
तथा (थ्याए5 होते है ए'ल्श्णए का लक्षण भी हो 
सकता है। 
50८0गरतद्वाप्र 4चत0४००्मराञ्रा --हृदयनेबेत्य 
((णाएुटडपए०ए टक्कदा&८ श्यॉपाट) वृक्‍्करोग (पल्जञा- 
7055) तथा ,जलोदर (झ्त्ऊुब्गाए (एकग्रठ्ड5ड.. था 
25०४८४) में गरीर के द्रवो में अर्थात्‌ रक्त जौर मूत्र से 
4-008(2 ०४० की वृद्धि पाई, जाती है। 
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वृक्‍्क्रोत्तरीय प्रथि प्रावलय या सक्तिय वुष्कोत्तरीय ग्रथि 
घ्रएुण'००म८थाषए की चिक्रित्सा 
जब वृवकोत्तरीय ग्रथि से &007०8७० की उत्पपत्ति 
अधिक मात्रा मे हो रही होती है तव इसमे से प्ज़्ता०- 
८07078076 सदृण सूक्ष) रस (स्ज्तवाकजेबाणएड्ठ फिडज- 
77०5) को उत्पत्ति बहुत कम होती है । इसकी कमी से 
शापणद्ाए ग्रथिसे &07प्त सुक्ष्म रस की उत्पत्ति 
स्वभावत्त अधिक होने लगती है। इसी के कारण वृक्‍्कों- 
त्तरीय ग्रथियों मे अतिवृद्धि (प्र:ुषप्फ़ाथछ») बनी 
रहती है। &००7०8००६ जो अधिक उत्पन्न होते है उनमे 
2थपफ्न को कम करने की शक्ति नहीं होती | यदि 
रोगी को 006705०7० या म्ज़ता0०00507९ (साट०ण- 
]9) दिया जाए तो इसके द्वारा &ट7प्त के कम 
हो जाने से वृक्‍कोत्तरीय ग्रथियो की अतिवृद्धि व सक्रियता 
कम हो जाती हे, साथ ही शरीर मे (४07४5००० की जो कमी 
है वह भी पूर्ण हो जाती है। " 
(१) अत &7त7०8० की अधिकता जन्म से हो तो 
शिद्यु या छोटी आयु के बालक को २५ मिलि० 
मात्रा में ठक/एणा८ 8०९६४०.. (0079) 
प्रतिदिन मास द्वारा दे या २५ मिलि० दैसिक 
मात्रा मुख से दे या 7#०तग्रा500786 २५ मिलि० 
देनिक मख से दे या ५. मिलि० ए06:थ्ातट8- 
४07० देनिक मुख से दे । इससे कन्या में 
'बढते हुए पुरुपसूचक लक्षण जान्त होने लगते हे । 
मृत्र में [7-7 ००४४०००तव5 की मात्रा भी घटती 
'. जाती है। जितनी मात्रा के देने से मूत्र मे इनकी 
मात्रा ८ मिलि० दैनिक रह जाए उसे फिर चाल 
रखना चाहिए। ८ वर्ष से गडे वालक में थह रोग हो 
ता (ए०-प5णा० &0००८७४॥८ को>५०. मिलि० 
मात्रा में प्रतिदिय मास द्वारा देना चाहिए। प्रभाव 
हो जाने पर फिर इस औपधि को मुख द्वारा देना 
आरम्भ कर देना चाहिए । 
युवावस्था मे या बडे आयू मे &०७१7०६०७ की 
अधिकता होकर यह रोग हो तव भी इस औपधि 
को मास द्वारा प्रतिदिन देवा चाहिए जिससे मत्र 
में [7-6 ८०४००००5 की मात्रा ८ मिलि० दैनिक 
हो जाए ॥ &वढ्मणा3,. (एक्रालााग्ा4. के 
कारण यह रोग हो तो गल्यकर्म आवज्यक होंता हे । 
इस ग्रथि में अति वृद्धि बनी रहे तो 509६७प्था 
4.07०7%३८८०कार के चल्य कम से छभ हो जाता 
है।कैन्सर न हो तो १ वर्ष इस चिकित्सा के जारी 
रखने से पुरपयूचक लक्षण शान्त हो याते है । 
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कुणिद के रोग (0पशाणहा$ $॥वीा0०गा० की 
चिकित्सा अर्वृद कारण हो तो शत्यकमं द्वारा उसका 
निकालना आवश्यक होता है। अति वृद्धि (छ7एण/- 
ए०४०) कारण हो तो 7ए०्श या 8079५ 
]१८४०८४०० की बविकित्सा की जाती है अर्थात्‌ एक 
को पूरा दूसरे को अभशत निकाल देते है। इस प्रकार 
इस रोग की प्रवान चिकित्सा शल्य कर्म है कोई 
ऐसी औपध नही जो 00078507० की उत्तपत्ति 
को रोक सके एवं इस रोग को ठीक कर सके। हा, 
छार००४5, 0फ्रट्शाए,.. लिजःणणएाशणा का 
जो इलाज हे उससे इन लक्षणों को जात किया जा 
सकता है। झरीर मे पोटासियम की कमी होती हे, 
उसके लिए पोटासियम का प्रयोग करते रहना 
चाहिए । 
एक ओर की वृक्‍कोत्तरीय ग्रथि में अर्वृद हो 
तो उसके निकालने से पहले २-३ दिन इंनिक 
&307'फ्त का एक सूचीवेध तथा (0708076 
4०८४० या 80]00070० १०० मिलि० के प्रात 
साय दिन में २ सूचीवेध देने चाहिये । दूसरी वृकक्‍्को- 
त्तरीय ग्राव जिसमे अर्वृद नहीं होता प्राय लघु 
(&77०7०97०0 ) होती है। वह &07"त के सूचीवेध 
से उत्तेजित हो जाती हे और कार्य करने रूगती है। 
शल्यकर्म के समय [9070007ध507०  ((0०0- 
छा) १०० मिलि० को $ लिटर [5007९ 
5०ग्रा6 तथा ५ प्र०श० 70७-7०४५ सोत्यशन में 
मिलाकर शिरा द्वारा धीरे-धीरे देना चाहिए। 
दल्यकम के वाद १२ घटे मे भी इसी तरह का सूची- 
वेच भिरा द्वारा देना चाहिए । शल्यकर्म के अगले 
दिन (00708070० #८०६४८० को ५० मिलि० 
मात्रा मे ६-६ घट पर दिन मे ४ बार मास द्वारा 
देना चाहिए, उससे अगले २ दिन इसी ओऔपधि को 
८-८ घटे पर अर्थात्‌ दिन मे ३ वार देना चाहिए 
तथा उससे अगले दो दिन इसी औपधि को ५० 
मिलि० मात्रा मे १२-१२ घटे पर मास द्वारा देना 
चाहिए। इससे अगले २ दिन इसे २५ मिल्ि० मात्रा 
में ८-८ घटे पर मुख द्वारा देना चाहिए । इस 
ओऔपधि के साथ-साथ उग]प्रतः0०0/080986 (770- 
776९) को १ मिलि० मात्रा मे दिन में १ वार 
एक-एक दिन छोडकर मख्॒ से देते रहना चाहिए । 
दोनो ओर 8व-णाबं०८००णए का जल्यकर्म हुआ 
हो तो १-२ सप्ताह में ज़ऱताएणाध्प्णाट या 
(४07050४० की चार मात्रा का पता लगाकर 


आधुनिक चिफित्सा-द्वास्त्र 


उसे आगे के लिए जारी रसना चाहिए। बदि 
5 दैकलाबेंट्टाण्रए फा. घत्यकर्म 
हुआ हो ती कण इस औपधि की कम करते-करते 
दो सप्ताह वाद उसे वन्‍द भी कर सकते है । 
रोगी को प्रोटीन भोजन अविक मात्रा में देना चाहिए 
तथा थरीर में उसे सपाने के लिए 7'८४४/05९- 
7076 ए770कञाणाबवाए ॥7 ए २५-५० मिलि० 
मात्रा में मास द्वारा रोज दिया जा सज़ा है । 
एणाए5 $ज़ावा०या८ में अवुंद के निकालने 
की ही चिफ़ित्ता करानी चाहिए । 79फ7श"9]4888 
हो तो 8१४०४ 7०४०८४० करना चाहिए | 
50९०7बा।> &608॥0८०7७7 में जिस रोग के 
कारण इस सुक्ष्म रस का ज्लाव अधिक हो रहा है 
उसकी चिकित्सा करनी चाहिए | 
खकादानो ग्राप्तपणी4 --एड्रिनल ग्रन्थि (86 «पास, 
०७ >गुर्दा तथा /८००७)७ - अन्दर का भाग ) 
एड्रिनल ग्रन्थि का (207०७ (वाहर का भाग) 
लिगी ग्रन्यियो या 5०58०7१5 के समान ्रियत9० 
के १(/०४०१९०7०० ()४तता० 5000) से उत्पन्न होता है । 
पर 7८१४० उससे उत्पन्न नही होता। वह्‌ 'िख्ां>7४० के 
56०१०फा (0प्रांण' 857) से, जहा से $9ग्रूएभग९0९ 
8५807 उत्पन्न होता है, उत्पन्न होता है। 


]/८0०00॥7 के बनाने वाले प्रारभिक सेलो को $ शप8- 
(08०78 कहते हे । ये विकसित होकर एक तो 5छ्79- 
(0079]885 या 'रिट्पा.ठाबशड या एद्याहु॥०ए 2९5 
कहाते है। दूसरे उन्ही से विकसित होकरत था कुछ वडे 
सेल दोकर (कठावाीीत 2९०५ कहाते है । इनका यह 
नाम इसलिये है कि इन सेलो के अन्दर पडे बड़े बड़े दाने 
या ए०४रपों०5, (007०शापा 5208 से रगे जाने पर 
भरे रग के दिखाई पडते है। इन्ही 00970०ण«गिए सेलो के 
अन्दर इस ग्रन्यि के दो प्लिठाप्रगणा०5 अर्थात छ्ुज्ानालुओ- 
प्रगरा८ और ए०7०-००फएा०एआ77८, प्रोटीन तथा &वेठा0- 
शा6 प्रत०70977486 के साथ मिले हुए सचित रहते है । 


इन दोनो मे से ॥07-7०८०!प्रा7८ का पता तो १९०१ 
में छग॒ गया था पर 'ए०7-९७०77०एशाउग7० का पता फझैपोछ, 
(.ण१०ए5००४ गादि ने १९४९ मे दिया । 0॥7०शा्भीएण 
सेलो के अन्दर के 076फ9णगग तथा इन सेलो के दानो में 
पछठशा८ नोमक /#फमा० उठाते से इनका निर्माण 
आरम्भ होता है। यह अमीनो एसिड स़जता-झजओ (0प) 
ग्र्य के मिलने से 7पफ्राएकरफ््ालाशं. बकाया 
(007५) बन जाता हे । फिर 70८८४7००5४१०४४७ नामक 


निसल्ोत्तस ग्रंथियो के रोग 


एन्जाइम केद्वाराएआ४>०४शग्रूप (000 प्॒ ) के निकल 
जाने से एगजएकाकजंलाशं व्यारजेग्रगागण० (007/- 
77३) वन जाता है। यही फिर म्ज्कऊओं ग्रुप 
के मिल जाने से ॥ए००-००ए८एँ४०एम० बन जाता है। 
इस छजाव्फवाशाल. में #व्पाज ग्रप॒ (09०) के 
आजा जाने से यही 5&977०छ७7#776 वन जाता हे। इन 
पीछे के तीनो कम्पीण्डस को 08९८० थ्यााट३8 कहते 
हैं। परन्तु इनमे से प्रधान तत्त्व पिछले दो ही हैं। 
(02६८० - काएककएठथाट०7०--एड्रिनल ग्रन्थि के 
प्रति ग्राम मे ये लगभग ६०० माइक्रोग्राम के होते हैं। इसमे 
छफ़ांगरद.ज़ाएगराल ८० प्रण्ग० तथा ०-९कञमव्मगागा५ 
२० प्र०श० के रूुगभग होता है। 
स्पाइनल कौर्ड के दोनो बोर विद्यमान $जछगाए027॥०- 

8४८ ८१०7० के अन्दर विद्यमान (0०878 में भी एव0- 
गाथा ८णे॥ होते हैं । वहा से भी छोजञा०फ॒ताणा९८ 
उत्पन्न होता है। इसी प्रकार 'ं०7-०७गा०फएशाप्रा० भी 
१८6७० के इलाचा ?6#8०फष्ठी]ण्माट.. पिं'ए25 
के मिरो पर थोडा-थोडा उत्पन्न होता है । इन दोनो एछ07- 
77076४ की दे निक निकासी शरीर मे १०० माइक्रोग्राम से 
कम ही है । 

ये दोनों प्र0ाक्राणा०8 और प्र०घ्र7०7०७ की तरह 
शरीर में हर समय नही जाते रहते। केवल भारीरिक श्रम, 
मानसिक आवेश या किसी प्रकार के आड़े ववत या 
80०४5 के आ पडने पर ही शरीर मे जाते हैं। इसीलिए 
साधारण व्यक्ति के प्छाज्मा में देखा जाय तो इनको 
बहुत ही स्वल्प मात्रा मिलती हे। 

घरीर में से इनकी निकासी कैसे होती हे इसका पता 
भी /#्राघएणाएह तथा /श/८शगा०। आदि ने १९५७ 
में ऊगा लिया। उन्होने बताया कि इनकी प्रधानत 
निकासी मज़्तत्डए ्ध्यातेलाट  ब्टत या. एदाओ 
ग्रबगतंटा८ ब्टव (५३४७) के रूप में होती है। नार्मल 
व्यक्ति मे इसकी दनिक निकासी २से ६५ मभिलि- 
ग्राम होती हैं। बहुत थोडी मात्रा में (१ मिलि० मात्रा 
में) ये ॥ए००-क/6०६७7०क7770 और -शलक्रागटएगरापा6 
रूप में भी मूत्र द्वारा निकलते है। 


छएंमरकृष्ठए॥ंए० का भभाव -- 


यह हृदय उत्तेजक हे, हृदय गति बढाती हे, उसके हर 
सकोच में अधिक रक्त आगे जाता हे, हृदय का सकोच- 
कालिक भार 5/#०7८ 8 ? बढ जाता है । हृदय पोषक 
रकक्‍्तवाहिनिया तथा शरीर की ऐच्छिक मासपेशिया अधिक 
रक्त से भर जाती है अर्थात्‌ वे ०० हो जाती 
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है। दूसरी ओर कोप्ठ सम्बन्धी मागपेशियो, सारी ](घ८०एड 
म्राणण'ब्वाट5 तथा त्वचा की रक्‍तवाहिनियों मे ७०50- 
ण्रश7ट07 हो जाता है । उन अगो को रक्त कम 
मिलता हे जैसा कि 89८४5 या शारीरिक श्रम के समय 
आवश्यक भी हैे। इसके कारण एऐच्छिक मासपेशियो मे 
सकोच (0773८००४ तथा फुफ्फुस कोष्ठ आदि की 
अनेच्छिक (377000)) मासपेनणियों में शैथित्य 7२८७४७- 
००7 हो जाता है। #८ापन्‍रशोडा5 मनन्‍द हो जाता है। 
हा, कोष्ठगत 57#न्‍्रलाटढड जैसे एज़ेकापड,  गौत- 
०2०८० तथा. #गरण 8ग्रालटा8.. में $छब्णा हो 
जाता हे | इनमे ७ ०१0०००४४४४४८४०४ के कारण आमाशय, 
आात, ग्रहणी भादि के स्राव बन्द हो जाते है। यकृत 
तथा मासपेणियों मे ७9००8 णा० एड बढ जाता है 
जिससे रक्‍त में शर्करा कीमातन्रा बढ़ जाती है। शरीर 
में 8958 ग्राए॑४>णाडआ का रेट बढ जाता है अर्थात्‌ 
आक्सिजन की खयत वढ जाती है। घरोर का तापमान 
भी वढता है।इस प्रकार भारीरिक श्रम, मानसिक आवेश 
तथा 59८58 के लिये आवश्यक अवस्थाये उत्पन्न हो 
जाती है। यह भी स्मरणीय हे कि ऐसी अवस्था मे फेट के डिपो 
से फैट भी रक्त में अधिक आ जाता हे अर्थात्‌ रक्त मे 
(ए]्रणव्शकाण तथा 77९४ 7 2८०१५ की मात्रा 
वढ जाती हे। इस प्रकार मानसिक आवेश के समय 
यदि यह फैट हुआ या ॥!87६ में खर्च न हो तो यह 
धमनियों में तथा यक्षत्‌ मे वठने लगती है। 

आवेश् या कष्ट या 57८४5 के आ पडने पर ्ए०- 
74०77 उत्तेजित होता, उसके कारण 8जणएकाएए९ 
००ए०प५ 5ए४#०9 उत्तेजित हो जाता है । इस 895०7 
की 77०एशाए्ाणा८ ए००ए०४ के सिरो पर 7४०१०) मे 
तथा .थ्धाह9 मे &००:ए। ८०४7० उत्पन्न हो जाता हे। 
इससे 0०787% में कुछ 977००]777० उत्पन्न हो जाता 
है परन्तु ?0#82ह070 उफ्गगएन्यालार पटए०४ के 
सिरो पर ७८०८७ ८००८ के कारण वहा (एद्धाल्टाणे8- 
ग्राग7०5 की विशेषत 'पिठा-णुआएव्फधराण्रा० की ८० प्रण०्श॒० 
उत्पत्ति हो जाती है । पर ॥४०१णा७ में &८००४७ टाणा6 
के कारण ]०9)्रा०एछग्राप्रा०. तथा 'च07-८एथा०एग्रागरा८ 
दोनो की उत्पत्ति होती है | इसीलिये 87८४४ था शरीर 
प्र कार्य भार आ पडने पर शरीर अधिक श्रम के योग्य 
हो जाता है। 

[ए०7-००एणुणआएएआण एक तो शवैकाका्ने ग्राट्टपी4 
से दूसरे ?0#ट्॒ग्ाहाणार छिज््माफथापरढा८ पाए25 
के सिरो पर उत्पन्न होता है। इसका प्रधान काम 
त्वचा-इलेष्मकलाओ तथा मासपेणशियो में ए०50००४- 
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इंपाटा07 का करना है। इंपप्रफार इसके कारण रिलाॉ- 
[शादावों 72:५६6700 वढ जाती है । 8000 ?-रऋफएा'6 
वढ जाता है । इबोलिये 57००६ की अवस्था मे अर्थात 
ए05070007 (४००ए७5० की अवस्था में तथा ॥(ए०८७/वाबी 
प्राक्चाटत00 भें. इसे ग्लूकोज सोल्यूथ्वन के साथ 
गिराद्वारा दिया जाता है । यह एक उत्तम '#765807 
या रक्‍्तभारवर्वक द्रव्य है । 


ग्रथि मध्य प्रवल्य --४००ए०ी८&7ए लजए9क्ापिाटा07, 
ए9॥2800९॥709002८970708 


बृक्‍्फोत्तरीय ग्रथि के मध्यम माग (7४८०णाॉ०७) की 
निर्वलता (॥75पएगरीटाण7टए) नहीं पाई जाती है, क्योकि 
इसके दोनों [077007०5 ज॑से ऊपर कहा है )/००णी७ 
के अतिरिक्त अन्यत्र भी उत्पन्न होते हैं। इसकी प्रवलता 
या इसके सूदम रसो की अधिकता (2७४८० सरज्एथ- 
चघि।८धणा) का रोग कभी-कभी बर्थात छलजएलाशाभणगा 
के रूप मे ? प्र०ण० रोगियों में देखने मे आता है, जो इसके 
(7०7०० ८णी४ में एक छोटे से जवद के जिसका पता 
पहले-पहल १९२० में लूगा, (,809० के द्वारा) और जिसे 
ए॥&००८४७००7०८५४०7४७ कहते है, उत्पन्न हो जाने से होता 
है। यह अर्वृद एक आर की ग्रथि के मध्य भाग में ही बहुबा 
दाहिनी ओर की ग्रथि में द्वोता है। प्राय निरुपद्रव 
किस्म का होता, घातक फन्‍्सर के किस्म का नही होता तथा 
युवावरथा के रत्री-पुरुपो मे ठोता है। कोप्ठ के वन्य 
प्रदेश में वुकक् की तरह की एक गाठ हाथ को लगती भी है 
पर उसे दवाने से इसके दौरे से होने वाले लक्षण होने छगते 
हैं। नेत्र परीक्षा करने पर 8॥ (7266 की ]२८४७४०००४- 
५9 के लक्षण भी हो सकते हैं। 7,009०४ प्रदेश पर मर्दत 
करने के वाद रक्तमार बढा हुआ पाया जाए तो भी इसकी 
थका करनी चाहिए । । 
इस अवेड के, जिसके कारण का कुछ पत। नही चला, 
होने पर समय-समय पर अत्यविक रक्तभार ब्ृद्धि के वेग 
जिन्हें &कलाठएएबटारट.. एीलइट5 कहते है होने 
लगते हैं। इसमे [ए४०/-८७॥प्रटए॥एए7० अधिक हो जैसा कि 
अधिकत होता है तो रक्‍्तभार वृद्धि हमेगा वनी रहती हे 
79प्रा'एग्राप्मा० अबिदा हो तो यह वद्धि वेगो मे होती है। 
वेग किसी मानसिक आवेण से था भारी घारीरिक थम होने 
पर या पेट घर माडिन से थारम्भ दोता है। दौरा आरम्भ 
किर पहले ५-१५ मिनट के ऊिए रहता तथा दीर्व काल के 
बन्तरो के बाद होता है। राठ में णह रफ़्भार बद्धि का वेग 
घटो तक रहने छगता और तीब्रतर होता जाता. है। वेग के 
* संत हू झुम तबठत। से एम्पन करने लगता है। प्रवद् कम्पनो 


/॥./यां 


न्ध 


आधुनिक चिकित्सा-श्वास्त्र 


के कारण रोगी काजरीर तक हिलता है। हृदय की प्रवलता 
के कारण सक्राचक्रालिक रत्तयार ३०० ४र्श | ता फ्रह- 
तक तथा विश्रवामकालिक रक्तभार १७५१४ 7४ ०8 
तक हो जाता है। इससे शिर के अन्दर रक्तभार के वढ ने से रह- 
रह कर सिर में फटने के समान भारी दर्द होता है। शिरोम्लम 
भी होता है। ग्रीवा की शिराए उमरो हुई दोखती है। त्वचा 
की रक्‍तवाहिनियों के सकुचित होने से चेहरा फीका पड़ 
जाता हे, तथा स्वेदयूक्त होता है, हाथ भी रग में फीके और 
स्वेदय॒क्त होते हैं, हाथ प॑ र ठडे होते है । पुत॒लिय्म फैली होती 
हैं। अरुचि और वमन के लक्षण भी होते हूँ। रोगी घवराया 
हुआ होता हे । गरीर मे धातु पाक के तीक़ हो जाने से ज्वर 
भो होता है, 7,८४८०००४४०७४$ भी होता है। पुतलिया फंली 
हुई होतो है। दौरा कुछ घटो से छेकर कुछ दिनों तक रहता 
है । दौरा समाप्त होने पर रोगी नाम छू हो जाता है। दूसरा 
दौरा कई दिनो या महीनों बाद होता है। कभी-कभी रोग 
दौरो के रूप में वही होता प्रत्युत रक्तभार वृद्धि का लक्षण 
वरावर रहता ही है । रक्तभार वृद्धि के कारण तिमिर रोग 
बर्थात्‌ दुष्टि नाथ या मस्तिप्क, हृदय तथा वृग्क सम्बन्धी 
उपद्रव हो सकते है। मूत्र परीक्षा करने से साधारणत उसमे 
प्रतिदिन. 086९०॥४08यापरट58 (एकबतालआ2)76) 
५० माइक्रोग्राम मात्रा मे आते हैं, इस रोग मे बढ़कर १०० 
माइक्रोग्राम या इससे भी अधिक हो जाते है। ७४७४४ 
की मात्रा बहुत बढी होती हे | 779०एकप्छत॥ (छथयरठतक्वांए८) 
या एग्रटा+टीव्ाण्ात०५. (रि८४४४घम०) ५ मिल्ि० के शिरा 
या मास द्वारा देने से रक्तभार गिरे, रक्तभार वृद्धि के 
साय अति स्वेद का लक्षण हो तो इस रोग का निश्चय हो 
जाता हे। ?एण०8गवछाए से भी इसका निश्चय हो 
जाता हे । 
घधत्य कर्म द्वारा इस अर्व्‌द के निकाल देने पर ही यह रोग 
ठोक हो सकता है। परन्तु गत्यकर्म के समय शरीर का रक्‍त- 
भार अत्यधिक न बढ़े (एफ्रव्मागध्याएा० के द्वारा) 
और वाद में गरार का रतभार अत्यधिक न गिरे 
(ए०००7८००ी7० १7 के द्वारा) इसके लिए पहले से ही 
प्रत्युपाय करने आवश्यक होते है ब्योकि रक्तभार के अधिक 
गिर जाने से गू्द फेंछ हो सकते है या हृदय मेघात 
(77472907 ) का उपद्रव हो सकता हे। 
ओआपधियो में से पतकणी ( 07) की जो 

54कागायथाएएट छ0०ंप्यह्ठ औपचि है १० मिलि० मात्रा 
मुख द्वारा या ५ मिलि० के शिरा द्वारा देने से इस रोग में 
छाभम दो सकता है । यह जीपधि इस' रोब के अतिरिक्त 
खिह्ुगाद रिट्टांण75, शै777एफियाब तया एशताण्ाए०- 
7०79 में भी लाभदायक सिद्ध हुई हे। 


निस्स्रोतस प्रथियों के रोग 


पिट्यूटरी ग्रंथि के रोग 
फां5बब४5९५5 ०६ धार एंप्रईई४७ए एॉक्शत 0# &त8800- 
0599०फ्ॉ्रंड5 


पिट्यूटरी ग्रन्थि देखने मे ५-१० ग्रेन की १३०१३ 
"सेन्टीमीटर आकार की एक छोटी सी ग्रन्थि है जो 
कपाल की 5एछालाणत अस्बि के 5ला8. फण्टाटव 
नामक गढे मे पडी रहती है, उसके ठीक ऊपर 35४9 
गाबटा706 प्रदेश में 079५८ पघ्रॉंग्श7० रहता है। 
यह जीवन के लिये अत्यावब्यक निस्‍्खोतस ग्रन्यि हे। 
दूसरी निस्लोतस ग्रन्थियों की प्रेरक होने से भी इसकी 
आवश्यकता और बढ जाती हे। इसे ॥,6दव6त6० ० पा० 
ए)्व0९0॥770 07टाए४08 कहते हू ।इसका अग्रिम खण्ड 
(&7६०४४०४ 7,05०) दो प्रकार के सेलो के स्तम्भों 
("०णैणरगा5) से बना है। एक प्रकार के सेलो के 0960- 
99४77 मे दाने होते हैं। दूसरे प्रकार के सेलो के (४७६०- 
एॉ8870 में दाने नही होते । इसलिये पहले प्रकार के सेलो को 
(>7७70]४४ दूसरे प्रकार के सेलो को &87०7णै७7/ कहते 
हैं। पहले प्रकार के सेल रग को पकडते हैं, इसलिये उन्हें 
(0॥7०7%ाणं कहते है। दूसरे प्रकार के सेल रंग नही 
पकडते उन्हें 00707००707० कहते हैं। फिर पहले प्रकार 
के दानेदार सेल भी २ प्रकार के है । एक अम्लीय रग को 
पकडते है. उन्हें 80570एगां (&ठ00फ्ों 0०३) 
कहते हैं। दूसरे शारीय रंग पकडते है उन्हें 885०फाम्रों 
(७ (८४5४) कहते है। गेर दानेदार सेलो अर्थात्‌ 
(27०7००४०४०७७ सेलो से परिणत होकर दानेदार सेल 
बनते प्रतीत होते हैं। इस ग्रन्थि के सुक्म रस 79८० 
पछ००४०४०४ इन दानेदार सेलो में से उत्पन्न होते है। 
[0270फग सेलो में से (१) वृद्धिजनफ सूक्ष्म रस 
(/0णएं. लिएमाणारल या. 8ण0ण7द्वा०070977 या 
(80०7800709॥72ट. त्रणक्राणा०) , (२) दुग्ध जनक 
सूद्म रस॒ (7,820 8णगाट जिणाफाण्ागठ या. 97092९- 
7), (३). ,एाणावाश्याड जठम्रणा०८ (५ पछ) 
या ३#छाडावछं एए।। 8पारब॑णए. लिणगरा075 
जो नर में अण्डो के प्राठइधपछं सेलो से प'टहऑ0४०- 
7076 का, स्त्री में 00फप5 7,घाट्णय का प्रवतंक होता 
है, उत्पन्न होते है। दूसरे 885०. सेल समूह से (१) 
स0९00079ट070ए9ग्राठ ल्ठखाण्ाठ या (4070860६७0- 
एण या & एप ज् (२) 7फरएए०70०एगा6 से0- 
7707०गल ग्रन्यि प्रवर्तक सुद्षम रस या '(फज/छवे 597रणे॥- 
पड जिठाम्ाणा० (प5छ) छ8०8४०एफा ८्टींड से उत्तन्न 
होता है। (३) एगालल $0ग्रा्णीह्ागाहश विंठागाणाग८ 
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(ए8न) जो नर में अण्डो के ठ€माश़ो दज़फाणाा 
एव 5एुणम््वा०70० का प्रवत्तक होता, स्त्री में 0४७५ 
के फाब्शीना एणीगटां८ का प्रवर्तक होता है, उत्पन्न 
होते है। 

(१) इस प्रकार पिट्यूटरी ग्रन्थि का प्रमुष सू्षम रस 
वृद्धिहरक सूक्म रस या (0७0 सिठाग्राणा९ 
है जो एक ?०ज़्ुण्छात& है जिसमें १९० 
2परणा7० 22८65 है तथा जो ५ मिलि० मात्रा मे हर 
रोज उत्पन्न होता है, जिमके रक्त द्वारा गरीर मे 
जाते रहने से त्वचा, मास, अस्थियों, रक्त-वाही 
सस्थान, ' आणयों आदि में सवुछित रूप से 
वृद्धि होनी रहती है। इस सुक्ष्म रस के द्वारा 
७०8०४ शरीर में रुकृता है एव नया 06॥ 
बनता है और गरोर के अगो की उसके द्वारा वृद्धि 
होती है। युवावस्था तक इसकी उत्पत्ति बडी मात्रा 
मे होती हे, वाद मे कम हो जाती है। इस 0777070 
के द्वारा सेलों मे ल्फ्णफ्ञाश्शा4 (संख्या 
त्रुद्धि) और प्रजएऊु०-7णू४9 (आकार. वृद्धि) 
दोनो प्रक्रियाए होती है अर्थात्‌ उनमें ](0085 
बढ़ता तथा अवयव का साकार और भार भी 
वढता है। सेलों मे &एा70०2००5 के आने 
को रफ्तार बढतो हे उनमे विद्यमान 472 णछ7708 
की क्रिया तात्र होनी है बर्थात्‌ श0था 
शध्यबं००5्ा की गति तीब होती हें। इसके द्वारा 
अवयवो मे प्रोटीन, जल, फॉस्फोरस, पोटासियम, 
ओर सोडियम अधिक सचित होते है पर ॥१७६ की 
वृद्धि नही हं।तो । बच्चो के रक्त मे यृवको की अपेक्षा 
इसकी सात्रा अविक होती है। उपवास-व्यायाम में 
रक्‍त में इसकी मात्रा बढती हे। 

जनता 870७४7 ४०77०णा०८ जो बहुत दिन 
नही हुए बनाया गया हे उससे तथा 4&॥३8७०७०॥८ 
०8००७ के प्रयोग से इस ग्रन्थि की न्यूचत। को पूर्ण 
किया जा सकता है। १३-१४ वर्ष से छोट, छोटे कद 
के लडके-लडकियों मे इसके इंजेक्शन से उनका 
कद बढ सकता है। पर यह बहुत मह॒गा पडता है। 
#दाट7000900070फ)गट.. ज़ग्ग्राणा०.. या 
(ए०णापंट०70फा (8079) जो कि 3९ 
खाठबटातेड का या एक 709ए४७०७म0९ हे का 
पता 82एणा5ड (१९४३) तथा उुणाण 
]80० (१९४६) के द्वारा ठीक-ठोक् लगा। 
इसे अय कृत्रि प् तीर से भो तना छिया गया है। यो तो 
इस सूद्रम रस की उत्तत्ति होते रहने से वृक्‍्कोत्त रोय 
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अन्थि सक्रिय रहती एवं अपना कार्य करती रहती 
है पर जब गरीर या मन पर किसी प्रकार का 
आधात आ पडता हैया उसमे भारी आवेश उठता 
है तव नाडियो के द्वारा तथा &ताछयथंग्रा० की 
अधिक उत्पत्ति के द्वारा 7फ्रध्गपड और 
पमजुण्फ्रथ्थ्यगए उत्तेजित हो उठते है, उनकी 
उत्तेजना से ?/फा79 ग्रन्यि और उत्तेजित हो 
जाती है, उसकी उत्तेजना से उसमे से & 07 छ 
की उत्पत्ति और अधिक होती है और उसके रक्‍त 
द्वारा वृवकोत्तरीय ग्रन्थि या 3कलाबो (007० 
मे पहु चने से उसमें से #6080707० के 
सिवाय उसके (007%६७5०7०, (007900500707९ 
तथा ७767028०४5 सूक्ष्म रस और अधिक मात्रा 
में उत्पन्न होने लगते हैं। उनके तीव्र घातु 
परिपाचक ( (&०॥72०४) होने से शरीर अपने 
ऊपर आये आधात का सामना कर लेता हे। इस 
प्रकार इस ग्रन्यि के द्वारा वृक्‍कोत्तरीय ग्रन्थि 
उत्तेजित होती है तथा उसकी उत्तेजना से जब 
रक्‍त में प्ज़ता0०००7४5०7० सदृध तत्व (7+- 
घ्रए070%ए72८070९05/०7076) की मात्रा जो दिन 
में साधारणत १००सो० सी० रक्‍त में ५२५ 
माइक्रोग्राम के लगभग रहती है, बढ जाती है। 
तब पिट्यूटरी ग्रन्थि में से & 0प' प्ष को 
निकासी स्वयमंव घट जाती है। इस प्रकार 
इन दोनो ग्रन्थियो का एक दूसरे पर नियामक प्रभाव 
होता हे ।इसीलिय वाद्य & 0 7 प्॒का प्रयोग 
बहुत दिन तक जारी रखने पर जब 4कालाबो 
(07०८ से प्रए870००775४०४८ की उत्पत्ति 
अधिक होने छगती हैतब पिद्यूटरी ग्रन्थि से & 0 
7 छू की निकासी न्यून व न्‍्यूनतर होती जाती 
है भौर फिर जब वाह्य &07्रप्त का प्रयोग 
सहसा बन्द किया जाता है तब आभ्यन्तर 077 
के अभाव मे या उसकी न्यूनता के कारण कुछ एक 
दुर्लक्षण हो सकते हैं। यह पहले कहा जा चुका 
है कि शाण्या॥ए तथा #तालयाबा (ए-+०: 
के उत्तेजित होने से रक्त मे खाड की मात्रा बढ़ 
जाती है ज॑सा कि &०ण्णाव्ट्बाए तथा 0प्रशााए 
के रोग में होताहै ।इस प्रकार ये ग्रथिया 
77४एग के विपरीत कार्य करती है । जब ये 
ग्रन्यिया निण्किय हो जाती हैं जैसे 605०7 
तथा 87. 77०76 के रोग में होता है तव रक्‍त मे 
खाट फो मात्रा घट जाती है जिससे इन रोगियों 
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को इयुलिन सहन नही होता हे । 
(ठएमाबवं०00कुर्गमाट निगम्रागार या (काबते०- 
४०४ पिद्यूटरी ग्रन्थि के अग्रिम खण्ड में से 
प्रजनन ग्रन्थियों के पोपक सूक्ष्म रस भी उत्पन्न 
होते हैं । इनमे से एक को शिटेदा ४ या 
एगील< इपफ्राणेबागए.. मिंगग्रगरणए7०.. कहते 
हैं जो एक 870०970०7० है जिसके कारण 
स्त्री मे उसकी 0एथा7एट४ के अन्दर विद्यमान 
प्रन्थियो या बक्मीषा। 7०णी!ाटा८ की समृचित 
वृद्धि होती है जिससे 0५» की उत्पत्ति होती 
है तथा 0५ए277०5 से (0०८४४०8०7 की ठीक-ठीक 
उत्पत्ति होती है। पुरुष मे इसके कारण उनके अण्डो 
में ठछ0म्रागबों डिज्नाणी।थाप की वृद्धि होती है 
जिससे वीय॑ (89००्य४/०2०8) की ठीक-ठीक 
उत्पत्ति होती हे | #8प्ल को 7,फ्न से 
पूरी तरह पृथक करना कठिन है। 
दूसरे को ए7०ंशा फ या व,पणायदाएएह लिठगा०णा० 
या. कालाओआाप्योीं.. तधैरला-5#्र्पीकाए8. जिणग्रा07९ 
कहते हैं जो उपयक्‍त सूक्ष्म रस का सहायक होता 
है। यह भी 87०००7००० है। इसके कारण स्त्री 
की 0एथा7८ड मे >णालोी6 से 0एपएछ के निकल 
जाने के वाद वहा 00%ए७५ 7,घांठ्पए्०ण वन जाता है 
और वहा से एक नया सूक्ष्म रस ॥०777०४० जिसे 
77०8५०७४/०००४० कहते है उत्पन्न होने लगता है। (मूत्र मे 
यह ?7०87०7००००! के रूप मेंनिकलता है।) पुरुष मे 
पिट्यूटरी के इस सूक्ष्म रस के कारण अण्ड, कोष्ठ में से 
नीचे अण्ड कोपो मे उत रते हैं तथा अण्डो मे से उनके सूक्ष्म रस 
पु'८४४०४८०४०००८ को उत्पत्ति की प्रेरणा मिलती है। 
(८॥०ड०००४९. मूत्र में &7670४०7076 के रूप में 
निकलता है।) इसीलिये 079[70007८ट)ठ5%7 यदि बाल्या- 
वस्था के बाद भी रहे तो (शरत्रणग्राठ ठ6ण०7र&१0707मवा2 
प्रणक्रणा८ १००१० मात्रा मे सप्ताह में २ वार प्रारम्भ 
करके १०० एग्रा& प्रति सप्ताह बढाते हुए ५०० एमाए 
सप्ताह मे २बार जब तक यह मात्रा हो जाय इसे देना 
चाहिये। इससे लाभ न हो तो फिर शल्यकर्म ही करना 
चाहिए। इसी प्रकार वन्ध्या रोग (87) के 
लिये स्त्री को आतंव काल के ५वे दिन से १४वें दिन तक 
(इग्ग्रबत070कु॒र्मा एकऋ5 मात्रा मे और 
प्र॒फ्राणा ए07०ऋाठ 0०ग्रण्वं००००आ7 १५वें से २४वे 
दिन तक इतनी ही मात्रा मे इज्जक्शन द्वारा देना चाहिये, 
पर इसका प्रयोग २ वार से अधिक नही किया जा सकता । ' 
स्त्री मे 0०2708०0 की उत्पत्ति 0एथव7०४ के 


3, नरक है 
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!निस्सोत्स ग्रंथियों के रोग 


बतिरिक्त ?]8८८४०४ तथा ठकादाबोे ऐंगावक से 
भी मध्यमायु काल मे होती हे तथा पिद्यूटरी के (+०ा&५०- 
००77० र०ण-ऋाणा० के नियन्रण मे रहती है। पुरुष में 
4-7676०४४ की उत्पत्ति, जिनके कारण उसमे पुरुष सूचक 
लक्षण होते हे, अण्डो तथा &ता८्यर्श 0070०5से होती हे। 
वाजार में सुलभ (+0॥200फ90 गेट 0०८5 पिद्यू- 
टरी ग्रन्थि मे से तैयार नहीं किये जाते परन्तु क्योकि 
गर्भिणी स्त्री में 08८०४ के (80770770 "५४४०० से 
निकल कर उसके सीरम मे यह आता रहता है अत गरभिणी 
घोडी के सीरम मे से इसे निकाला जाता है। यह पिट्यूटरी 
ग्रन्थि से निकले (०0४रथवं०००[आाठ सिछामाण्मक के 
समान ही होता है। इस तरह से बनाया हुआ यह सूक्ष्म 
रस पिट्यटरी के दोनो सूक्ष्म सो के सदुण ही होता है। इसे 
760पक" (07०00०0०9॥7०. पर०0 90०7९ कहते है। 
यह 0एकाएं १सी०्सी० में ४०० 7प ४79 (0782- 
गरठग).. ठछणान्‍बवश (8४०ए5४०) 5008०7 (87) 
70820 (38000) नामों से मिलता है । गर्भिणी स्त्री 
के मृत्र मे उसके ?]8८072 के (][00070९ '55प८5 मे 
से आया हुआ (एाप्त्तगरारट छगबवेठफ०्फ्मार लण- 
707० मुख्यतया [,पछायश्याह त्िण77०३० होता हे, 
अर्थात्‌ स्त्री मे यहू (४0७७9ए58 ,पाल्पणा तथा 9708०8- 
(०7०7० की उत्पत्ति मे प्रेरक होता है अर्थात्‌ गर्भपात को 
रोकने वाला होता है। पुरुष मे यह अण्डो के [छपरा 
सेलो को उत्तेजित करके उनसे ''८ः।०४००णा८ को 
उत्पत्ति भे प्रेरक होता है । यह (07०7० या *एप्र6? 
(एणाबत0007॥स्‍6 ज्णम्राणा० बाजार में वाया 
5 (?9) फएठछएजण ([ी0एथ्गमणा) ५०० #प 
0ग्राए5 , ?िणँद्रा (छे8ए९7०) १०० ॥णष  फएछ80०४ढो 
(8009) 607०7. (8]70) &0८8०॥० (497०0 
नामों से मिलता है । । 
(४) रफज0फ्क्फञताए. ० एफजाणवे-#गाषीनायगाड़ 
प्लरणाग्रा०्ग० गल ग्रन्थि पोषक सुक्ष्म रस-- 
पिट्यूटरी ग्रति का यह सूक्ष्म रस जो एक 
(69००7ए7०६८० है गरू ग्रन्यि (१फए००१) 
को उत्तेजित करके उसमे से उसके सुक्ष्म रसी को 
प्रवृत्त करने का कार्य करता है। 80एमाढ धाएा0- 
ए०णजात। बुद्ध रूप में मिलता हे । इसके 
देने से उस ग्रन्थि में 'रित्रता० व०ठा6 को 
पकडने की शवित वढती है एवं जरीर -मे धातु 
परियचन (१/८८७०७०!॥छआ७ ) की प्रक्रिया तीब होती 
है । सोरम मे मिलिलिटर मे ३ मिलिमाइक्रोग्राम से 
कम मात्रा भे होता है । 
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(५) 7.8८०8०7८ पस्रकमाणाल या 70[28८घा-- 
पिट्यूटरी के इस सूक्ष्म रस के कारण जो कि 
एक ए०५एए००४०१७ है स्तन ग्रन्थियों में 
एणग्टा5 तथा &ए८०ा की वृद्धि होती एवं 
दूध की उत्पत्ति मे सहायता मिलती है. तथा 
(0८४7००8०75$ भी इसमे सहायक होते है परन्तु 
("#०शता 7०77०४८ के साथ मिले रहने से 
अभी तक चिकित्सा के लिये यह सूक्ष्म रस हमे 
सुरूभ नही हुआ है। तथा दुग्ध प्रवृत्ति के लिए 
अभी तक तो 088०05 १ गोली दिन में ३ 
बार, तथा |शञा८०8% गोलिया या वटएटीए 
भी इसी प्रकार दो जाती है। 
पिट्यूटरी ग्रस्थि के पद्चिचुम खण्ड (20४- 
27707 [/00० या िलटएा०799०्‌ा9४58) से 
जो िल्पाण्ठबे, 9०7वेज़ाबों, रएाव्ययातद, 
छथ7्षोंक सेलो से वना हुआ है प्राप्त 
नामक सूक्ष्म रस उत्पन्न होता है जिसमे २ सूक्ष्म 
रस होते है। एक को शिप्रठञत या ५७50- 
7ए7०58एा कहते है । इससे रक्‍तवाहिनियो 
में रकतभार (8 ? ) वढता है। आतो की मास- 
पेशियो तथा अन्य अनेच्छिक मासपेशियो में भी 
सकोच बना रहता है तथा वृक्‍को से निकलने 
वाले मृत्र की मात्रा नियत्रित रहती है (जिससे 
इसे &70ताप7००८ घत्र०97०४९ भी कहते है)। 
दूसरे को ॥00०ण० या 059००८० कहते है 
जिसके कारण गर्भयुक्त गर्भाशय के मास मे सकोच 
उत्पन्न होता है । ये म्रठाम्माणाठ जजए०्प्रार्श- 
ध्यणघ5 में बनते है, माज्एुणक्रबोगाणाणु०0- 
+ एएड०क धाबटा के द्वारा आकर ये इसी ए८पा०- 
॥ए०००४०५७ मे जमा होते और वहा से रक्‍त 
में जाते हैं। इस पिद्यूटरी ग्रन्चि की विक्ृति 
से होने वाले रोग को जिडुमपापशायडा7 या 
पिट्यूटरी रोग कहते है जो दो प्रकार का होता 
है। एक तो इस ग्रन्थि के किसी भाग के अति 
सक्रिय हो जाने से होता है, दूसरा इसके किसी 
भाग के अति निष्क्रिय हो जाने से होता है। 


अग्निस पिट्यूदरी प्रतचल्य, अग्निम पिदयूटदरी को सक्ति- 
यता * [ छलज्ूथफराप्रापद्ाआआ, स40ञआ0एम्रायट 4 वट्यठप9 
णी 6 5प्र/लयग शापोपध्वाए ) 

इस ग्रन्थि के अग्रिम खण्ड के ४&०आं॥079४7ं सेल 
समूह में स्जफुणफ़राब्ण्य होने से उसमे होने वाले 


762 


सूद्षम रसो की विद्येयत्त छ70७0 स्णम्ाणा० की अधिक 
उत्पत्ति होती हे जिससे शरीर मे अति वृद्धि का लक्षण प्रकट 
हो जाता है। शरीर का निचला भाग उपरले भाग की अपेक्षा 
लम्बा होता है। मानसिक वृद्धि न होने से बुद्धि मे मन्दता 

रहती है । 0०॥०0०४००४४ की अधिकता से 50» 
सबबी लक्षण जत्दी प्रकट हो जाते है। #पी >#ू-२७५ 
में 50]4 बडा तथा 007० नष्ट हुए-हुए मिलते है । 
यह रोग वहुत कम कभी-कभी होता हे। ५ से १५ हजार 
रोगियों के पीछे एफ में यह रोग होता हे । 


(ाएदापजशा या (मक्का अतिदीधता 


अस्थियो के वृद्धि काल के समाप्त होने से अर्थात्‌ उनके 
9979795०$ के जुड़ जाने से पहले वाल्यावस्था मेही इस 
ग्रन्थि मे यह सक्रियता हो जाए तो व्यक्ति की अस्थियों में 
इतनी बृद्धि होती हैं कि ९-१० वर्ष का बालूक छ फुट का हो 
जाता हे। उसके घरीर मे रथूलता नही होती । पुरुष या स्त्री 
मूचक लक्षणों की उत्पत्ति भी उसमे समय से पहले हो जाती 
है (3०7206000777० प्र००797०४० की अधिकता व) । 

:0०7077०8 ४ ए--- (0८70 5 प्रान्त भाग, 2४८४७) << 
बृद्धि) करपादातिबृद्धि का रोग भी बहुत कम पाये जाने वार 
है । यदि पिद्यूटरी ग्रन्थि में 8०00एग्गी बरतेलाणग्रा4 
हो जाने से (7॥090 ै07700० की अविकता २०-४० 
बप॑ की आय में पहुच कर हो जब कि अस्थियो की दीघंता 
की प्रक्रिया ममाप्त हो चुकती है तब कर, पाद, सिर आदि 
की अस्थिया दीर्घ न होकर आकार मे वडी व मोटी हो जाती 
है,तथा उनके ऊपर के मृदू अवयव भी स्थूल हो जाते है 
जिससे हाथ, भाव, अवोहनु, वासा, गाल, अग्रकपाल आदि 
आकार में वइ-व्ड तथा इनकी त्वचा के नीचे का अवयव 
मोटा हो जाता है। पहले-पहल सिर, हाथ-पाव आकार में 
बडे हो,जाते है। जीभ, होठ, नाक, कान भी देखने मे मोटे 
दीखते हैं । दाण्ठ नाली (,87975) के बडे हो जाने से 
भावाज भारी हो जाती हे। त्वचा भी देखने मे मोटी होती 
हैं। अगूलियो के सिरे मोटे होते है। इस रोग मे जवानी के 
लक्षण जर्दी आ जाते है । जननेन्द्रिय आकार मे बडी होती 
है । परन्तु कुछ काल वाद जब छ880०७0४ सेलो के दव 
जाने से उनका सूद््मरण निकलना कम हो जाता है तब 
मपायानोे थर0/०% से &प्रतौठ8078 या 06०४708५05 
की निफासी कम हो याती हे जिससे पुरुष मे पुस्त्वनाण तथा 
स्‍त्री में जातंव नाण का छक्षण हो जाता है। शाप्पाक्षार 
के अवृद के कारण, दवाव के एक तो द्वितीय मस्तिप्क नाडी 
पर पठने तथा दूसरे कपाल के अन्दर बढने से रोगी को प्रतीत 
दोने वाछे लक्षणों मे से एक तो भिर दर्द तथा दूसरे दृष्टि- 


आधुनिक चिकित्सा-भारन 


नैब्रत्य के लक्षण प्रधान होते हैं 

हृदय, यक्रतू, आमाणय, फुप्फुस, आत आदि जागय भी 
आकार मे बडे होते है जिससे रक्तभार बढा हुआ दोता है 
भूस अधिक लगती है तथा मल्वन्ध अधिक रहता है। प्रारम्भ 
में [॥४४०प ग्रन्धि मे वृद्धि हो जाने के. कारण बात्वीय 
परिपचन प्रक्रिया (>श०ब्र०0ाञ४) तीन्र होती है 
(90२ बढा हुआ होता) जिससे साण्ट को सहने 
('णक्षआ०८०) की गपित घटी हुई होती है तवा हृदव गति 
तीव्र होती है । (कशाफाक्षए सिकामगालर,.. गफयोता 
का विरोधी होता है) । यदि रोगी के सीरम में [08 ब्वाग० 
एाग्शगोाणाएड की भात्रा बढ़ी हुई हो (४४-६ मिलि० 
प्र०ण्श०) तो इन उपयय्त दोनो रोगो का निग्बच हो जाता 
है । श्राद्याएणबी जिल्याकाठऊभंव भी इस रोग में 
मिलता हे। यह रोग एक वार होकर बढता ही जाता है । 
जरदी ही इस ग्रन्चि में क्ाश्यशाणा 27००9 होते 
लगती है और प्रएए०ए/णध्थर्गंा। के लक्षण होने 
लगते है। मृत्यु ३० वर्ष की जायु तक हृदय के फेल होने से, 
मधुमेह से, या मूत्र विष सचार से या किसी सक्रामक ज्वर 
से होती है। यह रोग कप्टसाध्य है। 


चिकित्सा 


यदि इस रोग के कारण 00906 0ए!ब्ड्या8 पर अभी 
तक ढ्वाव न पडा हो अर्थात्‌ दृष्टि सम्बन्धी कोई उपद्रव 
न हो तो शाष्माक्षाए वाश्वताबयठ्ा या 0००० रे 
7९०9 चिकित्सा से छाभ हो सकता हे। कहा जाता है कि 
5चाॉए००७०णी (टीानरएणी, 0095०) के ५ मिलि० 
मात्रा मे प्रतिदिन देने से पिट्यूटरी ग्रन्धि के ॥0870]9मऐ 
भाग में कमी आ जाती है अर्थात्‌ उराका अर्वृद छोटा 
होने रूगता हे, इसलिये इस औपच्ि से छाभ हो सकता हे। 
मधमेह के उपद्रव के छिये भोजन सम्बन्धी पथ्य तथा व॥- 
४णोॉए से लाभ हो सकता है। ४ 


कुशिडः का रोग (एप्रशागए?5 5ज्ाताणा० या शिधपिा- 
बाए 8280एगगी5ग्ा ) +- 


पिट्यूटरी के अग्रिम खण्ड के 855090ग# सेल समूह 
में वृद्धि होने से या अर्वुद ( &त०8०छ8) होने पर #&%- 
एटागण 00% में अति वृद्धि प्रकृण फ्रोब्शं8 होती है 
तथा उसमे ये ढीप्ट0९००घट०05 (फ्जता०2०0050०7० ) 
की अविक उत्पत्ति होने के लक्षण प्रकट होते है, अर्थात्‌ ऊपर 
कहे गये कुशिडः के रोग (एघशाणह!४ $8ज्ात7076) 
के छक्षण होते हैं। यह रोग १५-३५ वपे की स्त्रियो मे होता 
तथा इसमे वड में स्थूलता, रक्तभार वृद्धि, प्रणुणडीए- 


निस्खोतस ग्रथियों के -रोग 


ट्बणगाड,. 0ब00०9००55 के लक्षण होते है । 
पिट्यूटरी के रोग के कारण छुशिड का रोग हो तो रोगी के 
मृत्र में !7-6ल०श०णंत की मात्रा कम होती है 
जबकि #कथआबी (0०7० के कारण यह रोग हो तो 
मूत्र मे इनकी मात्रा अधिक होती है। यह रोग ४-५ वर में 
घातक हो सकता है । 

सिर पर  -२29 चिकित्सा करने से या ॥२६070- 
प्थटाव09 से इसमे कई बार छाभ हो जाता है। अन्यथा 
फ्रांग्यावो 5क्‍काटावबोटटा०ाए का जल्‍यकर्म करके वाद 
मे »60509 के रोग की तरह उस्रकी चिकित्सा जारी 
रखनी चाहिये । ह 


अग्रिम पिदयूठरी नं वंल्य, अग्निम्त ण्ट्यूटरी ग्रन्यथि की 
निष्कियता * प्रएए90०एापिशिाह॥आ, 59777070075 
[05९8४९०, मी जु०0]0/एफ४7ए (8८॥५%78 -- 


इस रोग में यह ग्रन्थि न्यूनाधिक नप्ट हो जाती हैं 


जिससे प्‌+०ए॥० ॥07707८५ के न निकलने से $0७- 
हाँबाठ5, ॥7एगंत तथा #ताटाएटणा०% का कार्य 
मन्दहों जाता हैं।.. , 
यह रोग कभी-कभी देखने में जाता है। स्नियो मे २०-५० 
वर्ष की आयु मे होता है। स्त्री मे प्रसव के समय गर्भाशय में 
से अति रक्तस्राव तथा 59067 हो जाने पर अग्रिम पिद्यू- 
टरी ग्रन्थि की चिराओ (फला5) में 80०६८ के कारण 
"पुफ०ठ्या9095 के हो जाने से जब उसका रक्तसचार कम 
ही जाता या बन्द हो जाता है तव उसमें रक्त के अभाव में 
मृत्यु (टाब्रव्मार.. 'एटटाठझंड या ॥गरश्चिटए07) 
की प्रक्रि हो सकती है भर्थात्‌ इसमें स्तायुतस्तु 
(8८७7 7550०) छा जाता है (5॥#०दागार३ $ज्ात- 
7ण्7ग८) । इसके (॥0707709० सेल समूह में 
भर्वुद ( #१८7००७ या कंन्‍्सर) के होने पर उसके दवाव 
से इसके दानेदार सेलो के निण्किय हो जाने पर भी, यह 
रोग होता है , पुर॒ुयो मे यही कारण होता है। इस ग्रन्थि के 
क्षीण हो जाने से ७07205 (प्रजनन ग्रन्थियो ), गल ग्रन्यि 
(797०१) तथा वृक्‍कोत्तरीय ग्रन्थियो में भी छघुता 
(4४००7५) उत्पन्न हो जाती है। घरीर के सर्व आशय 
आकार मे छोटे हो जाते है (4 ००ग्राट्टगए के विपरीत) 
अतिरूधन या तीन या चिरस्थायी पाण्ड्‌ रोग मे इस ग्रन्थि 
को रक्‍त न मिलने से #'छाठाणानों पररएऊुणुआफाकापशा 
का रोग भी हो सकता है। 


लक्षण न 
स्पष्ट है कि शरीर की वृद्धि या पोपण के कम हो जाने 
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या बन्द हो जाने से इस रोग मे कृशता, शुष्कता, निर्बेता 
के लक्षण बाते-जाते है। दूसरा स्त्री पुरप यूचक लक्षण कम 
होते जाते हैं। तीसरा धात्वीय परिपचन (7४०७००ाओ ) 
की प्रक्रिया मन्‍्द एवं मन्दतर होती जाती है। इस प्रकार इस 
रोग मे प्राय घरीर छृश होता जाता है। त्वच्य, वाल, नख, 
दात आदि सब का पोषण घटता जाता हे। गरीर मे 
अगक्ति वढती जाती है। क्षुधा नष्ट हो जाती है । जिससे 
4०:०० ०००४4 से इसका सन्देह हो सकता है पर इस 
रोग में चेहरे, कक्ष तया गुप्त स्थान पर से वाल उडते जाते 
हैं। पुस्त्व भक्ति जाती रहती है। स्त्री मे बच्चा होने पर 
अतिरक्‍त ग्राव और 58०6६ [ छझष्थाश्या7'5 5जाता०्ा० ) 
के बाद दूध नही उतरता (777028८0७7 के अभाव मे) । 
गातंव नप्ट हो जाता है। त्वचा वुद्धो की तरह शुष्क तथा 
झुर्रदार हो जाती है। वह फीके रग की होती है। ]८७॥॥ 
नही बनता | इससे त्वचा और फीकी लगती है। सिजए०- 
पफाएएण0%7 के कारण तापमान नार्मल से नीचे होता हे। 
हृदय गति मन्द होती है। 8 ४ ॥२ कम होता है जिससे 
सर्दी सहन नहीं होती । ०ाछाबों ग्राप्रीीठथाठए के 
कारण रक्‍्तभार गिरा हुआ होता है। रक्त में खाड की 
मात्रा कम होती है। जननेन्द्रिय छोटी पड जाती हे । सबसे 
पहले इस रोग में 8८४४]७॥05 मे दुबंलता आती है। मूत्र मे 
[7 -छूढा०४८००१5 तथा 0077८००४ की मात्रा घटी 
हुई होती है। मूत्र मे निकलने वाले (०7०१000ग5 
अर्थात्‌ 77णीटा८ $प्रणेबणाए 077०7 की मात्रा 


० 


बहुत घटी हुई होती है। 


कभी-फर्भी इस रोग में त्वचा की शुप्कता, मछूव व, पलको 
पर भारीपन आदि ४/५७००८००४7० के लक्षण होते हे । 
परन्तु वे मूलत ॥'व४ए7०० की मन्दता से न होकर पहले 
एाप्याशा'ए की मन्दता और फिर 'फ्एःणत० की 
मन्दता से उत्पन्न होते हैं। इसोलिये इप रोग में केवल 
पृए9४०० के प्रयोग से लाभ नही होता ॥ पं 7ए०एापा।&- 
गया से 00767» ] ग्रन्वि के ख्रावो की कमी के होने के 
लक्षण भी हो सकते है तथापि इस रोग मे उसके #&।[त05- 
६८:०४८ की उत्पत्ति मे कभी कमी नहीं होती जिससे 
गरीरमे ?0 804 आदिकीमात्राकीकोई विभिन्नता 
नही होती । त्वचा मे कालापन शह्ठम्मव्याबए०ण या 
/८०एण को वृद्धि के सर्वेवा न होने से इस रोग का उस' रोग 
से भेद हो जाता है। इस रोग की चिकित्सा न हो तो १-२ 
बयं मे रोगी के रक्त मे खाड को कर्मी हो जाने से होने वाली 
मूर्डा (प्रएए०्डए८2दाार (078 ) होकर मृत्यु ह्दो 
सकती है । 
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वद्धि नाश * [7विप्रतोितह्ा--शि॥'एाद्षाए शक्षिक्र/ 


यदि अग्रिम पिट्यूटरी ग्रन्वि के 00707०७॥४०४० सेल 
समूह मे अर्वृद (8१०००४०) छोटी आय्‌ मे हो जाए और 
उसके कारण 0#70770777ं सेल समू ह्‌ दव जाय तो बालक 
के वृद्धिकारक सूक्ष्म रस (0णप्ा स्र०ण्गग००) के 
अभाव मे शारीरिक वृद्धि नही होती । हो सकता है कि 
(0४7०7००४०४७ सेलो में से दानेदार सेलो ( छध्याएीशा 
0०४) की उत्पत्ति बडी मन्दता से हो रही हो, इससे भी 
वालक मे वृद्धि नही होती । 
ऐसी अवस्था मे जब पिद्यूटरी मे लघुता (8४०४५ ) 
होती है तबशरीरकी वृद्धि भी रकी रहती है। अस्थिया 
दीर्घ नही होती । प्रजननेन्द्रियो में भी वृद्धि नही होती। कन्या 
मे स्तन ग्रन्थियो तथा गर्भाशय मे वृद्धि नही होती । आतंव 
प्रकट नही होता । बालक मे जननेन्द्रिय तथा अण्ड छोटे ही 
रह जाते है। उसकी जननेन्द्रिय मे हप॑ नही होता । वीये 
(89०77४/०४०० ) की उत्पत्ति नही होती। गुप्त स्थान 
मे तथा कक्ष मे वाल नही आते। इस रोग मे आयु की अपेक्षा 
शरीर तथा जननेन्द्रिय अविकसित रहती है। यह रोग 
बहुचा बालको मे होता है, कन्याओ मे कम होता है। इस 
रोग मे यद्यपि श्ञारी रिक वृद्धि नही होती पर मानसिक वृद्धि 
नामंल होती है। शरीर पतला ही रहता है। पहले-पहल 
7,0«7॥6 (१८७१) ने इस रोग की ओर हमारा ध्यान 
खीचा था। फिर 7,०ए (१९०८) ने यह बताया कि यह 
रोग ?णांक79 ग्रन्थि की मन्दता से होता है, इसलिये 
इस रोग को [,८ए१- ,07477० 597070०7० भी कहते है । 


स्‍2छव्ापीका) बासनत्व---?7०9णे०४४ लजफुणऑप्यॉ-- 
खाएएइग 


इस ग्रन्थि के 80970०एएं ८०॥४ और उनके 
(७०क्षप्रा ॥ 07707 की जन्म से ही कमी हो तो उसकी 
अस्थियो मे वृद्धि नही होती । 

अति दीघेता या (आएथआ75आ के विपरीत लजरए0- 
एाप्पाश्ापण के कारण यदि वालूकपन में अस्थियों की 
वृद्धि न हो और कद नामंल से बहुत कम रह जाए तो उसे 
ए७थ्ागरीह0 का रोग कहते है। इसमे जननेन्द्रियों पर 
कोई दुष्प्रभाव नही पडता । वे शरीर और आयु के अनुरूप 
होती हैं । इस रोग मे केवल अस्थियो की वृद्धि नही होती । 
वाद म॑ (ठ्ाथ्त०0707977 में भी कमी आ जायें तो 
जवानी नहीं जाती भौर 86पणे वृग्रध्चिणाड्आ भी 
हो जाता है। इस रोग का पता ५ वर्ष के बाद रूगता 
है। इसमे ऊपर का शरीर नीचे 8995 से 
पादतल को हरूम्बाई से अधिक होता हे । 


कब, पी उन बे नह... अब रफकबज-  क थक हे 3027 22 हैं 3 5, 


आवधुनिक चिकित्सा-आास्त्र 


ए-णााला'5 799० ० वगाद्ििणोीडा या ॥295009॥8 
खैवाएए०४०एक्शाशिा5ड या. &ताए9008०7रॉक्षाड. हजते- 
स्थूलता युक्त वृद्धि नाश : 
इस रोग में ५ए०६णा००५७०७, स्थूछता, अस्थियों 
मे वृद्धि नाश के लक्षण होते है। 
यह एक बहुत कम मिलने वाला रोग है। इसमे [त- 
व्णिपाग्रण के साथ स्थूलता का लक्षण रहता है । बालक में 
यू वावस्था से पहले ही पिट्यूटरी का अग्रिम खण्ड क्षीण हो 
जाए या वह गथवा पछरज़एुण्पाग॑श्यग्रए5.. किसी प्रन्थि 
(8पफाबटलीब7/(एा्ा70 एगक्ष'प्राह्माण78 या (आाणगरा३ ) 
के कारण दव जाए या इनमे »0०7०7० हो जाए तो गरीर 
की तथा जननेन्द्रियो की वृद्धि के रुकने (पछुज्ञ०8०७४- 
097) के साथ-साथ उसके जघन स्थान (79795) कब्वं 
बाहुओ, कोष्ठ, कन्धो, ऊन्‍्वें जघाओ, स्तन प्रदेशों पर अधिक 
वसा भी छा जाती है। अग्र बाहु, अधो जघाये पतली ही रहती 
है । मानसिक अवस्था नार्मल होती है यद्यपि कभी-कभी 
इसमे अतिनिद्रा (8००7०००४००) का छक्षण भी होता 
है। इस प्रकार इस रोग मे शरीर वालूकी का सा रहता तथा 
साथ ही पतला न रहकर स्थू लता यू क्‍्त होता है। स्थूलता, 
क्षुधा की तथा निद्रा की अधिकता के कारण होती है । इसे 
एकण्ग्राद्य)3 7996 री पाशित्रणाञ कहते हैं । 


४0776 


पिद्यूटरी नर्बलयथ या 
चिकित्सा : 


प्रकृण॒फाशाप). की 


इस ग्रन्थि से विशेषत ६/87070070०0०० सेलो में 
विद्यमान भर्वूद के लिये एेघ्ताठध्रता०ए०ए से लाभ 
हो सकता है । इसके अतिरिक्त पिट्यूटरी ग्रन्थि के कृत्रिम 
सूक्ष रसो का प्रयोग करने (२०ए4टठादा 
पए्रफणा8०9) से यह रोग अच्छा हो जाता : है। 
युवावस्था के जाने पर "०ाबते07० फ्री फरलाव79 शुरू 
करनी चाहिये । एतदथे प्रप्रशवा ठलाए्ता०्ग्राट हुणाव- 
व०८००एछाफऊ को ॒ण. मात्रा में 
सप्ताह मे ३ वार मास द्वारा दे । इस चिकित्सा को ६-८ 
सप्ताह जारी रखे | इससे जवानी'आ सकती है। इससे ' पूर्ण 
लाभ न हो तो '८७४६०४४८१ ०४४ देवे । 

' इस रोग में अभी तक तो यही किया जा सकता है कि 
बाजार मे सुलभ 2त6०70०0४८४, प्रफक्ूणते तथा 
060०7809 के सूक्ष्म रसो ([077707०5) को मृख द्वारा 
बहुत दिनो जारी रखा जाए । 

सबसे पहले तट) (00०% की न्यूनता को पूर्ण 
करना चाहिए। इसके लिये (॥0708079० ८८४७८ 
१२ ५ मिलि० मात्रा में दिन मे ३ बार दे देना चाहिए। 


७५००--१००० 


निस्‍लोतस प्रंधियों के रोग 


इमके प्रयोग से शरीर तथा मन दोनो का पोषण बढ जाता 
है, मानसिक मन्दता जाती रहती है,पाण्डुता का लक्षण शान्त 
होने छगता है, रक्तमार बढता है, भूख वढनी है तथा बोझ 
बढने रूगता है। इससे इवयथु (0०5०४०) के होने 
का डरहो तो 7)०:थ्ग्र०्गीघ४०घ० ५-२ मिलि० द॑निक 
मात्रा में वाट कर दें। यदि छजएुणाशागताओ या 
४४ए४%००१था० के लक्षण हो तो ऊपर की औपधि के १० 
दिन बाद ]-77ए70:27्० $0ठाएफऋ को ' १ मिलि० मात्रा 
में (या एफफ्गात को छैग्रेन द॑निक मात्रा मे) देना 
आरम्म कर देना चाहिये, इसे बाद में देता चाहिये। 
(005०४८ से पहले इसका प्रयोग करने से अर्थात्‌ 
4कात्जबों 007० की मन्दता में इसका प्रयोग करने से 
2१0050०0 के रोग के हो जाने का भय रहता हे । 
स्‍त्री पुरुष सूचक चिन्हों के ल्‌ प्त हो जाने सम्बन्धी लक्षणों 
की शान्ति के लिए पुरुष मे या बालक में १०-२५ मिलि० 
मात्रा में ॥//०४७) ४८४०४०४०४८ का प्रतिदिन प्रयोग 
करना चाहिए अथवा देर तक अपना प्रभाव रखने वाले 
पु'€ह।एश८००7०, 5०७7 का ज॑से उसके शाल्ताशफा०- 
काणाब५ रदएब्शातेएडत-णु० या 00870 (६०४६०- 
जाए0ा (0090) या 96८टथ7020७ ५०-१०० मिलि० 
का मास में १ बार मास द्वारा प्रयोग करते रहना चाहिए । 
या &आत्री०/0९८ $६००णत जैसे प्ठजप्रढ४एा070 
(स्वातादइया) का या आलापद्यापाणा0०॥० (408- 
प्रणो००) को २-१० मिल्लि० द॑निक भात्रा में पुरुष तथा 
स्‍त्री दोनी मे प्रयोग करना चाहिए। स्त्री में 00970०8०7 
की कमी को पूरा करने के लिए ॥फ790०50७00०० 
०५ भिलि० दिन मे ३ बारदे या 707077७&0/0 
(३९०० (ात्न८४४0 (795०) को १-२ मिलि० मात्रा 
मे या >ष्फाशरों $ध्र००४४णे. (8थ/गरतेठा या 
(7०:90) को 3-१ मिल्ि० मात्रा मे मास मे २१ दिन 
तक प्रतिदिन देना चाहिए । इस चिकित्सा को जीवनपयेन्‍्त 
कायम रखना पडता है। जब कोई रोग हो जाए या कोई 
शल्यकर्म करना आवश्यक हो जाएं तव 00708076 
“८८८० की मात्रा वढा देनी चाहिए । 


हस्ती मेह -->७०७०६०5 वगद्मातेप5 ह 


पिद्यूटरी ग्रन्थि के पश्चिम भाग (?08८८707 700७ 
या ए&75 ]ए८००ए०४० जो [परटए०््टाए8 से वना है) 
के 7०००६ के देनेसे एक तो गर्भागय सकोचक 
(0%70०८०) प्रभाव होता है जिसका कारणभूत सूक्ष्म 
रस ( छू०००7० 05ए90०7०) ?770०ए के रूप में पृथक्‌ 
वाजार, में सिलता है। इसके अतिरिक्त उसमे एक दूसरा 
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सूक्ष्म रस ?]५७०८४»० भी है जो रक्‍त के द्वारा वृक्को 
में पहुचकर उनकी मूत्र ख्राविणियों के पिछले भाग मे विद्य 
मान 7,0०7४ ० स्रक्मां८ की झिल्ली (॥97प०7णफ) 
पर प्रभाव करकेमूत्र मेसे बहुत से जल भाग को 
पुतविलीन कर लेने का कार्य करता है । एवं इसके मूत्र 
विरोधी होने से इसे &॥पव्ाप्रात्तट पतमात्म० भी 
कहा जाता है। ए05६ ?६प्राध्वाए प०णा०ग० का यह अद्य 
रकतभार वर्धंक भी होता है जिससे इसे ए88097०४आ०७ 
भी कहते हैं। यह रक्तनालियो तथा आन्त्रिक मासपेणियों 
की सहज शक्ति का वर्धक होता है । 


कारण 


सम्णावबरभ्याप5 में. विद्यमान $णए०ए8. 07धरट 
प्रपटों८प5. इस पश्चिम खण्ड का नियामक होता है । 
उसमे या उसे इस सण्ड के साथ जोडने वाले सयोजक 
भाग अर्थात्‌ प्र्॑छुणप्राब्गा०-घलएए७०फाएछडों मार्ग 
(7४८ ए परट7ए० ग्री06४8 में अर्वृद (#तैदा0ा४, 
5६९07स्‍78,.. 5९८0०ावेब्ा'ए (६7८००) हो जाए या वहा 
पएणाढा एऐलतपएाएपोंडा 76858 में फिरग जनित या 
क्षय जनित ](०णागह्ा038 हो जाए या सिर पर भारी 
चोट छूगने से (898० ० धा० 86 में ए7४८४प्रा८ से) 
यह भाग क्षत हो जाए तो मूत्र गोपक सूक्ष्म रस या ४धध- 
दापा०दट आ०्प्र7गणा८ के कम उत्पन्न होने से अतिमेह 
या हस्तिमेंह का रोग हो जाता है। 

सीभाग्य से यह रोग बहुत कम पाया जाता है। जब होता 
है तव यह रोग यु वक पुरुषों मे होता तथा धीरे-बीरे आरम्भ 
होता और चिरकाल तक रहता है | मूत्र की मात्रा अति 
अधिक वढ जाती है, ७-८ छिटर से भी ज्यादा हो जाती है। 
उसकी आपेक्षिक गृढता १ ००६ के लगभग होती है। मूत्र के 
अधिक आने से पिपासा अधिक बढ जाती है, कृशता बढती 
जाती है, त्वचा शुष्क रहती है, स्वेद नष्ट हो जाता है, मलबन्ध 
रहता है। मधुमेह तथा जी वृक्‍्क रोग से इसका भेद करना 
चाहिए जो सुगम है। 

रोग मन्द रूप मे हो तो अधिक जल के पीते रहने से 
विशेष दुर्लक्षण नही होते। रोगी को चाहिए कि वह प्रोटीन 
भोजन कम ले। रऊवण का सेवन भी कम करें। ७७5०- 
ए/2597 ''ब्ाए्रथा० ( शीत ९ 77900) र-१ मसिलि० 
(79 07) को मासद्वारा सायकाल प्रति तीसरे दिन सदा 
देते रहने से रोग दवा रहता हे। अम्पूछ को गर्म करे तथा 
हिलाकर उसे ले। 770पप77४ देना हो तो उसे १ सी० सी ० 
मास द्वारा प्रतिदिन दित में दो बार देना पडत्ता है । 
ए09. ?/प्राध/ए 57एगं दिन मे ४-५ वार ले लिया जाए 
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तो इससे भी कम खर्च में ही रोग दवा रहता है। इसका 
हज्ाप्राढाट पिंक. 5फ्राकए (५ मिलि लि०, ५० 
ए68507 ए7्रा/$ प्रति मि० लि०, $७76०2) भी मिलने 
लगा है जिसके रोज दो-चार बार लेने से इस रोग मे 
आराम रहता है । 
मेदोवुद्धि. 09०59 ( 096४५ >वाबएणआएह ९४० ) 
शरीर मे फैट के सचित होने के स्थानों में फैट अधिक 
सचित हो जाये तो उसे मेंदोवृद्धि कहते है। 207905० 
(58० में सेलो का आकार तथा उनकी सख्या दोनों बढ़े 
होते हैं । रु 
यदि आयु और ऊचाई के अनुसार जितना भार होना 
चाहिए उससे १० प्रतिशत तक या उससे अधिक भार वढा 
हुआ हो तो उसे मेदोवुद्धि का रोग कहते है। यह समृद्ध देशो 
और घहरी समृद्ध छोगो मे पाया जाने वाला रोग हैं । यह 
रोग दो प्रकार का हे | एक आमभ्यन्तर ( 97008०700७ ) 
दूसरा वाह्य (87०8०70०७)। आभ्यन्तर कारणों जंसे 
979060८7४४०, '८०ए०७४ या शरीर मे नमक और जल के 
१/०६४०७०ड्घा० में कोई विकृति हो तो उसे एत्त०हुआा0प्र5 
कहते हैं। अतिपोपणजनित हो तो उसे 8%08०70प5 
कहते है । 
आशभ्यन्तर मेदोवृद्धि -+-निएए०फ्रथध्यगण5 में एक 
82069 केन्द्र दूसरा पास ही ॥"०८०ाणष्ठ केदछ्ध है। इन 
पर रक्त के ग्लूकोज तथा 7200५ ४०८४ का प्रभाव होकर 
व्यक्ति को क्षुव्रा की प्रतीति या निर्वा त्त होती छगती है । 
यदि इनमें से 98709 केन्र पर ?7ए४७79 ग्रथि में 
हुए &4०7णाब का दवाव पड जाए तो ए6०तातठठ 
केन्द्र पर नियन्त्रण कम हो जाता हैं जिससे भूख बढ जाती 
है । इसी से उपय.कक्‍्त ॥फठ्रा।टा)!5. 5970707० हों 
जाता है जिसमे वालूक की वाहुए, जधाए, धइ, जघन प्रदेण 
भारी हो जाते है । 
इसी प्रकार यदि 067८ (॥070/0४ अधिक सक्रिय 
हो जाए बर्यात्‌ उसमे (पटना लन्‍कूणफोब्यक हो 
जाए या श7छप0ता शापाॉबाए में. 888४०ऐं 
2प८१०ण॥७ होकर उसमे से उसका सूक्ष्म रस 07 
अधिक निकलने लगे तो भी &6#ठ०ा«ं (0०:६०5 के उत्ते- 
जित हो जाने से (प्आशए का रोग हो जाता है जिसमे 
चेहरे, ग्रीवा तथा घड पर बहुत अधिक वसा आ जाती है 
(णाखाए पतली रहती हैं) प्रप््ु०पाएा णवछ्क में 
9 3५ २ त्तथा व्यायाम घट जाने से स्थूलता आजा जाती है। 
इसी प्रकार यदि 0एथ४८४ को निकाछ दिया जाए 
या उनका एवं अड-ग्र थियो का अन्त स्राव [त0707० कम 
ही जाए अर्थात्‌ जरफुणह8०णाब्तात््णम रोग हो जाए तो 


आधुनिक चिकित्सा-शोस्त्र 


#धण्ञापात्ह पर उनका नियत्रण क्रम हो जाने से 
भी गरीर मे चर्बी वढ जाती है। इसीलिए मध्यमाय के बाद 
जव 8०% ४०४०7४५ बरीर मे कम हो जाती है, दूसरे गब्दो 
में छिगी ग्रन्यियों के अन्त स्राव मन्द पद जाते है तब 
3/०7००४४४5० के काल मे स्त्री-पुरुपो की छाती, पेट, ऊर््ब , 
जघा और जघन प्रदेशों मे स्थूछता आ जाती है । 
इनके अतिरिक्त कुछ एक में जन्म से ही मेंदोवृद्धि की 

प्रवृत्ति होती है । ( 0ालाठ ०० [0097० 076आए ) 
माता-पिता में से एक भारी हो तो बालक में ५०% सभाव- 
वना भारी होने की रहती है । दोनों भारी हो तो ७५% 
सभावना भारी होने की रहती है । 

बाह्य मेदोवुद्धि --उपर्यूस्त आप्यन्तर कारणो से होने 
वाली मंदीवृद्धि कम पाई जाती है। अधिकत तो वाह्म 
कारणो से होने वाली या आगन्तु मेंदोवृद्धि अधिक पाई जाती 
है । अपर कहा है #५5०४४थ्ाग०्ड में अन्दर की 
ओर 820८४ केन्द्र भर्थात्‌ तृप्ति केन्द्र हैं, वाहर की ओर 
€००णट्ठ केन्द्र है । साधारणत इनमें सतुलन रहता है । 
इनमे जब सतुलून विक्ृत होता हैं भरीर तभी भारी हो 
सकता है। वह तभी भारी होता है जब घरीर के लिए 
जितनी कलोरी लेनी आवश्यक हैं उससे अधिक लो जाएं। 
शरीर में भारको नियत्रित रखने की कोई मशीनरी है 
जिसके कारण मनुष्य को जितनी कलोरीज की आवश्यकता 
होती है उसे उतनी ही भूख लगती है। उतनी कलोरीज ले 
लेने के वाद उसका चित्त भर जाता या तृप्ति हो जाती है । 
इस मशीनरी में कभी-कभी कोई विकृति आ जाती है जिससे 
मनुष्य मधिकाधिक कलोरीज लेने छगता है जो शरीर मे 
वसा के रूप मे सचित हो जाती है। इस प्रकार जितने भोजन 
का गरीर मे खर्चा है उससे अधिक लिया जाए तो वह गरीर 
में मेदीवृद्धि का कारण हो जाता है। प्राय लोग युवावस्था 
के ढलने के वाद अर्थात्‌ ४०, ४५ वर्ष की आयू के वाद 
भारी होने लगते है । कारण यह है कि इस आयू के आने पर 
जारीरिक श्रम और 8 ॥/४ 7२ तो पहले से कम हो जाता है 
ओर भोजन जितना लेने की आदत पड जाती है उतना ही 
जारी रहता है अर्थात्‌ आमद 77/20० से निकासी (000 
एप ण॑ (०]०7९४) घट जाती है जिससे शरीर 
में मेंदा बढ जाती है। कसरत करने वाले पहुकवान भी इसी 
कारण मध्यमायू के बाद बहुत भारी हो जाया करते है। 
अधिक मात्रा का आहार इस रोग का प्रवान कारण है। जारी- 
रिक श्रम की कमी उसकी अपेक्षा गौण कारण है। शरीर के 
वसामय प्रदेशों मे जो वसा है, श्रम के समय ५०% दवक्ति 
उसी में से [72८ &/09 4०65 के रूप में आती है तथा 
इस वसा या 7 'ऊं.!72०ए०6८४ का बहुत वडा भाग ग्लू- 


छोर 


निस्णोतस ग्रथियों के रोग 
कोज के मे टावोलिज्म का परिणाम होता हे। अत यदि ग्लू- 
कोज या कार्बोज भोजन अधिक लिया जाये तो शरीर मे 
7.ए०ए०ा८डा5 अधिक होता एवं व्यक्ति स्थूल हो जाता 
है। अब यदि कार्वबोज भोजन कम लिया जाये तो 77छ50- 
8०7०578 कम हो जाता भीर श्रम करने पर 7760 थ्रि7 
20085 के प्लाज्मा में आने से ॥,एण४5४४ ज्यादा 
होता एवं भरीर पतला हो जाता है। स्थूल में स्वभावत 
/9०ए७४ की प्रक्रिया निरवंछ होती है। 
एक स्वस्थ मनृपष्य जो साधारण शारीरिक श्रम भी 
करता है दिन में ४०० ग्राम कार्बोहाइड्रेट, ७५-१० ० ग्राम 
के रगभग प्रोटीन और इतना ही फट लेता हे। इतने के लगभग 
भोजन से ढाई-तीन हजार के छगभग कंलोरीज वह छे 
लेता है परतु यदि वही मन प्य सदा सवारी मे चलने छगे, 
पैदल चले नही, दूसरा कोई जारीरिक श्रम भी न करे जैसे 
कि प्राय बनाढय व्यक्ति करते है तो इत्तना भोजन उसके 
लिए मेदोवर्बक हो जाता है। उदाहरणत यदि कोई मनुष्य 
१ औस फट रोज ही जरूरत से ज्यादा छेता रहे तो एक वर्ष 
में उसका भार २० पीठ बढ सकता है। मध्यमाय्‌ के बाद 
अधिकत लोग कार्बोहाइड्रेट और फैट को अधिक मात्रा में 
लेते है औरये ही मेदा को अधिक बढाने वाले होते है। स्त्रिया 
पुरुषों की अपेल्ा अधिक आरामपसद कौर आसनश्यील 
होती हैं अत मेदोवृद्धि का रोग उनमे पुरुषो की अपेक्षा अधिक 
होता है। मीठा, मिठाई, घीं, अन्न आदि पदार्थ अधिक कलो- 
रीज के होते हैं। इनके अधिक मात्रा मे सेवन करने से मेंदो- 
वृद्धि विशेष होती है। पुरुष में मेंदोवृद्धि धड में होती है रत्री 
में मेदोवृद्धि विजेषत ठटागो तथा धड के निचले भाग मे होती 
है । 
गरीर में जब मेदा वढती हे तो वह गरीर के कुछ अगो 
में जैसे पेट के 07राकाए्य० तथा (४०४०्काथाए मे और 
इनके अतिरिक्त अग्न्याशय (?&707०७४ ) तथा यक्ृत्‌ में 
विज्येपत्त जमा हो जाती है । इनके अतिरिवत वह हृदय और 
रक्‍्तवाहिनियो की दीवारो में (त्चण6४670, ?05900- 
99705, पाष्ठीएल्णशाएत० के रूप में भी जमा होती 
हे । इससे जहा हृदय और यक्षत्‌ आकार मे बडे हो जाते है 
बहा रक्‍तवाहिनिया भी मोटी हो जाती हैं। दूसरे शब्दो में 
उनमे &धाढा052० ०7०४५ का; रोग हो जाता है तथा 
रक्‍तभार वृद्धि या लजकफ॒ण/॑णाद्मण्ाय तथा 7.०ी.. प्रढा- 
पपर्ट्पाद्वा: 7ए7०77०.॥ए का रोग हो जाता' है। 
इससे स्पप्ट है कि स्थू छ व्यक्ति में #छा५ए. प्रीफिबापण्क 
होने के कारण हृदय के फेल होने का भय विशेष 
रहता है, ,जों ५०-६० वर्ष की आयु के बीच में 
होता है। धमनियों के रोग के कारण उसमे हृदय 
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गूल (4॥7879) के होने तथा इससे कुछ बडी 
आय में मस्तिप्क सम्बन्धी पक्षाघात (स्ल०्णाए०४9) 
व सन्यास मूर्ठछा (50०).०) के होने की आगका भी 
अधिक रहती है। नामंल व्यक्तियो में हृदय तथा रक्‍त- 
वाहिनियो के रोग के कारण जितनी मृत्यु होती है स्थूल 
व्यक्तियों मे उससे ६२% अधिक मृत्यु होती है। स्थृूलू 
व्यक्तियों मे ४० वर्ष की आयु के वाद मधुमेह (40780०॥०४ ) 
के होने की भी आगका पतले आदमी की अपेक्षा चार गुणा 
रहती है। परीक्षक लोग बताते है कि शरीर के एक औस 
फट मे जो रक्तवाहिनिया होती है उनको एक सीध मे रखा 
जाए तो वे एक मील के लगभग लवी होती हैं। भव अनुमान 
किया जा सकता हे कि यदि बरीर मे कई पौड्स चर्वी अधिक 
है तो उसके कारण इतनी अधिक रक्‍्तवाहिनिया उत्पन्न हो 
जाती है जो लम्बाई मे कई मील होती हे । इससे स्पष्ट हे कि 
इनके का रण हृदय पर कार्यभार कितना अधिक बढ जाता है 
और उसके फेल होने की आगका बढ जाती हे। इसीलिए 
मेदोवृद्धि का रोग मनुष्य की आयू के कम करने का एक बडा 
कारण वन जाता है। कहा जात। हे कि ४५ वर्ष की आय में 
यदि किसी का भार, आदर्श भार से २५ पीठ ज्यादा हो, तो 
वह ६० वर्ष की आयू तक कठिनता से जी सकता है जबकि 
अगर उसका वजन आदर्ण भार के निकठ होता तो वही ८०, 
वर्ष तक भी जीता रह सकता था । जितना ही शरीर का 
भार आदशं भार से ज्यादा हो और जितनी ही आयु ज्यादा 
हो उतनी ही मृत्यू की आशका ज्यादा रहती हे। हिसाव लगाने 
वाले बताते है कि यदि भार आदर्श भार से १० पौड ज्यादा 
हो तो औसतन मृत्यु से ८ 4०श० अधिक मृत्यु का भय रहता 
हे। यदि २० पौठ भार ज्यादा हो तो १८ प्र०्णश०, ३० पौड 
ज्यादा हो तो २८ प्र ०श० और ५० पौड ज्यादा हो तो ५६ 
प्र०्णश० औसतन मृत्यू की अपेक्षा मृत्यु का भय वढ जाता हे। 
साधारण नियम के रूप में कहा जा सकता हे कि यदि भार 
आदर्श भार से १ प्र०श० ज्यादा हो तो आयु में भी नाम॑ल 
से, प्र०्श० की न्यूनता आ जाती हे। अति स्थूल व्यक्ति में 
मधुमेह तथा हृदय रोग होने की सभावना अधिक रहती है । 
साथ ही स्थूल व्यक्ति मे मधुमेह दूसरे मधुमेही की अपेक्षा 
२३ गुणा घातक होता है। इसी प्रकार स्थूल व्यक्ति मे हृदय 
रोग दूसरे हृदय रोगी की अपेक्षा ६० % से भी अधिक घातक 
सिद्ध हुआ है। स्थूल व्यक्ति मे थोडा श्रम करने से ही श्वास 
काठिन्य 09297००३ हो जाता है एवं जज)णटक[०068- 
८०* के अन्दर बढ जाने का भय रहता है। स्थूछ व्यक्ति मे 
परफुणड्रा होता एवं 80777067व८८या , निद्राधिक्य का 
लक्षण रहता है। हृदय और रक्‍तवाहिनियो के उपद्रवो के 
अतिरिक्त स्थूल व्यक्ति मे पित्ताशय मे पथरियो या 0शी 
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साब्ततला एबाटपा. ठाग॑व्शााब्छा5 के होने का 
रोग भी सामान्य व्यक्तियों की अपेक्षा दो गुना होता हुआ 
पाया जाता है। स्थूल व्यक्तियों मे गोडे, वक्षण, कटि में 
0$862० थ-पराव75 का रोग भी होता हुआ पाया जाता है । 
उसमे चिरस्थायी कास ( (0 $-०ाटंाएरड तथा 4ि7990५9- 
४००४७ ) रोग भी हो सकता है। इसी प्रकार उसमें 78६ 
ए0०० तथा ५०770080० ५४ ८०ापढ़ होने का रोग भी हो 
सकता हे। स्त्री स्थूल हो तो उसके गर्भागय में कैन्सर होने 
या उसे मधमेह हाने, गर्दे के रोग होने की सभावना अधिक 
रहती हे । इस प्रकार मेदोवृद्धि का रोग जिसे साधारण रोग 
समझा जाता है अनेकानेक उपद्रवों का कारण ही जाता हे। 
चिकित्सा 
इस रोग की प्रतिरोवक चिकित्सा ही आसान है। इस 
रोग के बढ जाने पर फिर इसकी चिकित्सा करना कठिन 
होता है। जव भी गरीर भारी होने छूगे तभी उसका प्रत्युपाय 
करना चाहिए । गरीर में लो जानेवाली कं लोरीज को कम 
कर देना चाहिए तथा नित्यप्रति कुछ न कुछ व्यायाम या 
शारीरिक श्रम करना आरभ कर देना चाहिए। ऐसे व्यक्ति 
को प्रोटीन्स तथा सार्ग 'सब्जियो और फलो आदि प्राकृ- 
तिक आहारो पर ही प्रवानत रहना चाहिए। कार्बोहाइड्रेट्स 
तथा फंट्सकी मात्रा कम कर देनी चाहिए। अधिक कलोरीज 
वाले भोजनो का जे से खाड, मिठाई, घी, केक, चॉकलेट, 
पेस्ट्री, जालू, चावल आदि का परहेज रखना चाहिए। 
रक्‍त में 0॥०८९४४८४०) की मात्रा को २०० मिलि० प्र०- 
श० से नीचे रखना चाहिए। २५० भिलि० प्र०श० से ऊपर 
हो जाने से हार्ट अटेक की आशका रहती है। (दूध १ किलो 
में कोलिस्टिरोल १०० मिलि० हे। पनीर १०० ग्राम में 
१०० मिलि० है। चावल १ बडे चम्मच मे ४० मिलि०, 
अण्डे के पीले भाग में ३०० मिल्‍्ि० है, रवेत भाग मे' यह 
नही होता । ) 
इस रोग के बढ जाने पर स्वत्पाहार चिकित्सा (7.0 
(8077० 707०0) ही इसकी प्रवान चिकित्सा हे अर्थात्‌ 
अपने आदर्ण भार के छिए जितनी कलोरीज चाहिए हो उससे 
कुछ कम कंलोरीज ली जाये तो शरीर हलूका हो जाता 
है। इससे कितना भार कम होता है इसका फार्मूला यह है 
कि आवश्यक कंलोरीज मे से जितनी कछोरीज ली जा रही 
हो उसे घटाकर उसे ४००० से भाग दे दे, जो भागफल 
आए उतने पौड दनिक भार को कमी हो जाती 
है। उदाहरणत आदर्ण भार के अनसार रप्सो 
कलोरीज आवश्यक हो और रोगी केवल शप्सौ 


कलोरीज रोज लेने लगे तो ( 0 ६०००१५० ४९ री पौड ) 
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प्रतिदिन उसका हु पौड भार कम हो जाता हू अति 
सप्ताह मे लगभग १-१३ पौड भार कम होने छूगता है। 
साधारणत प्रति किलों भार के पीछे ३५ कलोराज का 
भोजन दिया जाता है। यदि उसके स्थान पर २० कलोरीज 
का आहार ही दिया जाने लगे ती रोगी की स्थूलता हटने 
लगती है। इस प्रकार यदि आदर्ण मार ७० किलो रोगी का 
हो तो उसे २५ या ३० सौ कलोरीज के स्थान पर प्रतिदिन 
१५एसी कैंछोरीज के लगभग का आहार ही मिलना 
चाहिए जिसमे प्रोटीन आहार उरो अधिक भी दिया जा 
सकता है अर्थात्‌ प्रति किलों के पीछे १-१३ ग्राम 
दिया जा सकता है। इस प्रकार यह उसे ७०-१०० 


ग्राम के लगभग रोज दिया जा सकता है । कार्वहाइड्रेंट्स 
भोजन 


उसे इससे कुछ ज्यादा अर्थात्‌ १२५-१५० 
ग्राम तक रोज दिया जा सकता है। फीट उसे प्रति 
किलो भार के पीछे आधे ग्राम के लगभग अर्थात्‌ ३०- 
३५ ग्राम दैनिक दिया जा सकता है ताकि भोजन वेस्वाद न 
हो जाए। इस प्रकार देने से उसे दे निक १२-१५ सी कंलोरीज 
का आहार रोज दिया जा सकता है। इससे सप्ताह में उसका 
१-१२ पीड भार कम किया जा सकता हे। यदि भोजन 
१०सौकलोरीज तक का ही दिया जाए तो भार मे और भी 
अधिक कमी की जा सकती है। इसके लिये शाकाहारी को 
चाहिये कि वह दिन भर मे आटा या चावल १०० ग्राम तक, 
दूध (8]9777०0) आधा लिटर, सब्जी आधा किलो, 
दाल २५ ग्राम, घी १५ ग्राम, डबल रोटी ६० ग्राम, कोई फल 
दो दाने तक, निम्व्‌ू २ अदद, खाड २ चम्मच, चाय १-२ बार 
तक ले । मासाहारियो को चाहिये कि वे आटा ७५ ग्राम, 
दूध (9प्प्राग्राप्त) चौथाई लिटर, अण्डे २, मास १२५ 
ग्राम, सव्जिया आधा किलो, डवरू रोटी ३० ग्राम, फल १ 
अदद, निम्बू २ अदद, घी १० ग्राम की दैनिक मात्रा तक 
ले । १५ सी तक की के लोरीज प्रतिदिन देनी हो तो रोगी 
को दिन भर में १ प्वाइट सपरेटा दूध, ४-५ गेहूँ के साधारण 
खुश्क फुलके, १० प्र०श० कार्बोहाइड्रेट वाली कोई सब्जी 
आध सेरतक, कोई मौसमी सतरा आदि फल १ पाव तक, तेल 
याघृत द जीस तक दिये जा सकते हैं। चाय, काफी आदि 
भी दिये जा सकते हैं। नमक की मात्रा कम होनी चाहिये, 
२-३ ग्राम द॑निक ठीक है। सब्जियो मे अधिक कैलोरी वाली 
आल, फलिया जादि नही देनी चाहिए । खाड के स्थान पर 
54८८ॉशा7ए का प्रयोग करना चाहिए । इस प्रकार के भोजन 
से विटामिन ए, डी तथा विटामिन वी कॉम्प्लैक्स की कमी 
हो सकती है अत रोगी को इनका प्रयोग भी कराना चाहिए। 
दिन में २ बार भोजन के स्थान पर उसे चाहिये कि दिन 
भर में ५-६ वार स्वल्पाहार ले। 


निस्त्नोतस ग्रंथियों के रौग॑ 


उपवास चिकित्सा --जो रोगी उपवास रख सकता 
हो उसे ४-१४ दिन का पूर्ण छघन करा लिया जाए तो रोगी 
का १॥, २ पीड भार प्रतिदिन घट जाता है। केवल पहले 
दिन कुछ कष्ट होता है। बाद मे रोगी की भूख स्वय मर जाती 
है। उपवास के दौरान मे केवल जल या नीवू मिश्रित जल 
दिया जा सकता है। उपवास के बाद भी रोगी को उपर्यक्त 
स्वल्पाहार पर रहना चाहिए या सप्ताह मे एक दिन का पूर्ण 
लघत रखना चाहिए । ' 


व्यायाम चिकित्सा --व्यायास या म्रमण से अधिक 
कंलोरीज खर्च होती है। उदाहरणत १घटे के प्रमण से १२०- 
१४० कलोरीज (१ किलो भार के पीछे ३ कैलो के छूग- 
भंग) खर्च होती हे परन्तु १२ औस फंट या एक छोटी 'रोटी 
से ये कलोरीज पूर्ण हो जाती है, अत केवल व्यायाम से लाभ 
नही हो सकता | स्वल्पाहार चिकित्सा के साथ इससे लाभ 
हो सकता है। पर स्थूल रोगी एक तो विशेष किसी व्या- 
याम को कर नही सकता । यदि वह व्यायाम कुछ करता 
भी हे तो भूख के वढ जाने से उसके आहार के वढ जाने 
का भय रहता है। 


ओऔषधि चिकित्सा --क्षुधा शामक औषधियो ( ७॥80- 
एव्ख्व्यां) में से किसी का प्रयोग भी किया जा सकता 
है परन्तु इनके साथ भी स्वल्पाहार या 7,0७9 (077८ 
7036६ का प्रयोग करना चाहिए | 4शाफ८श्ियात८ 
8णाॉंफा46. (8672९०व० ) को ५-१० मिलि० मात्रा 
में या 0%ऋशाएए९थगावरर हिपफबा० (70०:९त77० ) 
को २ ५-५ मिलि० मात्रा,में या ?7०0ग्राथ/ब्वदाए ० तर ए0- 
70८ॉ07ठ6० (?77&ए०ं४) को १२ ५-२५ मिलि० मात्रा 
मे या शाक्रदाफ्रणापब०गा6 ( 0५87०) को १७ ५--- 
३५ मिलि० मात्रा मे प्रातराश तथा मध्याह्न के 
खाने से आधा घटा पहले दिन मे २ वार दे देना चाहिए | 
परन्तु यदि रोगी मे हृदय रोग हो या विक्षोभशीलता या 
उन्निद्रता के लक्षण हो तो पहली दोनो औपधियो का प्रयोग 
नही करना चाहिए। मूत्र औषधियो के प्रयोग से भी भार 
घटता है। १०-१० दिन के अन्तर से सुबह किसी 79777९9० 
का प्रयोग होना चाहिए । 


आयुर्वेद में मेदौरोग---चरक ने कहा हूँ वीज स्वभाव से 
भी स्थौल्य रोग होता है । उसके अतिरिक्त, अति सन्‍्तर्प ण, 
गुरुशीत स्निग्ध गुण, सघुर रस आहारो के अत्युपयोग, 
अव्यायाम, अत्यासन से भी यह रोग होता है । तथा शरीर के 
स्थूल हो जाने से शरीर दुर्बल रहता है तथा जायु का हास हो 
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जाता है। कफ रोगो में इस रोग की गणना हुई है । मेदो वृद्धि 
के लिये निम्नलिखित योगो मे से किसी का प्रयोग किया 
जा सकता है.। ये सब योग कफ वात शामक है :-- 


(१) अमृतादि गुग्गुलु (भें. र.) गिलोय १, इलायची 
'. छोटी २, विडग ३, कुटजत्वक्‌ ४, इद्ध जी ५, हरड 
६० गुग्गुल ७ भाग का चूर्ण बनाकर इसे ३-४ साशा 

सात्रर से सधुयुक्‍त जल से पिलायें । 


चन्द्रप्रभा वटी (व से.) का गिलोय त्रिफला चारो 
के क्वाथ के साथ प्रयोग करें। 

पडषण गुग्गुल्‌ू (यो. र ) पञचकोल तथा मरिच 
और ग्‌गल प्रत्येक समान-ससान के चूर्ण को २-३ 
मसाज सात्रा से मधुयुवतत जल से दे । यू गल को योघृत 
से साधित करके डाले । 


महायोगराज भ्ग्यूल (ज्ञा ध. स) कौ दो 
गोलिया सधूदक से दें । 

फल त्रिकादिचूर्ण (ब से.) त्रिफला त्रिकद सेन्धव 
सातो के समान-ससान चूर्ण का जल से ६ मास सेवन 
करायें । 


(२) 
(३) 


(४) 
(५) 


र् 


त्रिफला क्वाथ (यो र ) मे सधु डालकर ठण्डा हो 
जाने पर देवे । 

मधु योग (वे जी.) शीतल जल के एक प्याले मे ५ 
तोला मधु डालूकर सुबह रोज पिलायें। या जल से 
निम्बु रस तथा सघ्‌ डालकर पिलायें। 


(६) 
(७) 


बडवागिनि रस (र सास.) पारा गधक १-१ भाग 
कज्जली तास्षभस्म शुद्ध हरताल १-१ भाग 
सिला कर एक दिन अर्क पत्ररस मे घोटकर २ रत्ती 
की गोलिया बनायें, शहद से चाटकर ऊपर शहद 
का शर्बेत पियें । 

अ्यूषणादिलोह (यो र ) त्रिकदु , त्रिफला, चव्य, 
चीता, बिड, सेन्धव, सौचर्चेछ, वाबची, लोह- 
भस्म समान-समान सिल्तला कर चूर्ण करें। १-२ 
साश्ा सात्रा घृत सघु से चार्ट । 


(८) 


(९) 


लिगी प्रन्थियो (्‌ 805 (जाँधा0पंड ) के रोग 


पुल्लिगी ग्रन्थि नेर्वल्य, अण्ड ग्रन्थि नैर्वेल्य 
शरबए मसरज्छुण8ुगाब्षताहा 


(१) 


स्त्री-पुरुष लिग विभिर्णप (80% 7टलफकामाबाॉय07 ) 


अमुक व्यक्तिस्त्री है या पुरुष इसका निर्णय लिंगी 
ग्रथियो को देख कर किया जाता है. क्योकि स्त्री का स्त्रीत्व 
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उसकी 0एवथ7०४ पर तथा पुरुष का पुरुपत्व उसकी अप्ड 
ग्रथियो पर निर्भर हे । सन्‌ १९५९ से सेलो की मीगियो 
(0०! एण्टाण) की सूक्ष्म परीक्षा के द्वारा व्यवित के लिंग 
का निर्णय किया जाने लगा है। एतदर्थ मुख के अन्दर की 
दलेष्मकला के सेलो का लेना सुगम है। स्त्री से लिए सेलो के 
पय्लण के प्रान्त भाग मे एक गहरा रग्र पकड़े हुए विन्दु 
दिखाई पडता है जो पुरुष से लिए गए एज पल में 
नही होता । इसे 55. (शञाग्याबय (फक्वा। 900५) 
कहते है। यह (का ठ्घबधा. पिठवंपोंए, त७०%४7००- 
प्रघटांटाठ बटात का बना हुआ हे।इसका व्यास १ 
माइक्रोन का होता हे और यह्‌ स्त्री के ७५% सेलो में 
मिलता है । इसी तरह, स्त्री के ६प्र०्श० ए०ंज्राणफाः 
[,0प८०८४४८४ के 'िफ्टोंश में 70707 500०४ की तरह 
की एक रचना भी पाई जाती हे जो पुरुष के ॥,०प८०८४४८४ 
में नही पाई जाती। इसके अतिरिक्‍त स्त्री से लिए 0०॥ 
पप्टोाश को ॥]0८७०7 +(४7८705207० द्वारा देसने से 
उनमे से प्रत्येक मे ४४ /प८७०४०77०५ अर्थात्‌ २२ जोडिया 
हज | आकृति को होती है। और २४ (४ ) से मिलते- 
जुलते 8०% (0]070705077०5 होते है। नर से लिए सेलो के 
प्पटाल में ४४ 870507०5 अर्थात्‌ २२ जोडिया > 5 
आक्ृति की तयाएक े औरएक ४ के आकार से मिलूता- 
जूलता 8०5 (॥907708०7० होता है तथा इनमे 'पटोटका' 
565 एर'णाबणा नही होता अर्थात्‌ स्वस्थ स्त्री 0070- 
गाबाता। 20907ए०७ तथा स्वस्थ पुरएप एग्वाक्शाबाणा 
[०४०४०० होता है | 


धबल्तजछण्8ुणाबताआ ( दीताणाबाय 705००) 
से जब अण्ड ग्रविया बहुत छोटी होती है ७59८प्रा३एज्रा 
अर्थात्‌ शुक्राभाव होता है तथा कभी-कभी (0ए॥2५०८०- 
घाबडा4 भी. होता है (॥6धरल/लए?5 5ज्रतता077०) 
तब उनमे स्त्री के समान |पटांट्व०/ 8९८ (ए7ग्राव- 
०7 ग्रिलता है तथा उनके 0ला पपटाक में एक 
5०८ (70708०77० के स्थान दो 57 (जे) तथा एक 
४ 8०5 0070०70507० पाया जाता है (भर्थात्‌ झझूए) 
इयर परएएउ०8०7००५४ मे जब व्यक्ति देखने मे स्त्री 
समान होते तथा उनमे गर्भाशय और 0ए&॥7०५ बहुत क्षुद्र 
रूप मे होते हैं उनके ठण] ्पलण में 56६ (0॥7०्फा4- 
पार नही मिलता तथा उनमे दो > (| 5) 5७८ 0|0- 
ग्0807०8 के स्थान पर एक जे. 07०ण7०5००० ही 
मिलता है। इस प्रकार लिंग विनिर्णय के लिए 0० [एपलल 


में 50. (7०ग्रा००प्ा०5 की परीक्षा एक बडी उपयोगी 
परीक्षय है। 


आधुनिक चिकित्सा-शारत 


व्यवित में जो 5५5 जाहिर? (४फ॒फुझाण०॥आ) हो उससे 
भीर एधटाठ्वा' 8७ में मेंछ न हो तो /प्राग्रिएकपबााए 
के रोग का अनुमान करना चाहिए तबा ?८एशट 5प्राहुवाए 
के द्वारा एणा०त5 को निकालकर उनकी 790959 करनी 
चाहिए । एक स्त्री सदुध व्यवित में अश्विकसित अण्ड था 
प'०४ाटा८ वस्ति प्रदेश में प्रायः मिलता है जिससे इसे 
ग्र'ठडपठपीद्या' क्‍ल्गराग्राष्णमाह 5जाकाजाएं उहते हैं तबा 
व्यक्ति को /४३० ?5९ए्!णाप्ण्ाथ्गा। ०ता८ कहते हैं । 
बहुधा ये व्यवित एकशवादाबों या सद्धदायों पगाह्प्रणाणो 
प्ल्माम् फी शिकायत छेफर डाक्टर के पास आते है। 
जत्यकर्म करने पर इनमे ठणाव्तेड$ मिलते है। पर 
(00०7205 अस्थान से हो तो उनमे ए८०ए9ष्यथा या अर्वृद 
होने की आगका रहती है । अर्थात्‌ इन रोगियों में चाहे वे 
एव्गाबो० या ४६० 78०पं्रर0कानथएग०ता५८. हो 
नवयुवावस्था के बाद, अर्वृद अर्थात्‌ $क्रामणग या 
907४5807रागणाव या ॥'(78०८७7८४7०7४७ के होने का 
भय रहता है । अन चरीर की पूर्ण अभिवृद्धि होने के वाद 
इन्हे निकाल देना ही उचित प्रतीत होता है। उनकी कमी 
को पूर्ण करने के लिये अर्थात्‌ स्त्रीत्व या पुरुपत्व के बाह्य 
लक्षणी को बनाये रखने के लिये वाद मे कृत्रिम [्रृ०ाय्रा०्प्रट5 
का सेवन जारी रसा जाता है। 


प्रत्येक ए'०४०७४ अनेक 7,09ध०5 से वना है जिनमे से 
प्रत्येक में २-३ $०गाए्रा८7075 पए्रँपरौ०७ होती हैं जिनमे 
शुक्रकण उत्पन्न होते है जहा से ये कप. 77एातातज़मा5 और 
क्‍0ए7८(प५ 0०0० ८४४ मे जाते है। इन प'एपों० के बीच के 
एसऑश500् (९ से यूवावस्था आने पर /फ्ता०8०07- 
६९500500707० ]077707० उत्पन्न होता है । 


पुरुष की अण्ड ग्रन्थियो की वक्राकृति नालियों 
( $०्ाग्राटिा/०0५ या (07४० पा०१ ''पां०४) के अन्दर के 
0फ्ापाणाप् के सेलो (859०77०००७४८४) के विकसित 
होने से वीय॑ कण ($9०77&८०2०७ ) उत्पन्न होते हैं और 
म्रतिकव्ता तए८७ अथवा नालियो व ज्रिजतातजाण में 
जमा होते रहते है। वीय॑ द्रव एक अलब्यूमिन प्रकृति का द्रव 
है जो $व्यागाब! ए८ञ्टी65 तथा ?705:90० मे उत्पन्न 
होता है (+०४०८।० में नहीं) जिसमे विद्यमान इस 
वीय॑ कण के स्त्री की डिम्ब ग्रन्यि (0एक&79) 
में से निकले एक” अण्ड या 0एण४७ के साथ 
मिलने से सनन्‍्तान को उत्पत्ति होती है। इस वीये कण की 
उत्पत्ति अग्रिम पिट्यूटरी के #0टाढ 5077णे4078 
पस्र॒०्ाग्०76 के अधीन है। 


मिस्स्रोतस प्रथियों के रोग 


अण्ड ग्रन्धियो मे से इस वीय॑ कण के अतिरिक्त उसके 
स्तायुतन्तु सम्बन्धी सेलो (उ्ाट्ाइधाप्ढं 06॥5 ' या 
ए०एठाह ८०5) में से एक और आशभ्यन्तर सूक्ष्म रस 
५मिलि०द॑ निक मात्रा मे उत्पन्न होता है जो रकक्‍त द्वारा सर्वे 
शरीर मे फेल कर पुरुपोचित लक्षणों और गृणो का उत्पादक 
होता है। इसे जो एक रवेत (॥एडीफाल तया 0890०65- 
६८7०| से उत्पन्न होने वाला 8027076 प्रकृति का पदार्थ है 
(७८ 565 ' लत्7्रणा८. या 
/जता08०7) कहते हैं। इसकी उत्पत्ति पर पिट्यूटरी 
ग्रन्थि के ,पॉटशाशाए प्रणामाणा८ ' का नियंत्रण 
रहता हे अर्थात्त उसकी प्रेरणा से यह उत्पन्न होता है । 
यकृत मे उसका पचन या (8००7७ 7 होकर यह 
(जपटपःणाठत65 के साथ १७-द८6०5०-००5 के रूप 
में मूत्र द्वारा निकलता है।मृत्र मे इसकी दंनिक मात्रा 
लगभग १५ मिलि० होती है क्योकि '!०४09607० 
की उत्पत्ति #&काल्यथं ८0765 से भी होती है । ३५ 
व की आय के बाद मूत्र मे इसकी मात्रा क्रमश घटती जाती 
है । युवा पुरुष के प्लाज्मा में 7'८४४०४०००४८ की मात्रा 
६५ माइक्रोग्राम प्रति मिलि० लि० होती है। जब 
एसाथाइ0ध०ं सेल जन्म से ठीक विकसित नही होते तब 
भडोकी प'घ००5 मेसे 579०फाक्व०2०8 की उत्पत्ति भी 
ढीक नही हो पाती । 
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११ वर्ष की आयू से १४ वर्ष की आय तक बालक के 
अन्दर इस अण्ड सम्बन्धी सूद्षम रस की उत्पत्ति होने रूगती 
तथा इसी के कारण उसमे युवा सुलभ लक्षण प्रकट होने 
लगते है, अर्थात्‌ उसमें जननेन्द्रिय, अण्ड, प्रोस्टेट आदि की 
वृद्धि होने लगती हे। गुप्त स्थान पर तथा मुख पर वाल 
आने लगते है । आवाज भारी होने रूगती है। मासपेशियो 
मेनाइट्रोजन,पोटासियम, फॉस्फेट्स आदि द्रव्यो के अधिक- 
अधिक मात्रा मे सचित होने से आकार मे पुरुष सदृश वृद्धि 
होने रूगती है (?#णढा। 67० णता की प्रक्रिया 
होती है) तथा इसी सूक्ष्म रस से कोप्ठ मे से अण्डो की अण्ड- 
कोप में उतरने की प्रवृत्ति होती है । ७०४०० के कारण 
अस्थियो मे भी वृद्धि होती हैइ जेक्शन के बाद इंसका ३०५- 
५० प्रतिशत भांग १७-7६ ८४०४८०००5 के रूप मे मूत्र 
मे निकल जाता है। युवायुलूम वृद्धि १२वे वर्ष से आरम्भ 
होकर १७-१८ वर्ष की आयू तक विशेष होती है, ऊचाई 
५इजूच के ऊैमभग तथा भार ३ पौड के रूगभग प्र०व० 
बढता है । । 


प्लजए०8४०ा2४फकाशए. का कारण-- ( १ ) ,अग्निम 
पिद्यूटरी ग्रन्थि की मसन्दता ( परजुणुए्गैनाएआ ) 
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मे यह रोग भी हो जाता हे (२) अथवा अण्डो मेही आघात 
फिरग रोग |(०४०७४, क्षय रोग या (850७7०9 का 
शल्यकर्म हो जाएं तो यह रोग हो जाता है (३) अथवा 
सेलो के [एपटटए में जो '5७८ ८ग०7०४०००४ होते 
है वे जन्म से विक्ृत रूप में होते है ( 4फ्राणमराबााए 
० पाठ 36 एम्रा०्ा0०गाएड) । 


हो सकता है कि &067०8०० की आयु से पहले अधिक 
उत्पत्ति से कोई 0ए०४०5८० लडका 8७८7० करने 
लगे तव 0८४४०६०/ के देने से वह ठीक हो जाता है । 


नपुसकता .-+-ं्रपारपलाी0गताहआ : 
(१) सहज (?एफाक्ाए)) या ?0एपंलाओं पजऊुए- 


शण्रब्रठाइफ) ..+ 


प्रारम्भ से ही अण्ड ग्रन्थियो की उचित वृद्धिन हो तो 
पुरुष मे पुरुपृच्ति लक्षणों की उत्पत्ति नही हो पाती । जन- 
नेन्द्रिय, अण्डकोप, प्रोस्टेट आदि की वृद्धि नही होती। 
अस्थियो की आयु (>-7२४५ द्वारा देखने से) वास्त- 
विक आय से कम होती है। शरीर की मासपेशियो में भी 
उचित वृद्धि न होने से स्थूछता नही होती तथ।' पुरुषोचित 
शारीरिक नज्िति भी नही भाती । गुप्त स्थान, कक्ष तथा मुख 
पर बाल नही आते। टाये ऊपर के धड की अपेक्षा लम्बी होती 
है पर शरीर स्त्रियो का सा दीखता है। आवाज पतली 
रहती है। मन मे कामकता या मैथनेच्छा या स्वाभाविक 
उम्रंता, उत्साह तथा प्रसन्नता का भाव नही होता । मूत्र की' 
परीक्षा करने से उसमे १७--#6०#८टाठतातठं5 की 
मात्रा वहुत कम मिलती है। यदि अण्ड ग्रथिया नी चे व उतरी 
हो तो क्योकि उनमे इल्ाया- 
एाटि/०0७ "'प००5 नही बनती 800777४9 का लक्षण होता 
है माटाहधापत। ' सेल्स क्योकि उनमे होते है इसलिये 
पुरुपोचित लक्षण तो शरीर में होते हैं । 


हो, 07एए0-टाड 


ख 


डर 
प्राटाइलरइप्रधाए या. संलापानणाा 0वफक्ा ० गर0ता- 
लाततटाापर6 (एछु2०-- 


ऐसा भी कभी-कभी होता हे कि एक व्यवित देखने में 
स्त्री हो पर उसमे आतंव वहुत कम कभी होता हो, ५88गा& 
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बहुत छोटा हो, गर्भागय न हो, आावाज भारी हो, गुप्त स्थान 
परवालनहो ओऔरवक्षण (एशाष्टएणा&ं ) प्रदेश में ॥॥- 
विएों० ए७४०5 हो भर्थात्‌ 0ब्वेद 098फ्षा० हो 
याइस प्रकारही सकता है कि एक व्यक्ति मे जिसमे अविक- 
सित स्त्री के चिह्न भी हो और दूसरी बोर 0एप्ञाणात 
विशेष रुप मे वडा भी हो जो पुरुपत्व का सूचक होता है तो 
इसे 7।०5०%०७॥४ का रोग कहते है । 


(२) आगन्तु (56८०7रठेकए या ए05-एपरॉ८ा७ ) 


युवावस्था के उपरान्त चोट लगने या रोग के कारण 
(ज॑से १(०००७४ मे) दोनो अण्डग्रन्थिया क्षीण हो जाए तो 
भी यह रोग मुदु रूप मे हो सकता है तव जननेन्द्रिय आकार मे 
छोटी ही जाती है,प्‌ स्त्व शक्ति जाती रहती है, मन में उत्साह 
एवं उमग के भाव नही रहते, स्तन प्रदेश, जघन प्रदेश और 
ऊब्वं जघाओ मे चर्वी की मात्रा वढ जाती है। मासशूछ, 
कटिगूल (&८॥८४) के लक्षण भी होते हैं। (880७० 
से यह रोग हुआ हो तो स्त्री सुलभ आतंवनाशण के 
समान पुरुष में भी गरमी छगने (7]प४॥०४) और स्वेद 
आने के लक्षण होते है । 


वीय॑ नैबंल्य - 2४०]० व॒गराहिप7ए7--08057907778--- 


पग्रा9ए००7०९८ या 2.20057907्रगा8 


मंथन के समय पुरुष की जननेन्द्रिय मे से ४॥ मिलि० लि० 
के लगभग वीय॑ निकलता है। इसके प्रत्येक सी० सी ० मे १०- 
४० करोड (१००-४०० मिलियन) के रगभग शुक्रकण 
होते है । इन भुक्र कणो मे से ८०-९० प्रतिशत तक ]/०४]० 
सक्रिय होते है तथा कमरे के तापमान में ये १० घ० (0४० 
रहते हैं। यदि ये ऐसे न हो तो भी सनन्‍्तान नही होती । 
यदि ये ६ करोड (६० मिलियन) से कम हो तो वीर्य की 
निर्बछता के कारण सन्तान नही होती । अण्ड ग्रथियों की 
5थाालि०00४5 7'प्०७ में जितनी ही क्षीणता (80७०- 
979 ) वढती जाती है उतनी ही सनन्‍्तान होने की सम्भावना 
कम होती है। इस बवस्था को 0]स्‍8087०प्या७ या 
5८779 कहते हैं। इसमे मंथुन शवित होती पर सच्तान 
नही होती है । परन्तु इसे प्‌ स्त्वहीनता (;700०४८८) 
तव कहते हैं जब में थुन गव्ति ही नही होती । इसे अण्ड नै बेल्य 
जनित प्‌ स्त्वहीनता कहना अधिक ठीक होगा । क्योकि बहुधा 
अथवा ८० प्रतिणत रोगियो मे जो प्‌ सत्वहीनता का रोग 
मिलता है वह छज>ण््ठब्ताकऋ्र के कारण नही पर 

मानसिक नंवेलय जनित होता है। उसे $>७पवों पर्८प- 


आधुनिक चिक्त्सा-शास्त्र 


7055 कहा जाता है, तथा वह चिन्ता रोग या डाल ए 
प्ध्ण०या5 का एक लक्षण होता हैं। उसकी चिकित्सा 
भी मानस रोगो के समान की जाती है| इस रोग का रोगी 
प्‌ सत्व हीनता से चिन्तित रहता है प्र्॒रछ०8०प्रथ्तागा 
के कारण जो प्‌ रत्व हीन होता है वह इस रोग की कभी शिका- 
यत नही करता। उसे मंयुन मे कोर्ट दिलचस्पी ही नही होती । 
0एइ०क्रव्य्णा में मंथन शवित होती है पर सन्तानो- 
त्पादक झशावित नहीं होती । 0॥8०5०फगा० की 
कोई प्रभावकारी चिकित्सा नहीं तो भी वसनन्‍्त कुसुमाकर 
दो रत्ती दंनिक अथवा 579०गा०० २ गोछियों को दिन में 
३ बार तथा "८्वा०-१ गोली दिन में २ बार, ३ मास 
तक देकर देखना चाहिए | इस चिकित्सा से 59एग्रा८5 
की सल्या वह सकती है । उनकी 7श४०घा? भी 
वढ सकती है। ४० वर्ष की आयु तक ही छाभ हो सकता हैं 
बाद में नही । 


शुक्र समाप्ति जनित मानस रोग : ० श०8० (॥- 
ग्र73टा०९77८ 


स्त्री में पाये जाने वाले आतंव समाप्ति जनित मानस 
रोग की तरह पुरुष में बहुत कम यह रोग पाया जाता है। 
अर्थात्‌ ५० वे की आयु के रमभग जब गरीर में &7070- 
8०05 की मात्रा कम हो जाती है तब पुरुष में कभी-कभी 
घबराहट, मानस दौवंत्य, विपाद, विक्षोभभीलता, धडकन, 
उन्निद्रता आदि के कुछ मानसिक नेवंत्य सूचक लक्षण हो 
सकते है । एतदर्थ ाटला7ए97८४९००४९०००४६._ २० 
मिलि० दंनिक जिह्ना के नीचे रसे या '०४0#००7९ 
2709707 २५ मिलि० रोज २ सप्ताह तक मास द्वारा दे । 


अण्ड ग्रन्थि नर्वलय चिकित्सा 
सरफऊण्डणा2०5%४ की चिकित्सा 


॥८४/0४००0०06 के अर्थात्‌ उसके 2?:0ए्ात्ाबवा० 
के २५ मिलि० मात्रा मे सप्ताह मे ३ दिन या प'८४४05४९७०7० 
एंथाओं ए707970०7४ॉ० २५० मिलि० मात्रा मे ७ या 
१५ दिन मे एक वार मास द्वारा दे। मास द्वारा (मुख 
द्वारादेने से यह कार्यकारी नही होता) प्रयोग से अण्ड ग्रन्थि 
नेवेलय जनित उपयुक्त रोगो मे छाभ हो जाता है अथवा 
खलााएा ८50झआ००ा7९ प्द्००5 जीम के नीचे 


“+ 


नित्खयोतस ग्रंथियों के रोग 


दमिक ५-१० मिलि० मात्रा मे रखे या १॥-१॥ महीने बाद 

१०० मिलि० का इसका गण रखते रहना चाहिये। 
इस चिकित्सा को चिरकाल तक जारी रखना पडता है 
(लगभग २-३ वर्ष ) पर 59०79 शुक्र की उत्पत्ति नहीं 
होती ।नपू सकता ( 8णाब८ट7०ताग्रा)) तथा शुक्र समाप्ति 
जनित मानस रोग (४४४८ ए॥7६८८००८) में यह विशेष 
लाभदायक है। प्रथम रोग मे इसे वहुत दिन दे । पिछले रोग 
में इसे ३ सप्ताह देना ही पर्याप्त है। यद्यपि वीये नर्वलय 
(80८7५) प्रोस्टेट ब्रन्चि वृद्धि (770४2 सिता- 
28००7८४) , पुरुष में स्तन वृद्धि (579700०7्र4509 ) 
में भी इसका प्रयोग कभी-कभी लाभदायक पाया जाता है। 
एतदर्थ इसे २५ मिलि० मात्रा मे सप्ताह मे ३ दिन देकर देखना 
चाहिये | लाभ न हो तो ५० मिलि० मात्रा मे १ सप्ताह 
या पक्ष के अन्तर से ४-५ वार देकर देखना चाहिए। छा८श5 
(27267 में भी २-३ मास इसका प्रयोग लाभदायक कहा 
जाता है। वृद्धावस्था की पामा कड्‌ में भी इसे उपयोगी 
कहते हैं । 


इसके कुछ एक उपयोगी प्रयोग 


(१) छ्ात्डालागार शि0फ्ॉणाबोर [एशशक्षाताला 
(09, 7डडतिओआ. 3 79 ले, ॥'८४05४९॥- 
ग्रातका हग्रठ6क्रा ,  एंक्राटड00,. 7 68्लाव07 
ए'ढ्झठडटा २५-०० मिलि० १ सी०सी० तेल 


में) सप्ताह मे २ वार मास द्वारा दे । 


( २) प्रर्श०एए00 पे८ए0०६ ([ 7'८४६४०0580707९ 85 
है एऐलशाबग्र2ा० बात 20904-५ 5 द९एप९, 
छमाएढडाए07790790: २०णथ्ावाटा वृगञाफरीबया, 
पफाणेब्रावाला त०90:५०-१००-२५० मिल्ि० 
१ सी० सी० तेल में २ सप्ताह मे १ बार 

मास द्वारा । 


(३). 6500#ख/ठगाठ 0०क्‍द्राप8(० (:०2४पए, 
एसग्रताट907॥ ॥0690:) तेल १ सी० सी० 
मे १००, २००-४०० मिलि० ] २००-४०० 
मिलि० मात्रा १ मास मे १वार मास द्वारा देते है। 


उपयक्त औपध के समान बल हे । 


लय 


(४). शलार॥०३४0४०००06 पवकीलड [ 7९डक्वणितएत 
ण्बो 89 जछ, प्रताम्राणातायरए, :गदाटआ, 
प्'८४घ्छा070, ०० निल्मो77९०छ. (0/8क्का0ा 

५ कुलाबाति।ए॥. गह्वारांड.. एी79,.. ऐश 
; ०ण्पाणी प्व ) ५-१५ मिलि० दैनिक मात्रा 
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मे मुख द्वारा प्रतिदिन दिया जाता है (यक्वद्रोग 
तया एज 000540८०ट८ा5 मे अपथ्य ) 


(५) गरझशार#ल गाल [ 0:09, एब्वात- 
727 पिश्००४प॥ ) उपयक्‍त ओऔपघधघ का एक 
योग है २-४मिलि० दनिक मात्रा मे मुख द्वारा 
दिया जाता है। (२ मिलि० ग्रोलिया 
मिलती है) । 

(६) #वुप्8ड. ए7तणा ($करथाययए) २५ तथा ५० 


मिलि० तथा &पृपथए7०7-3१२ ५०० #८४, 
प्रति सी ०सी ० इंजेक्शन दे । 


साधारण गीत्रपत्तन शिलाब्रपाएठ टुब॒त्यॉबतणा या 
छत ० ,/आत0 के लिए ९०४फ्रा>णाव परएता०००)07 
५ मिलि०, शवल्याएश पद्क्तह/००07० ५ मिलि०, 
5फएलाआआठ फजएकठला0ठा ५ मिलि० की गोली 
दिन में ३-४ वारदी जा सकती है। या 879०7९८४-ी०7/०८ 
२ गोली दिन मे ३ बार दे । 


वीय॑ नेबल्य (पगधा079) के लिए भी पुरुष 
को चाहिए वह शब्गश "८घा0४/०००घ४८ को १० 
मिलि० मात्रा मे स्त्री के आतंव चक्र के छठे दिन से लेकर १६वें 
दिन तक लेता रहे और इसी काल मे विशेषत १४वें दिन 
के आस-पास स्त्री सम्बन्ध करे। अथवा ''०४0#८7"07९ 
को ७५ मिलि० मात्रा मे सप्ताह मे २ बार मास द्वारा ३-४ 
मास तक लेते रहने से यह निर्व छत्ा एव शिकायत दूर हो 
सकती है पर बहुधा यह औपध निष्फल ही रहती है। 


इस औपधि के कुछ ऐसे प्रयोग भी बनाए गए है जो अण्ड 
ग्रन्थि के उत्तेजक न होकर शरीर मे मासपेशियों को बढाने व 
उसे पुष्ट करने ( ॥# 4०११८) | 2ताथ20]87॥7 ) का कार्य 
विद्येप रूप से करते हैं। अधिक पतले स्त्री-पुरुपो के लिए वे 
वर्ड उपयोगी है। उदाहरणत फिकल्याधथ्यता०07० 
([एग6एथ7) १० मिलि० ग़ोल्यो के मुख द्वारा दिन मे 
२-३ वार लेते रहने से या ॥८४ृ४४०१7-०४९॥0078० 
(70:थग०007) के ५ मिलि० मात्रा में या पि्ाता007० 
एागणाशं-?770फाणाबां८ (प्रशच्चं०079) के २५ मिलि० 
मात्रा मे सप्ताह मे १ बार, ५० मिलि० मात्रा मे २ सप्ताह 
में १ बार मास द्वारा लेते रहने से या 05977677007० 
(.57067090, 87०7007) के २५ मिलि० मात्रा में 
दिन मे २-३ वार १ मास तक लेने से यह राभ होता है । 


आयुर्वेद भे पुस्त्व शवित के 'छास की चिकित्सा--- 
१८ वर्ष की आयु से पहले स्त्री सग करने, अतिस्त्री प्रसग 


बाड़ 


करने , अप्राकृतिक मंथुन करने, शरीर मे मेंदा के अधिक 
बढ जाने, सानसिक रोग के होने, अतिअम्लक्षार रूबण 
कद तिक्‍त कषाय रसो के सेवन से , रोगो के कारण निर्बल हो 
जाने से प्‌ स्त्व शक्ति क्षोण हो जाती है । पुस्त्व को या शुक्त 
को 'वाज' कहा जाता हूँ । वार्जा को बढाने वाली चिकित्सा 
को वाजीकरण चिकित्सा कहते है । कुछ एक वाजीकारक 
योगो का यहां उल्लेख किया जाता हु -- 


(१) शतावर्यादिचूर्ण (यो र) शतावरी, अव्वगधा, 
मूषली, क्रीजचबीज, गोखरु, तालमखाना 
समान-समान के चूर्ण को ४ साशा भसात्रा से दूध 


के साथ दें । 


(२) अध्वगधादि अवलेह (ग ति ) अदृवग धा, गोखरु, 
बतावरी, विदारी, बलाबीज (बीजबन्द) ताल- 
सखाना, क्रौहचबीज, सीमल की मूसली, विधारा- 
बीज, मुलेढी, लौंग, जायफल, जाबितन्नी, चतु- 
जतिक, छोटी इलायची, केसर (याअकरकरा), 
सतमिलोय, समान-समान २-३ गृणा शहद से 
मिला कर अवलेह बना ले। मात्रा ६ साशा । 


बादाम पाक (भा भे र ) बादाम गिरी भिगोकर 
साफ की हुई आधा सेर। घृत आधा पाव। गिरियो 
को पीस कर भून ले । १ सेर खाण्ड की चाशनी 
में सिलायें। उससे इलायची छोटी, जातिफल, 
लॉग, दालचीनी; केसर १-१ तोला मिलायें, साथ 
ही पिस्ता और चिरोंजी ५-५ तोला कूट 
कर सिलायें । 


(३) 


(४) स्वल्पचन्द्रोदय मकरध्वज (भे र.) जातिफल,लौंग 
कपूर, मरिच १-१ तोलो। सुवर्ण भस्म १ साशा। 
कस्तुरी १ माशा। रससिन्दुर ४ तोला । पान के 


रस से मर्दन । २ रत्ती की गोली । 


स्वयग्प्तादि चूर्ण (सु स ) कऋौंच बीज, ताल- 
मखाना समान-सम्ाव, खाण्ड २ गुणा । ६ माशा 
सात्रा । 


(५) 


(६) 
(७) 


लक्ष्मीविछास रस (भे र) २-३ रत्ती मात्रा 


शुकस्तम्भक चूर्ण (भा. भे र ) पोस्तडोडे ५ तोला, 
सिश्री १० तोला । दालचीनी सोठ १-१ तोला । 
मात्रा ४ साशे । 


(८) आकारकरभादिवदी (यो र ) अकरकरा, जाति- 
फछ, जावित्री, केसर, अफीस, इलायची छोटी, 


लोग ४-४ साझे । कपूर १ माशा। पान के रस से 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 
गोली बाधें। २ रत्ती की गोली । 


(९) मूसलोपाक (भा भें. र.) मूसली दोनो (काली 
सफेद) १ सेर के कपडछान चूर्ण को २॥ सेर खाण्ड 
की चासनी से सिलायें। गोख रद, तालूम खाना, क्रौंच- 
.... बीज, शतावरी, लौंग, बादाम गिरी, पिस्ता, 

चिरोंजी, जायफल, इलायची छोटी, तगर २॥ 


२॥ तोला मिलायें । १-२ तोला सात्रा । 


(१०) अदवगधादि तेल (भा-प्र.) अद्वर्गंधा, शतावरी, 
कुष्ठ, जदामासी, कठेली के फल ४-४ तोला । 
तिल तेल १ सेर। दूध २ सेर। तेल साधना करें। 


शिक्षन क्षीण हो तो उस पर मरे । 


(११) अरिष्टकाबिलेप (भा. भे. र ) रीठे का छिलका, 
अकरकरा दोनो को थोडी सद्य स्रे पीस कर उसका 
लेप शिवन पर १५-२० दिन करें। 


स्‍त्री सग्वन्धी प्रेरक रस या 0एथाप387 उ07प70765 


स्‍त्री के पेड ?०८ए७ में गर्भाशय के दोनो ओर 
बादाम की आक्ृति का एक पिण्ड है जो ४ सेटीमीटर लरूम्बा, 
२ सेन्टीमीटर चीडा और १६ सेन्टीमीटर मोटा है तथा 
ए६७/00एश।प०7४ 2०70९7४ के द्वारा गभशियसे सम्बन्धित 
है। यह 87086 !४०४7०१४ के साथ भी बधा हुआ है तथा 
फब्यां0एावा 7'पं०० के 7प्रशागाप& 0एक7८8 के बिलकुल 
समीप मे हे। इन्हें ०४०४०८५ डिम्ब ग्रन्थिया कहते है । 


एक तो इसका प्रान्त भाग 0077८% हे दूसरा इस 
का भध्य भाग /श८०्तणा३ है । (0००७ मे 
कम्मबाए 0०9०5 (०एए४ के प्रारम्भिक रूप) और 
वर्धभान (ऋ्वीबा 70८65 रहते हे । इसमे (0- 
70०8 [पा०्प्या भी रहते है | श०्तपी४ के स्तायु- 
तन्तु जाल मे रक्तवाहिनिया, ढलसीका वाहिनिया नाडिया 
तथा कुछ मास का अवयव रहता है। (0एथ्यापक्षा) क्रांटाए 
से इनको रक्‍त आता है। 


१२वें वर्ष की आय्‌ के लगभग स्त्री मे ये डिम्ब ग्रन्थिया 
सक्रिय होने लगती है अर्थात्‌ 0००४७ मे विद्यम/न थैलियों 
से जिन्हे 7णााटा० कहते है और पहले १६६२ में 
(ब<क ने जिनका पता लगाया था इसलिए जिन्हें 
(2427 07८05 कहते है उनमें से एक सूक्ष्मरस 
0०४:7०४०० उत्पन्न होने रूगता है । इसके कारण क्योकि 
स्त्री मे पुरुप सग की गर्मी (86४05 या ४०० वट्झा८) 
उत्पन्न होती है इसलिए इसे 059०8 का 


मिस्त्लोतस ग्रथियों के रोग 


नाम दिया गया। 0एथ76४ के अतिरिक्‍त यह सूक्ष्मरस 
पूतायाणता0, 2पाताणोा 000०5 तथा ?26०7/७ से 
भी उत्पन्न होता हे । इस #णाटाल पर #जॉटा0' शिफि- 
27ए ग्रन्थि के शब्ताटोए डशाफ्र्णोंबमाए सिठायाठ्ता० 
की प्रेरणा से यह सुक्ष्मरस उत्पन्न होता है । 0०5४०867 
पहले &ट्क्ाब्तात (0ग्राएक०फ्ाप्णंफ)। के रूप 
में उत्पन्न होता है। ॥7ए० में इसका पचन होकर 
इसमें से (06४870०7९ तथा 068070०! भी उत्पन्न हो 
जाते हैं जो तीनो मूत्र द्वारा बाहर निकलते 
हैं। इन तीनो को पिशापाओं 0०8708०9 कहते 
हैं। गर्भिणी घोडी के सीरम में से 0०87०६8०४5 को 
पृथक करके उसको एव्याशागा ६२५ मिलि० की 
गोलियों के रूप मे प्रस्तुत किया जाता है जिनका प्रयोग 
7/०४०००४५० की दा में किया जाता है । इस [एश्लपार 
(0650708% के 0०९४7बतऐ 3८४20४० तथा 068- 
#ब0त0० तएाणुएअ०त४/५_ १ मिलि० (१० हजार 
यूनिद्स) के इज्जेब्शन्स भी मिलते है जिन्हे इस 
प्र०07०४० की न्यू नता में सप्ताह में २ वार मास द्वारा 
दिया जाता है । 


(06९४.708५7 |0777076 का प्रभाव -- 


इस प्र०7०7०7० के प्रभाव से स्त्री के शरीर मे स्त्री 
सूचक लक्षण उत्पन्न होते हैं। अर्थात्‌ गर्भाशयमास, गर्भागय 
के अन्दर की झिल्ली 8007 :77०)मोटी हो जाती 
है। योचि मार्ग ५७४॥४० के अन्दर की झिल्ली (0एपाप- 
८७००४ अर्थात्‌ कठो रहोने की प्रवृत्ति ही जाती है। योनि- 
मार्ग का #8 नीचा हो जाता है। स्तनों में वृद्धि होने 
लगती हे। अस्थियों मे 0ब्वाटापप॥ शााठघआा&० बेठने 
लगता है अर्थात्‌ वे विकसित होने छगती है । गरीर में 
ए7० ०5 #7०००7६४४ की वृद्धि होती है जिससे गरीर 
में मुडीलपन आ जाता है। ऊरध्व॑ जघाओ, जघन प्रदेण में फंट 
की मात्रा बढने लगती है। भगोप्ठो तथा योनिमार्ग से ऊपर 
के उठे प्रदेश (38055 'एटाटा१5 ) तथा कक्ष में वाल जाने 
लगते हैं। स्तनों के आसपास गहरी व्यामता आने छगती 
है। रक्‍त में 070८४०&70] की मात्रा घटती है। स्त्री 
की त्वचा पर एक प्रभा दीखने लगती है। स्त्री के अगो पर 
विशेष प्रकार के वाल उसके अगो की स्त्री सुहडभ आकृति 
यह सव 0065708०7 तिठ77र०7८ पर आश्वित है । १३- 
१४ वर्ष की आय मे स्त्री मे 'आतंव या 7शछाक्ा्टा० का 
आना आर भ हो जाता है। 
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आतंव चक्र (०75४ पढें ०एटॉए-- 


स्‍त्री मे आतंवचक्र १३-१४ वर्ष की आयू में आरम्भ 
होकर ४५ वर्ष की आयु तक चलता है। प्रत्येक चक्र २८ दिन 
का होता है अर्थात्‌ प्रथम आतंव ]/०४50ए४४०7 के 
प्रथम दिन से लेकर दूसरे आतंव के शुरू होने से पहले वीच 
का समय २८ दिन का होता है। इस चक्र के प्रथम ३-४ दिन 
गर्भागय से रक्‍्तयुवत द्रव का परिखरवण होता है जिसमे 
टूटे हुए रक्‍्तकण तथा मर कर झडा हुआ छते०ठ्ग्रालाापा 
होता है। गर्भागय के अन्दर के 8४074 ८८5 
और (७०7085 से आया हुआ द्रव होता है । साघारण रक्त 
की तरह यह रक्‍त जमता नही क्योकि इसमे 70धरा0ग्रा- 
७7४ सक्रिय नही होता | आतंव के होने का कारण सभवत 
0एड7०5 में 00%प्ड-परॉ्प्या के क्षीण हो जाने से 
रक्त मे 7708०४८7०४८ की न्यूनता है.। साथ ही उस समय' 
रक्त मे 000:7०8०४ भी न्यून ही होता है। 


आतंवकाल के प्रथम पक्ष को ?7007&४ए० या 0065070- 
8०7० 9॥38९ णी ॥7०757प४/709 कहते हैँ .-- 


आतंव के चार दिन बाद शा शाप्पाधा ग्रन्थ 

के एक ७०7०00० (उत्पादक ग्रन्थि ) 7०४7८ (पोपक) 
9०77०॥० की प्रेरणा से जिसे एणाली6 डफ्रर्पाॉबधाठ 
9४०77०४० कहते है तथा जो एक 6)0ए८०७०7०८८7 है 
एक ओर की डिम्ब ग्रन्थि मे उसकी एक (आश्चक्षीक्षा] 0ी]- 
"०८ आकार में बडी होने लगती है। जितना जितना यह 
बढती है उतना उतना उसके सेलो से एक सूक्ष्मरस प्र0ा- 
2707० 0०5708०7 अधिक अधिक उत्पन्न होता है तथा उस 
यली मे एक 0एण्म आकार मे बढना शुरू होता है। 
मूत्रमे भी इस सुक्ष्मरस की निकासी बढने छगती हे। प्रारभ 
में मूत्र मे इसकी सात्रा दिन भर की १० मिलि० होती है। 
१४वें १५वें दिन तक इसकी मूत्रकी मात्रा ५० मिलि० तक 

दे निक हो जाती है। रक्त के अन्दर इसके इस वृद्धि कार 
मे, गर्भाशय के अन्दर की झिल्ली फ्रतेए्ाटापपाण। 
मोटी हो जाती है ।यह झिल्ली २ स्तरो 20०7% मे विभक्‍त 
होती है। वाहर की स्तर को जो २ ५ मि० मीटर मोटी है 
एप्7टध०ण्ा्!ं 207० और अन्दर की गहरी तह को ॥७४- 
०77०07ण्ण्य या गर्भाशय मास के साथ लगी होने से 8858] 
9927 कहते है । इसके 80007 ( आधारभूत) सेल्स बहुत 
नजदीक होते हैं । इस 0०7० में बहुत सा ॥,ए्मा- 
जाणत धड्ा८ भी होता है। इस 207० की रबत- 
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वाहिनिया सीधी-सीधी होती है जब कि शिप्रालातानों 
]99०7 फी रक्‍तवाहिनिया मुद्दी-तुडी होती हैं। आतंव- 
चक्र के १४वें दिन तक ये दोनो 207५६ पूर्ण स्थूछता में 
होते है । वाहर वाहर की स्तर अकेली ३५ मि० मीटर 
मोदी होती है । इसकी (00706 &7(०7०५ में रवत अधिक 
मात्रा मे भरा होता है । इसीलिये आतंब चकर के प्रथम १४ 
दिन को ?#ताीटिद्वधए० छाॉ85०.. ण गरालाहापया।ता 
कहते है । 


बआार्तेवचक्क शटाआराप्रथा07. ०एटो2 का 
०707५ 


द्वितीय 
पक्ष 5०९०८0-ए [095९ ग्राल्ाड्गपक्वाव0 


2८एटॉ० +- 


आतंव चक्र के आरम्भ होने के १२वें से १५वें दिन के 
अन्दर एक (2क्वीशा। ॥70]ट0 में से एक 0एप्रण के 
परिपक्व होकर निकल जाने के वाद बहा 2०707 
एाप्णाश्ए पग्रन्थि के एक सूधम रस ,परॉलाएट्गाए 
४०7४०ग८ की प्रेरणा से पीले-से रग्र के वसा से भरे हुए 
सेल (7,पा०ण ८८) वहा उत्पन्न होने लूगते हैँ जिनके 
मिलने से वहा २३ सेन्टीमीटर का एक पीतवर्ण पिण्ड 
उत्पन्न हो जाता है जिसे 00फुघड8 (पिण्ड) ३,पाटएाा 
(7,एा८प5 «पीछा ) कहते है। इस पिण्ड में से एक गर्भ स्था- 
पक्र 770777070 उत्पन्न होने रूगता है जिसे गर्भ स्वापक 
होने से /0708०४८००07४० कहते है । यह भी एक 806706 
(806०) सदूश स्निग्ब पदार्थ ) है जिसका प्रधान कार्य 
रक्त में जाकर गर्भाशय की फातक्ालायाएा की 
खावकता को बढाना है उसे गर्भ का पोपक बनाना है तथा 
गर्भागय मास में होने वाले सकोच का रोकना है। इस ए०- 
7007० की निकासी स्त्री मे स्वभावत मृत्र द्वारा २४घटो 
में २-४ मिलि० होती है । पर गर्भ स्थित हो जाने के बाद उस 
द्रव्य की मूत्र द्वारा देनिक निकासी ५० मिलि० दैनिक तक 
टी जाती है आात्ंव चक्र का द्वितीय पक्ष जिसे 8०८८० 
9025० कहते है वह १५वें दिन से आरम्भ होकर अग्रले 
आतंव के आरम्भ होने के समय तक जारी रहता है।इस 
अवस्था में ॥#तठयालटणापएण का वाहर बाहर का 
क््रटाठ्ाबी 9 फट. स्थल हो जाता है । उसके अन्दर आने 
वाली घमनिया भी अधिक मृडी-तुडी दीखती हे । यह तह भी 
दो भागो में विभकत हुई प्रतीत होती है। वाहर की तह 
(०7.०८ था ठोस होती है। उसके अन्दर की तह 59णा89 
या सछिद्र सी दीखती हे । इन दोनो तहो के अन्दर विद्यमान 
ड55७] ।9५9९7 के [,जएग्ाफजञाणवते परपडछप९ से ॥न्‍्यगणी0- 
०५०5 बडी स सया मे निकल कर [स्पाटयणावों [एटा 


आधुनिक चिकित्सा-दास्त्र 


में जाते है। इस वयाालाठाबों ५0 भें भी अधिक 
मात्रा में द्रव भर जाता है। उसीन्शिएर आतंव चक्र की 
इस अवरथा को जात॑ व चक्र का 8८८7८4079 9]85० कहते 
है । यदि 7ण2८० से निकछा हुआ 0ए४फछ॥, 7'शो०्ाक्षा 
प्रप्रए०म गर्भित हो गया हो तो बह उसी उरपालाणाओं 
8ए० पर आकर रिवर हो जाता हैँ भौर इसी की 
$एशी या 8०८७-7० घमनियों में से रज़्त की 
नई नालिया निकल कर उस 0छपघशा के बाहर के ५त०- 
एाठ०9855 नामक सेली में आकर 0एणणा का पोपण 
करने लगती हैं । 


0एश्पेदा०ा -- आतंब चक्र के आरभ होने के 
१२वें दिन से लेकर १६वें दिन तक के वीच मे बिसी दिन 
किसी ओर की एक 0एश9 के एक (/ख्क्षीद्रा) >0ती९।९ 
से 0एएम का निष्क्मण होता है। ऐसा 0एफ्रीक्षत0त 
आतंव के आरम्म होने के श्थवें दिन या अगले 
मासिक होने के १४ दिन पहले होता है । एक मास में एक 
ओर की दूसरे मास में दूसरी ०५थ7७ के 7०८८ से 
एसा होता है। यदि स्त्री आतंव आरम्भ होने के बाद प्रतिदिन 
सवेरे उठने पर अपना तापमान देखे तो जिस दिन तापमान 
आधी डिग्री गिरा हुआ हो भौर जिस दिन के वाद वह आघी 
डिग्री बढ। हुआ दीखे उस दिन 0५प्रौ४७०॥ हुआ जानना 
चाहिये । इस प्रकार 0एप्रॉब्घणा किस दिन हुआ यह 
जाना जा सकता है। 0एथ79 से उत्पन्न 270082800- 
707० नामक #0ग्रा०7० के तापजनक होने से यह 
तापमान बढता है। 0शण्ाग० उत्पन्न होकर प्रप्रः० की 
तरफ चला जाता है और उस के अन्दर पहु चने मे उसे 
१शघ०का समय लगता है उसके गभित या कुलाम- 
]7८० होने की प्रक्रिय भी "'प०्मे ही सम्पन्न होती 
है। 


पुरुष सग के द्वारा ए७४७॥7० में जाये 5फटफ्राक्ा0- 
208 शुक्रकणों के 0(आए७ ओर गर्भागय में से होकर 
+णे०० तक जाने मे अर्थात्‌ २० सेन्टीमीटर की दूरी पार 
करने मे एक घ ० का समय लग जाता है। यह भी देखा गया 
है कि ॥98८ण ०००० के बाद निकले हुए 870०7्रमा्वा०209 
केवल २४घ ० तक ही जीवित रहते हैं। अत ऐसा माना जाता 
है कि 0एप्रोह्षघाणा के १९घ ० बाद जब 0एफाा ट्यूव 
मे पहुच जाये उसके कुछ घटो के अन्दर अन्दर ही पुरुष सग 
हो तभी ०४००० के गभित होने की अधिक सभावना 
रहती है अन्यथा नही। अर्थात्‌ आतंव के १२वें १५वें दिन से 


निम्नोतस ग्रंथियो फे रोग 


छेकर १६वें दिन के अन्दर अन्दर पुरुष सम करने से स्त्री मे 
गर्भ स्थिति होती हे। (इसीलिये इन दिनो मे पुरुप सगन 
करने को हज्ञाक्रा झाध्यात्त जी छा. ढणाफते 
कहते है। ) 


पुरुष सग के समय गर्भागय और ट्यूब मे एक सकोच 
क्रिया होती है जिससे ५०४६7४७ मे प्रविष्ट गुक्त का कुछ 
अश् गर्भाशय और ट्यूब मे चछा जाता है। दयूबव मे एक 
5ए०प्रा॥02007 का सिर 0९07 मे प्रविष्ट हो जाता 
है जौर उसकी पूछ अलग हो जाती है। फिर गर्भित हुआ २ 
यह 0४ण०्ण दयूबव की (7७७ की प्रेरणा के द्वारा 
५-६ दिन तक गर्भागय के फ्रितठ्काल्णपणा में 
आकर स्थिर हो जाता है अर्थात्‌ उसका ग्रफञीक्षाऑ- 
2009 या गत०५०४हो जाता है। 


पर यदि 0ए४एछ गभित न हुआ हो और मर गया 
हो तो आतंव चक्र के २९ वे दिन के वाद गर्भाशय की अन्दर 
की. झिल्ली ॥940%०पंणएफ में क्षीणता &४०आए 
की प्रक्रिया शुरू हो जाती है। अर्थात्‌ उसकी एणाव्त 
या मुडी-तुडी घमनियों मे सकोच उत्पन्न हो जाता 
है अर्थात्‌ उनमे रक्त की मात्रा बहुत कम हो जाती है जिससे 
ऊऋमते07्राछप्ंपणा का वाहुर २ का भाग मृत या िटटए०05- 
८0 हो जाता है जर्थात्‌ (/07978८६ भाग सारा और 
879०789 भाग का वाहर २ का भाग गर्भाशय मे झड जाता 
है । इस प्रकार दित०ण्रकणएाा का पृष्ठ जरुमी हो 
जाता है और इसकी नगी तह मे से रवत रिसने लगता है 
मानो 09७४ की मृत्युही जाने पर गर्भागय आतंव के रूप 
में आसू बहाता हो । 


स्‍त्री सुलभ सुक्ष्मरस---ध्याथो८ 56% ग्रणाग्रा०7८४ या 
0एचापथा 07055-- 


स्‍त्री की डिम्ब गन्थियों मे से एक 0०58०8०7, 
दूसरा एा०्ष्टबछंटाणाल८ ये दो 850०० प्रकृति के 
प्०ग्रा7ग0ृ०४ उत्पन्न होते हैं। ये ?]8८०४८8 से और 
स्वल्प मात्रा में $प्रणथव्यवर ट्लीबाठे के 00765 
से तथा 7656४ से भी उत्पन्न होते है। 065070 8०75 
तीन हैं,एक (0०४४786080]--दूसरा 0025707०, तीसरा 
(0८४४४0]। इनमें से पहला #णापटरं० का प्राथमिक 
छू०््घाए7० है, दूसरे दोनों गभिणी के रक्‍त 
में तथा मूत्र में मिलते है। स्वाभाविक रूप में यह 
सूधमरस छए/थगक्ाया गोलियो तथा 065छब्ताए 


प्रा 


कु्लाश०्थाए या 06४7200 ताफ़ा0एञाण्राशा८ १ 
मिलि० या २ मिलि० ५ मिलि० अम्प्यूल के रूप मे 
0ए००9८ा४ के नाम से मिलते है। मास द्वारा सप्ताह में 
श बारः दिये जाते है । दूसरा (077076, 9708०४६८:०76 
स्वाभाविक या 'िछप्राक्ो रूप में 7,एॉ०टएटाए या 
ए97086४४7 व्रा]]०८07 के नाम से ५-१०-२५ मिलि० 
मात्रा मे मिलता है जिसे ५-१० मिलि० मात्रा मे 
देनिक मास द्वारा दिया जाता है। 


परन्तु अधिकत 'रणाशं के स्थान कृत्रिम या 
896४०. 0655००8०7058 का ही प्रयोग होता 
है । वे अधिक प्रभावकारी है तथा सस्ते भी है। 
068708०7 के 5ज़ाम्रथाल प्रयोग >- 


(]) शक 7/ण्ब्ताएे (प्राटएटीएफ, 7.0 ) 
०१ मसिलि० ०२- ०५- १ मिलि० की गोलिया 
,78०८४5 मिलती है। यह औपध 80]006४- 
70 से २० गृणा प्रवलू है। /५४९707०7७० से 
होने वाले रोग से ०१ मिलि० मात्रा में दिन मे 
पहले दो बार दें । फिर ०१ मिलि० मात्रा मे इसे 
सप्ताह मे १ दिन दे। 705 गाल0एथए5थ] 
०४८०7००7०४5 में भी इस मौपध के छोटी 
मात्रा में प्रयोग से लाभ होता है। ?70४8(८ 
यास्तन के कन्सर मे इसे १-२ मिलछि० दंनिक 
मात्रा में दें। 


(२). 5४06870० ( (76570, 70760 ए5४006- 
500 की ग्ोलिया १--५ मिलि० की 
मिलती है । ॥(०४०ए०्प४८ में १-५ मिलि० 
मात्रा मे दिन मे २ वार दे | 86००फरतृधाए 
2ग्र7ड07 0९8 तृप्रढ [0 ठएथउबा तैशीटाधाटफ 
हो तो इसे २५ से १ मिलि० मात्रा मे 
ए?70/४४४ए० 9#25९८ में ही दे | छाट्थड: 
कन्‍्सर हो तो इसे ५-१० मिलि० दैनिक मात्रा मे 
बाट कर २ मास तक दे | 70% ग्राध्यगकुब्पश्थों 
0%००7०००७५$ में जो रीढ की तथा कूल्हे 
की हड्डी में विशेष होता है इसका प्रयोग 
लाभदायक है ॥ 4,6पघ८ट०फ्र०्टब,. $6ग्र८ 
जएबछप्रा5 और शए्परोए० की कण्डू मे भी 
इसका सेवन लाभप्रद हे। 


एाब्मण्ब्डण्णत (फव्मजठ०8पाठ००००) ५-० 
से ५ मिलि० दैनिक मात्रा है। 87००$८ कैन्सर 


(३) 
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में ५ से १५ मिलि० द॑निक मात्रा में 'इसे 
विभक्‍त करके १३-२ मास तक दे । 


दूमरा [व्याबो० $कपीणपराणा जो 00फफ-ीप- 
६टपए०ा से उत्पन्न होता है 27०8०5/०७०07० है । यह 
ए़ुबट्व्मां० और हैकालाबों ठग से भी उत्पन्न 
होता है। यह भी 8०० (फट) सदृज्य पदार्थ है। 
७०० रूप मे यह 7708050707५. जि०्टाए्फ 
([,प०८एणएौफ, शि028०5ग7 ग़गु०८००7) के रूप में 
७५-१०-२५ मिलि० द॑निक मात्रा में मिलता है। &४790०- 
ध०॥ का खतरा हो या वह आदतन होता हो, तो इसका 
प्रयोग होता है। जिस महीने मे वह आदतन होता हो उससे 
१ महीना पहले ही इसे देना आरभ कर देना चाहिये 
बर्बात्‌ प्रज्ता०ऋए छा०08०४कण्राल टबफाण्गाण ग्रा गो 
(?णा०ा १०००५, $कवणणाढ) का इजेब्मनन मास 
द्वारा सप्ताह में एक बार देना आरम्भ कर देना चाहिये । 
2 ००7ध०7 का सतरा हो, 8०८6ण8 और दर्द 
स्वत्प मात्रा में हो तो ?708०४7० या [,छ/0०एटाए 
इब्जेक्णन को ५-१० मिलि० दैनिक मात्रा मे मास द्वारा 
दें जब तक रक्‍तस्त्राव और दर्द बन्द न हो जाये | 5>7९- 
४८ प्रयोग ये है (१) ० छफ़राशशर०ता०  (?7- 
77009 ]75 ) ५ मिलि० की गोली, दैनिक मात्रा 
१०-३० मिलि० (२) 'णा०फ्ाशाण्काण (प्रशबशात) 
सात्रा ५-३० मि० ( ३) ए०7टप्राह0०-0गरट.. बट 
( (70047) 


प्रधान स्त्री रोग जिनमे [?तालछीए 806 ]0क्रणाठ5 
उपयृक्‍त होते है । 


(१) 


१४८४०एथप5))..._ चा50त० +--भातें बसमाप्ति 
जनित रोग स्त्री मे १५ से ४० वे की आयु तक 
सन्ततिकाल होता है ।४० से ४५ वर्ष की आयू 
डे के बीच मे कभी आतंव चक्र समाप्त होने लगते हैं 

अर्थात्‌ 047० में 7०॥८० की वृद्धि जो 

साल में १३ वार होती है समाप्त होने छगती है। 
| तब बातं व मासिक न होकर १२३-२ मास के अन्तर 
से होने लगते तथा मात्रा मे भी थोडे होते है । 
इसके फलस्वरूप जननेन्द्रिय सम्बन्धी अगो मे 
अर्थात्‌ गर्भागय का मास शुप्क हो जाता, उसमे 
स्नायु-तन्तु बढ जाता, उसके अन्दर की झिल्ली 
जितेग्रा्एाफा का. [लाता एटा: 
शुष्क हो जाता, उसके अन्दर के (465 मे कुछ 


आधुनिक चिकित्सा-दआ्वास्त्र 


८५५७ की सी आऊति आने लगती है। ५ ४हुग 
के अन्दर की लिटली पतली पट जाती, 
उसमें ॥7८८४०आ जनदी हो जाता है जिससे 
पगटिटाएट.. जतह्ठाग्र5 का रोग सुगमता 
से हो जाता है। गर्भाभय और फथब्हुआाम 
के बाधने वाले ॥॥हुश्माणा७ निर्वल हो जाते 
हैं जिससे 7१/0]2ए5० की प्रवृत्ति वढ़ जाती हूँ। 
स्तनों में तथा जधाओं और जघन प्रदेण में फीट 
की मात्रा बढने लगती है । मुह पर कुछ बाल आने 
लगते हैं। हृदयकप /शाह्ाए० और सचियों मे 
दर्द होने की शिकायत होने लगती है। 8 7 बढने 
लगता है। 8[97० तथा 7८४४७ की अस्थियों 
में 0४८०70०7०१5 के कारण दर्द होने लगता 
है । मधुमेह भी हो सकता है | एसष्छगाणणः 
7०७९० की निर्बलता से चेहरे पर १-२ मिनट 
को गर्मी के दौरे दिन रात भें कई वार होते हैं जो 
'ए४5०को8ध्वाएठ्त के कारण होते है | उसके 
वाद स्वेद आने के दौरे भी हो सेकक्‍्ते है। पावों मे 
सूडयो के चुभने की सी प्रतीति बर्थात्‌ 
ए78०५प८ड्ा४ का लक्षण भी हो सकता है। 


अनेक प्रकार के वातिक ]९००६०ए5 लक्षण ज॑से हिस्टी- 
रिया, चिन्ता, उन्निद्रता, रमृ तिमन्दता, एकाग्रता की हीनता 
आदि रूक्षण हो सकते है । अफठझाएड, /ैापपता5, 
/0$००2/'फ्ा705 आदि लक्षण भी हो सकते है । 

चिकित्सा --इस रोग के छिये बल्य, स्वास्थ्य वर्धक 
चिकित्सा होनी च्यहिये । खुली हवा मे सुबह भाम भ्रमण, 
दूध, फल, सब्जी प्रधान आहार होना चाहिये | उत्तेजक 
आहार अपथ्य हैं। कोई सा एक 'परप्वावृष्रााइल' देना 
चाहिये । तथा जिफ्रा7ए! 0०४7घ070 . ०१ मिलि 
एक बार रोज एक मास तक उसे मिलना चाहिये। 
या 8070८57०)! ५ मिल्लि एक वार रोज १ मास तक 
उसे दे । कुछ काल रुक कर इसे फिर भी दे सकते हें । 


मासार्बूद /(५ए०००४ -- 


प्राय ४०-४५ वर्ष की आयु की स्त्रियो में १५-२० 
प्रतिश्षत तक मे यह रोग पाया जाता है । पहले इसे ॥707्ते 
कहते थे, अब इसे ॥/9०7ा5 कहते है। गर्भाशय क्य यह 
भर्वृद दिख्मा०णी क्रापड्टी० तया 0०्रा०टाएट "55पघर० 
दोनो के मिलने से बनता हे। यह स्नायुतर्तु 
से बने एक क॑ प्सूल से युक्त होता तथा सरया में प्राय एक 


निस्‍्ल्रोतस ग्रंथियों के रोग 


० 


से अधिक होता है। इसके कंप्सूल में रक्त की मात्रा 
अधिक रहती है। यह्‌ मधिकत गर्भाशय गुहा के अन्दर की 
ओर बढा होता है अर्थात्‌ $ए००४ाप८००७ किस्म का 
होता है । जब यह गर्माशय मास के अन्दर होता है तब इसे 
[मण्य्णारें ग्राएणा० कहते है। कभी कभी यह 
एक 7ए८तंएॉ८ या प्राव के द्वारा मास से जुडा होता और 
गर्भाशय गृहा की ओर लटका होता है तब इसे ](ए०मआा& 
एणएए5 कहते है । जब यह बाहर एट्लॉण्मणपाम 
की ओर बढा हो तो इसे 8ए7ए०्प्रा०्मांशं कहते हैं। 
गर्भागय मास ॥४ए०शालणा में क्षीणता की प्रक्रिया 
के गुरू होने पर यह ॥/५०ए० होता है । इसका प्रधान 
कारण क्या है इसका अभी तक पता नही चला । 


इस रोग मे गर्भाशय मास स्थल हो जाता है। उसका 
छरतत०ऋ्दापंग्राण भी स्थूल होता है । गर्भागय जाकार मे 
भी वडा होता है, उसकी 0«ए7एशी आकार मे बडी होती 
है इसीलिये इस रोग में रक्तस्राव या १(८४०7४०६४7७ का 
होना प्रधान लक्षण है अर्थात्‌ मासिक स्राव ३-४ दिन के 
स्थान ८-१० दिन चलता है जिससे रुग्णा मे पाण्डुता दीखती 


है। 0५०7० बडा हो तो पेड मे भारीपन भी लगता है। पेडू 


उभरा हुआ छगता है। गर्भागय के भार से मूत्र कुछ जत्दी 
जल्दी लूगता है। ४०४77 से ब्वेत सा ख्राव होता रहता है । 


पेडू पर दवाने से एक चिकना सा पृष्ठ जो दवाने से 
कठोर लगता है अनुभव होता है जो दाये वाये या आगे पीछे 
ती हिलाया जा सकता है, ऊपर नीचे नही हिछुता । यदि 
रक्‍त स्राव आतंव कार के अतिरिक्त बीच मे भी होता हो 
तो कीन्‍्सर का सन्देह करना चाहिए । 


इसकी प्रधान चिकित्सा फ्रएल्‍ऋटटाणाए है। 
छद्याएूए 0्ी गा एटापाज ++- 


, स्त्री मे कैस्सर सबसे अधिक 987०25७ में होता,है। 
उससे उत्तर कर -यह 0०ए%ऋ में होता है तथा 
उसकी अन्दर की झिल्ली के अन्दर के $वधुप्रथ्या०0५ 
०९0 की. तह पर गोभी के फूछ की तरह उभरता है और 
५ए४87४9 की ओर इसका कुछ हिस्सा वाहर भी निकल 

"आता है ।' ' - 


इस रोग के होने पर सबसे पहले आतेव कालो के बीच 
के काल में भी कपडे पर कुछ छाल सा दाग लगने लगता है। 
थोड़ा श्रम करने पर भी ऐसा स्राव हो जाता है इंस रवत स्ताव 
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के अतिरिक्त ब्वेत-से दुर्गन्धित द्रव का स्राव भी योनिमार्गं 
से होता है। कंन्सर के मरे हुए भाग से यह द्रव आता है। 
जव कंन्‍्सर कुछ बढता है तो पाण्डुता, कृशता, सिर दर्द और 
क्षुधानाश के लक्षण भी होने लगते है,वाद मे इसमे घूल प्रतीत 
होने का लक्षण भी होने रूगता है। छने से कंन्‍्सर का 
'00ए्से निकला हुआ भाग कुछ कठोर प्रतीत होता है और 
छूने से उसमे से रक्त भी निकलने लगता है। इसका प्रसरण 
मृत्राशय की ओर हो तो जल्दी जल्दी मूत्र आने का लक्षण 
भी होता है । इस रोग के स्पष्ट हो जाने पर रोगी की 
आयु डेढ वर्ष की ही रह जाती है। 


रकक्‍तप्रदर (९००७ा०३278--०ए४४पिराणाको ए2४१75 
ए]6९त78 -- 
जब गर्भागय मे अर्वुंद भी न हो, न ही कैन्सर हो और 

दूसरी कोई रचनात्मक विक्षोति भी न हो पर आतंव काल मे 
रक्‍तस्रावः अतिमात्रा में हो तो उसे 'प्रदर 
कहते है | एक बहुप्रसूता स्त्री में हर प्रसव 
के बाद गर्भाशय मे छोक्छ्ा० ए्र"छण८ट के बढ़ 
जाने से वह कुछ कठोर सा हो जाता है । उसकी रक्‍तवाहि- 
निया भी अधिक मोटी हो जाती है । इस रोग को पहले 
जीर्ण गर्भाशय मास गोथ 00 7४०८४१४5 कहते थे एसा 
गर्भाशय के प्रसव के बाद $प/०7ए०ए०००४ के कारण 
होता है ऐसा मानते थे। अब ऐसा नही माना जाता । अब 
रक्‍त मे 0८5००08०४ की मात्रा के बढ जाने पर गर्भाशय 
मास १४४००००गा० में ्रज्००%७४४० और जरएऊ०- 
४००४9 के हो जाने से यह रक्‍तस्राव या शैट्यणाणा०ट29 
हाता है ऐसा माना जाता है। इस अवस्था मे (४ए०7८४७४८ 
करने से भी यही सिद्ध हुआ है कि रक्‍त मे 

0687०६९०० की अधिकता और 770०६०४०-०४० की 

न्यूनता से गर्भाशय के अन्दर की झिल्ली #्रतठखन्‍्गापात 
में उचित 3८2/०6079 9॥०5८ का परिवतंन नही होता । 

अत, इस रोग को 00एफथ्नंपधणमा की निवंलता के 

कारण होने वाला माना जाता है।यह रोग या तो 

४०-४५ वर्ष की आयु की स्त्री मे होता है या छोटी 
“आयू की स्त्री मे होता है । 


इस रोग की चिकित्सा ?7०ए८४८७०४८ के द्वारा 
की जाती है। विज्ञेपत मुख से दिये जाने वाली ग्रोलियों 
जसे प्रऊटाएज्ाग्ताल (फ्राबशात) या पिठालफएडाल- 
7096 (?रग्राणेपा 7) को पहले १० मिलिग्राम 
दैनिक मात्रा में देव । इससे एक दो दिन मे 
रतस्राव वन्द हो जाता है । रक्‍तस्राव के बन्द हो 
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जाने पर इस औपधि को ५ मिलि० मात्रा मे २० दिन 
देकर बन्द कर दे । बन्द करने के २-४ दिन बाद स्वाभाविक 
आतंव होगा | फिर उस आतंवचक्र के ५वे दिन से २०वे दिन 
तक इसकी ५ मिक्ि० की एक गोली रोज दें, फिर बन्द कर 
दे । इस प्रकार २-३ मास तक इस औषध का प्रयोग करने 
से यह रकक्‍तप्रदर ठीक हो जायेगा। इससे अरुचि का 
उपद्रव हो तो इसकी मात्रा कम कर दें या इसका रात को 
प्रयोग करे । 


प,एप०0770०9 --उवेतप्रदर--०णा]94708070 -- 


एब्छाण० से एक श्राए८प४ के सदृध या (०८०० 
द्रव जो एक (09८077००7 है स्वभावत निकलता है । 
उसमे पूय या 7,८प7८00/८५ की उपस्थिति बिलछकुछ 
नही होती । जब यह कुछ अधिक मात्रा मे निकलने छूगता 
है तो इसे इवेतप्रदर कहते है। इस द्रव का 0४79०७४- 
07०८० का अथ योनिमार्ग में विद्यमान 7006०70प्र/5 
9०्टा के द्वारा 7,8८0 ब्टाते के रूप में परिवर्तित 
हो जाता है इसलिये योनिमार्ग भे विद्यमान इस द्रव 
का ऐप ४ से ज्यादा नही होता । 00४७ और 
५०४7४ के अन्दर की झिल्ली के सेलो का फूब्वाब- 
075८6 होना तथा उनसे ॥४ध८ए५ का रिसरिस कर 
निकलना (एफ्थ्ाऋ्रातं8४०09 का होना) यह सब 
0०8४7०४०४ की प्रेरणा से होता है। इस प्रकार साधारण 
इवेतप्रदर का होना कोई विशेष रोग नही है। 


_झञठिटातए९ ॥,0प्र८070777009 ->- 


हा, यदि योनिमार्ग से निकलने वाले द्वव मे पूय के सेल्स 
हो या उसमे कोई पूयजनक जीवा णू हो तो उसे [/6८४ए८ 
7०प९०एघञ०९४ या 47९८४४८ ज५४६7०7०8 कहते 
हैं । ऐसा एक तो प्रफाताष्राण्पघ8 ५४६77०)5 के 
कारण अधिक होता है। ३५-४० वर की आयु की स्त्री मे 
५०४7४० के अन्दर का ?प्र ऊचा हो जाय तो इस जीवाण 
का सक्रमण हो सकता है । इससे उत्पन्न स्राव क्रीम के र॒ग 
का हलके से हरे रंग का पतला झागदार होता है| इसके 
विक्षोभक होने के कारण जथघाए७ पर की त्वचा में कुछ 
लाली औीौर खाज के लक्षण हो जाते हे । 


इस रोग की चिकित्सा में रूणा को पयब्ह्श गोली 
२०० मिलि० की दिन मे ३ बार ७ दिन तक देनी चाहिये । 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


स्‍.ल्प्टणापाा०रव वंपघट [0 ट्व्यादातह #&जंट्शा5 अथवा 
४/0०77657९ +-- 


एब्णतातब एक फुरई या रीपाहुए5 हैं जो एबड्रागव 
में जहा का स्राव &ठत है और जहा 5/००8था भी 
मौजूद है वहा इसका सकमण सुगमता से हो पाता है 
इससे योनिश्राव मात्रा मे अधिक होने छगता है। शप्राप# 
पर छाली भौर सुजली के लक्षण होते है। 


इस कैपाएुप5 के लिये िज्ाशात। हे लाख यूनिद्स 
कीर्पस्सरी दिन में १-२ वार अन्दर रख दे। तथा 
जब्त ((ए८०४८४५) एक गोली दिन में ३ बार 
मुखद्वारादे और एक दो सप्ताह उसे जारी रखे। 


$िछ्यगो फवच्च्ठाताव5 +- 


वृद्धा स्त्री मे रक्त के अन्दर 0०50०६०४ की मात्रा 
के कमुही जाने से ७०४7०४४ के अन्दर की ऊैजााकैपफाा 
क्षीण होकर पतली पड जाती है । उसमें 4,8८७८ बट 
के बनने की प्रक्रिया मन्द हो जाती है जिससे 
कुछ एक जीवाणुओं का 7४४८९ गराल्टणा हो जाता 
है। परिणामत ५४७४१४० के अन्दर गोथ हीकर पूययूक्‍त 
इवेत-सा ख्राव होने लगता है। वाहर एपौए७ भी कुछ 
सूज जाता तथा कुछ २ ए+ठफापा।5 भी हो जाता है । 


इस रोग की चिकित्सा के लिये 0०0ए0॥77ए ब८४फच- 
वाणे की ० १ मिलि० द॑ निक मात्रा मे 3 सप्ताह देना 
चाहिय, साथ ही 8घणी5०८६४४0 या फ्रेला०लाए0] 
किसी की ?85४४7/५ जिसमें १ मिलि० 065008ुट/॥ 
हो योनिमार्ग मे रखने के लिये देनी चाहिये । वाजार मे 
मिलने वाली इन ?855क7८५ मे बहुधा कोई छ8८(0770- 
४470० औपधि भी पडी होती है। इनके प्रयोग से योनिमार्ग 
के सेलो मे [(०7७७४ा5०७०४ की प्रक्रिया भी बढती है, 
उनसे रिसने वाले १/प८घ७ या श्लेष्म द्रव मे (ए८०8०॥ 
की मात्रा भी बढती है। इस प्रकार वहा की 6०वाए 
बढ जाती है और जीवाणु सक्रमण बन्द हो जाता है। 


वन्ध्या रोग 7#0०"धोा।ए तथा $०ठ्ए -- 


यदि सन्तान हो सकती हो, पर न हुई हो तो, उसे ॥7- 
८779 कहते है। यदि सन्तान हो ही न सकती हो तो उसे 
5०परप॥रए कहते है। एक बालक होने के वाद दूसरी 

सन्तत्ति न हुई हो या एक वार गर्भपात ही जाने के वाद 
सन्‍्तान न हुई हो तो प्रायः इसका कारण उग्रल्टितागा 


निम्नीतस ग्रंथियों के रोग 


जनित #ज्त०-8०फमह्टांं5 होता है अर्थात्‌ हैं? ० 2 
के अन्दर मार्ग के अवरुद्ध हो जाने से ऐसा होता 
है । इसे 8०9४८ उशटिात79 कहते है। ४०४7७, 
गर्भागय, दवयब में पस्रकज्कृष्फोब्यबव हो एल 
का मुख (05) सूक्ष्म हो, गर्भाशय मे &7& या 
7९00ींथ्टाठछ हो या $289माष्ठाएड हो या 0एक7765 
के कार्य की निर्वछता से आतंव्र ठीक न होता 
हो था 0४एणौ४०० काल मे पुरण सग न हुआ हो तो 
सन्‍्तति नही होती । इन कारणों का निश्चय करके तभी 
इस रोग की चिकित्सा होनी चाहिये । स्त्री जननेन्द्रियों मे 
उचित विकास न होने से यह रोग हो तो 0०४४०६6७॥ 
के स्वल्प मात्रा मे कुछ काल प्रयोग से छाभ हो सकता है। 


गर्भपात &9070607 -- 


आदांक्ित गर्भपात 'ए॥7८०८ढ०४०त 2907007फ -- 
गर्भिणी, के प्रथम २-३ मास से कठिन या किसी हूम्वी 
सवारी करने से रत का दाग छग सकता है 
तथा पेडू में कुछ दर्द होने का छक्षण भी हो सकता 
है, इसे' आगकित गर्भपात कहते है । यदि रकत- 
स्नाव अधिक हो, दर्द भी अधिक हो तो उसे 


अवध्यम्भावी गर्भ पात समझना चाहिये । यदि गर्भ को कोई 


हानि न पहुची हो, देखने से 0७ए० का मुख (०४) 
बन्द हो तो ॥0०797790 १५ मिलि० का इञ्जंक्शन देवे। 
बीर मुख द्वारा ?॥०४००४/जाणा० ६० मिलि० दिन 
रात में तीन- वार दे । साथ ही ५ या १० मिल्लि० 
ए7०86०8४02८079०. (॥,पॉ००५८॥७४) का दैनिक इजेक्शन 
मास द्वारादे जव तक दर्द बन्द न हो जाये रुग्णा को पूर्ण, 
विश्वाम में रखे । 


यदि &००7४०७ होने की प्रवृत्ति वनी रहे, रक्त- 
स्नाव जारी रहे तो रुण्णा को ५ मिलि० एछ8०7॥९४१7० 
ब्जेक्शन मांस द्वारा दें भौर उसके बाद ग्रा8णा०णप।6 
(००६४५ मिल्ि० दिन मे २वार मुख से दे जब तक 
रक्‍तस्राव बन्द न हो जाये साथ दी किसी /ा्ाजए0० 
का भी प्रयोग कर । 


प्रब्ापको 3०9००७०7 पुन'पुनत्तगं भंपात -- 


। जब एक स्त्री को गर्भ रहने पर.२-३ मास के अन्दर ही 
गर्भपात हों जाय तो उसे प्रद्ोआफशो शव200०7 का 
ऐेग कहते है। यदि ऐसा मधुमेह (४ गट्एका5, 
फजफ़ण०>ा००5७ के कारण न हो 0एशथ्चए07 सिदे०टापरा० 
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की कमी के कारण हो तो पघज़्तवा०ऋर 7708०४००४०४०८ 
टथ्ुए704० २५० मिलि० कणों (मम्यणफा तएए॑- 
762००) सप्ताह मे एक बार मांस द्वारादे तथा 
५ मास तक इसे जारी रखे या ॥ाश९०:०४6 /7र6प८६ 
(7.ए००ए८ॉए ॥ह.्ट०८४७) १-२ मिलि० को सप्ताह 
मे २वारदे और इस चिकित्सा की ८वें मास तक 
जारी रखे ।' 


कष्टातंच ॥0 एघ0707770९8 -- 

, १८-२० वर्ष की छोटी आयु की कुछ एक स्त्रियो मे जो 
बंठी रहती तथा शारीरिक श्रम नही करती आातंव कष्ट से 
आरभ होता है जिसमे पेडू या कमर मे रह रहकर दर्द या 
मरोड-सा उठता है जो 5.08577०67८ किस्म का होता है। 
यह घूल कुछ घण्टे ही रहता है और आतंव आरंभ हो जाने 
के बाद शान्त हो जाता है। ऐसी रुत्री की कुछ शारीरिक श्रम 


करना चाहिए कार्वोहाइड्रेंट युकत भोजन की मात्रा कुछ कम 


कर देनी चाहिये मलबन्धशामक कुछ औषध लेनी चाहिए। 
आतंव शूल आरभ होने पर स्तम्भशामक ओऔपध जंसी 
ए97०5ब्यगरा०या 8०४थ2०० आदि में से किसी की गोली 
दिन में २-३ वार ले लेनी चाहिये । इस रोग का कारण 
घस्णकराणानबों प्रा7शॉधथ्ा०० मालम होता है अर्थात्‌ 
9708०४४076 के कारण गर्भाशय मास में श्षप्र- 
धााट ००्रा/४०7०॥ तीक्ता से होता है। इसके 
लिये आतंव के पाचवे दिन से २४वें दिन तक 80]9००57०] 
आधा मिलिग्राम दिन मे २ या ३ वार देते रहे तो अगले 
आतंव में ददं नहीं होता।. या फाब्णत का 
७ मिलि० मात्रा मे दनिक प्रयोग करे इसमे छफ्ार्र- 
००574070 के साथ िंएटमएए्र०ठ।०! मिला है 
जिससे 07००2४०7 का होना रुक जांता है। 


ए०प०एथाहएप प्रॉधए5 पद्चिस विवर्तित ग्भाशिय .-- 


सामान्‍य अवस्था मे- गर्भाशय अग्नविवर्तित (376०- 
ए०शा०णा की स्थिति मे) और अग्रस्खलित ( &गराटन 
(०5८०५ स्थिति मे ) रहता है। अर्थात्‌ उसका शरीर आगे 
की ओर मन्रात्यय के ऊपर के पृष्ठ पर झुका हुआ रहता है 
इससे खाली मूत्राशय का ऊपर का सिरा कुछ नीचे की 
ओर दब जाता है। शिव्लाणाल्फ्ाण से फ्ॉक्वितदा 
का केवल ऊपर का प्‌ ष्ठ ही ढका हुआ है जब कि गर्भागय' 
सारा ?वायाणाव्यए्) से ढका हुआ है। इससे इन दोनो 
के बीच एक थैली सी वन जाती हैं जिसे ए६९७०ए८आंलथा 
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ए०प्ट। कहते है । गर्भाशय के निचले सिरे (०४) 
का मुख पब्चिम मुख और अधोमुख रहता है। इस प्रकार 
खडी हुई स्‍त्री का गर्भाशय लगभग र०72००७४ स्थिति मे 
रहता है जिसका सिर आगे और निचला सिरा पीछे की 
ओर रहता है १५-२० प्र श स्त्रियो मे गर्भाशय साधारणत. 
पश्चिम विवर्तित और पीछे की ओर झुका हुआ रहता है। 
कुछ एक में युवावस्था आने पर जब गर्भाशय मास 
में सहसा प्रजफ्ुणाफ्रीब8 की प्रवृत्ति (0९500०8णा 
के कारण) होती हैं यह पीछे की ओर कुछ झुक 
जाता है। इसी प्रकार निबंछ शरीर की स्त्रियो अर्थात्‌ 
/१७(४००7८०  एर।पा० की युवतियों जिनके कोष्ठ के 
आशणयो में स्वभावत्त '७7८०००/०४५ या शौथिल्य 
के होने का लक्षण होता हे उनमे भी गर्भागय पीछे की ओर 
विवर्तित तथा झुका हुआ रहता है । अधिकत यह अवस्था 
प्रथम प्रसव के बाद जब र?लाएा8 का फर्न जो एटएसा० 
ग्राप४80005 और 706०फ०४ए४८ 85078 से बना हुआ 
है कुछ ढीला हो जाता है भीर जब गर्भागय में भी 
8ए97एणए0ण और ४(५०7१७०फा०४५७७ के लक्षण 
होते है तब होती है। 


लक्षण--यह रोग प्राय प्रथम प्रसव के बाद होता है 
जिस अवस्था में गर्भाशय के अन्दर एक तो [॥एगफ्एणा 
र्थात्‌ लघ ता नही आती दूसरे उसमे /7णाएफुण- 
79४० मासातिवृद्धि का लक्षण होता है अर्थात्‌ उसमे 
रक्‍त का अतिसचय या (00ग्रष्ठचघधणा रहता है इस 
कारण आतंव काल में (7 णाए०४१0ए९७ 0फा९०॥- 
०7००० का लक्षण होता हे अर्थात्‌ आतंव प्रवृत्ति से पहले 
पेड़ मे कंष्ट प्रतीत होता है। आातं व के प्रवृत्त हो जाने पर 
कष्ट शान्त हो जाता है। कष्टातंव के अतिरिकत इस अवस्था 
में आतंव भी अधिक मात्रा मे होता है अर्थात्‌ ]८४०7४- 
०९१० का लक्षण भी होता है। 0०७ए८ में तथा उसके 
अन्दर के (047065 मे रक्त सचय की अधिकता से आतंव 
कालो के बीच मे ब्वेतप्रदर या णाए०गा०8ुआए० 
7,०प१८००००४४०८७ की शिकायत भी रहती है। इन लक्षणों 
के अतिरिक्त (4072०४0ए९ 8202 0० ॥0९  घर2708 
के कारण कमर मे दर्द रहने का भी रक्षण रहता है। 
गर्भाशय के पश्चिम विवर्तित होने अथवा उसकी स्थिति के 
बदल जाने से उसके (॥०४४०७ को अगली से छुए तो रुग्णा 
को दर्दे होता है इसी लिये इस स्थिति ' मे रुप्णा को कष्ट- 
मथुन ॥0फ790/०००० की शिकायत भी रहती है। 
गर्भाणय की इस स्थिति बर्धात्‌ ए०म०एथञ्ाणा की 
अवस्था में 0०४८ का मुख आगे की तरफ ऊचाई पर 


४ ३ ० दम ४ हत्या सीमो रणोत्फट 
8 चैन गुस्भारसा 7० 'म)ह सके (7) स्कंर्घ), 
४: 5 43 4 'सद्द युद्धे ॥. 4 कि वीक गीछ )4 * 4 8 शुरु 


ज 


आधुनिक चिकित्सा-दास्त्र 


चला जाता है जिससे बहू 70507 लिय्रार रण प० 
५०६79 से जहा भक्त का सचय होता है--दूर हो जाता 
है एवं वन्ध्यात्व या वशाशिाह का लक्षण भी हो 
सकता है । 


[4&ल्‍त0 7२०0(0ए९+७70] --+- 


यदि गर्माणशय में इिख्वीज़ाएु०-००्ांओशणयाा5 हुआ 
हो भर्थात्‌ प॒प०० और 0४०५ के बाहर के शिला- 
(०7०प्णा में गोथ हो गया हो जंसा कि प्रसव के बाद 
या <090०700०7 के बाद नीचे से भाये [वाव्टाणा 
के वहा प्रसरण कर जाने से होता है तो सूजी हुई 7००५ 
पीछे की ओर झुक जाती हैँ। और ?०४८॥ ्ण॑ 0०पष्टीथ७ के 
पीछे के 7८०0०7८०४ से चिपक सकती हैं इस प्रकार 
ए०॥४०एटाडइा०ा फिल्ते रूप में हो सकता है। उस प्रकार 
गर्भागय के सूजे हुए होने मे एक तो कप्टरमथुन 79989- 
व्ाव्याा4 का लक्षण होता है। 7'धॉ००४ के चारो ओर 
शोथ के होने से वशापतणा॥ए का रक्षण होता है 
भर ''ध८8 तथा 0५279 में शोथ होने से कमर दर्द 
एछ०्ण्ख्बणा० का लक्षण होता है । 
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,.. इस प्रकार ]॥०छा ८ 7८0७०0ए८७०ा त्तो सत्तहु6 
एक५डथाए के रखने से ठीक हो सकता है । ॥77८वं 
72८000४८०7४707 तो (0792०७३०४ से ही ठीक होता है । 
गर्भागयस्नंसन 08980 -- 

एटोएड का फर्न घ१७5०।८४. और 
छाव0०9०ए7८ (88279 के मिलने से बना हुआ है, इसमे 
दो छिद्र है अगले छिद्र को जिसमे से 00079 और - 

५०४४४ नीचे उत्तरते है म्ाबाप5 एं70ए८मांप्थो।5 
कहते है। पिछले को जिसमे से २€८घधाया 
उत्तरता है झ्लष्थापड 7०८८४ ४७ कहत्ते है। पहला छिद्र 
सामान्यत छोटा ही होता है पर प्रसव के समय यह 
छिद्र चौडा तथा कुछ शिथिल हो जाता है] यदि यह प्रसव 
के समय कुछ फट जाये तो ए४४०० और ए+८०ए5 इस 
छिद्र मे से कुछ नीचे खिसक आते है। इसीलिये इस रोग की 
चिकित्सा मे इस छिद्र को फिर छोटा और दृढ किया जाता है। 
सामान्यत प्रसव के बाद एटाएणठ 700०: कुछ शिधिल 


एटाएव० 


चक्रमू, ०० आंमरिचक्रमू ( बढ 7० $65%८ ) 
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-- ) 77०3 [  निपतितों झरुधि, ४ सीसे प्रेहदरता चर" 77४77 न गा कु 

8 [था]- 
विद्ध',. 9५ श्षविध्यद+ 0० श्िब्रिझें; 05 १ [आविरे 
[०00] 


निसल्लोतस ग्रंथियों के रोग 


हो ही जाता है परन्तु प्रसृता स्त्री जब कुछ चलने-फिरने 
लगती है जिससे 7८४४ के फर्श की मासपेशियों तथा 
?७77ल्‍०००७ की मासपेशियों में उत्पन्न हुई निर्बेछता 
2.0०79 दूर हो जाती है, पेट पर तथा बदन पर मालिश 
कराने से, कुछ वल्य औपधियो का सेवन करने से उसकी 
मासपेणियो के दृढ हो जाने पर फिर 77०995० की 
आजंका नेही रहती । इस प्रकार एक तो स्त्री की मासपेशियो 
की निर्बलता से यह रोग होता हे, दूसरा प्रसव काल मे जब तक 
८०एए का मुख पुरा 79780० हो न जाय उससे पहले ए07- 
८०७४ का प्रयोग करने से भी फर्श के कुछ सूत्र फट जाते है। 
उस कारण से भी प्रसव के बाद 77०905० हो सकता है।, 
तीसरा, वडी आयु मे स्वभावत यह एरम्त०फुलएशाट छिडटा& 
कुछ बसे ही शिधिल होता है और यदि स्त्री के अनेक प्रसव 
हो चके हो तो यह और अधिक शिथिल हो जाता है इस- 
लिये यह रोग ४५-५० वर्ष की स्त्रियो मे अधिक होता है। 
इस अवस्था में यदि खाँसी का रोग भी हो और खासने से या 
मलबन्ध हो तो मलत्याग के समय जोर लगाने से यह स्् सन 


बल 


और अधिक होता है। > 


रे 


लक्षण --ऐसी अवस्था मे ५ ४४।७०की अगली दीवार 
का या उसके साथ-साथ छाक्रतत& का ख़सन ' सबसे 
पहले होता है । इन दोनो का खसन जब' ४७६79 
के छिद्र के बाहर दीखता है तो उसे 097500८०९ 
कहते हैं । ह छा 2 


ऐसी अवस्था में रुग्णा को विभेपत्त सायकाल के समय 
सासने से ए०४०० में कुछ उतरता लगता है, छेट जाने 
पर यह प्रतीति नप्ट हो जाती है । यदि ए०877४ की 
दीवार ढूरलूक कर ५णएा|४००,मे आ जायेतो रुग्णा का 
काम करना कठिन हो जाता है। इस रोग, के कारण मूत्र , 
करने या .(८(प्रा००॥ पररुग्णा का नियन्त्रण शिथिरू 
हो जाता है। खासने, ह सने, कुछ वल का काम करने से कुछ 
बूदे मूत्र की निकल जाती है। ए7९फ ७ के 8एग्रागटाटाः 
पर्‌ मंत्र का" नियन्त्रण निर्भर- हैं ॥ छॉब्विवला 
के कुछ नीचे खिसक जाने से 8ए#ग्ाठ८्ठ८ शिथिल 
हो जाता है इसी से यह नियत्रण भी ढीला पड जाता है। 
59777206० के समीप के सूत्रों मे शिथिलता आ जाने से 
ऐसा होता है। रुग्णा को मूत्र भी जल्दी' जल्दी आता है। 
छाब्ततत) की दीवार पर न्यूनाधिक विक्षोभ के 
रहने से वह अधिक विक्षोभश्ील या ॥77०० 
हो जाता है। ' ' ! ' 


त् 


गभिणी को प्रसव से पहले स्वस्थ रहने का यत्न करना 
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चाहिये ! उसकी साण्ड्ता और (एघ5८पॉँक्षा' बाणाए 
को दूर करना चाहिये । प्रसव के बाद यदि ५७४7०७ की 
दीवार में या ,?«मंग्रष्पन में कुछ क्षत या एक 
हो जाय तो उसे सी देना चाहिये। प्रसुता को पर्याप्त आराम 
और निद्रा भे रखना चाहिये । कुछ दिन के विश्वाम के बाद 
उसे खली हवा मै कुछ म्रमण करना चाहिये । पेट की एक 
दो कसरत करनी चाहिये | शरीर पर मालिश करानी 
चाहिये। हर तरह से उसके बल को बढाना चाहिये |. * 


आयुर्वेद भे स्त्री रोग -- 


है] 


| 
प्रदर रोग 70ए8४परिवटण0०ार्ों ग्राष्गराणण982 


यदि गर्भाशय दो तीन गुणर सोटा हो गया हो अर्थात्‌ 
उससे 999]70४००79 हो, बह कुछ पाण्ड्वर्ण हो, आतंव- 
काल में इबेत पिच्छिल द्रव से युक्‍त रपत अधिक सात्रा से 
अधिक दिन तक चले तो उसे कफप्रदर कहते हे उसकी 
उष्णगुण अग्निवर्धक प्रभाव, की रक्तसग्राही चिकित्सा 
होनी चाहिये 4 - . ह 


| 


यदि गर्भाक्षय में रक्तसंचय विद्येष हो उससे आतंवकाल 
में उष्ण रवतस्राव अधिक सात्रा मे हो तो उसे पित्तजप्रदर 
कहते हैँ । उसकी शीतगुण रवतसग्राही चिकित्सा होनी 
चाहिये । हि । 


यदि गर्भाशय से कुछ रूक्षता, लघुता आदि क्षीौणता के 
लक्षण हो आतंवकाल में उससे अल्प अल्प रपतस्राव कुछ 
दर्दे के साथ हो तो उसे चातिकरवत्त प्रदर कहते हेँ। उसकी 
बलवर्धंक रक्तसग्राही चिकित्सा होनी चाहिये। 


यदि गर्भाशय से अति वृद्धि भी हो उससे इलेष्स द्रव 
मिश्चित रक्तस्राव होता हो, गर्भाशय से रवत सचय भी हो 
उससे पाक का रूक्षण भी हो, रुण्णा फो हलफा सा ज्वर 
भी होता हो, गर्भाशय में क्षीपता के लक्षण भी हो, दर्द भी 
रुग्ण को होता हो, जातंवकाल के अतिरिदत काल से भी 
रक्तस््राव होता रहत्ता हो, रकंत में दुर्गन्‍्ध भी हो, रुग्णा में 
निरबंछता और कृशता के लक्षण भी हो तो * उसे त्रिदोषज 
रक्तप्रदर था गर्भादाय कंच्सर कहते हैं । ४ 


रक्त प्रदरोपयोगी सामान्य प्रयोग *-- 


तू 


(१) अज्ञोकत्वक्‌ क्वाथ (वु० लनि० २०) अश्ञोकछाल' 
२ तौला को दो गृणा जल से, मिश्चित दूध में तब तक 
पकायें जबतक जलभाग उड जाय । फिर उसमें 
सिश्री डाल कर उसे पिलायें।, 
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(२) छाक्षाचूर्ण (चु० नि० र०) छाक्षाचूर्ण ३ माशा 
दूध के साथ दें । 


(३) काप्ठोदुम्बर स्वरसबोग (यो० र०) गूलरफल के 
२ तोला स्व॒रस को मधु के साथ चढायें। 


(४) वह्मपत्रस्वरस (वु० नि० २०) बास के पत्तो के स्वरस 
में मधु डाल कर दे । 


(५) दार्व्यादिववाथ (यो० र०) दारुहल्दी, वासा, मोथा 
का क्वाथ पिलायें। 


(६) अश्ञोकारिष्ट (में० २०) भश्ञोकछाल ६। सेर, 
जल ६४ सेर, पका फर जल आधा कर लें। गुड 
१५॥ सेर, धातकी १ सेर, दो जीरे, मोथा 
वारहल्दी, नीलोफर, घचन्दनदर्वेत्, त्रिफला, बासा, 
५-५ तोला का कल्फ आसव निर्माण करें। 


(७) भशोक घृत (भे० र०) अज्लोक छाल १ सेर, 
जल ४ सेर। पका कर १ सेर रखें। जीरे का ववाथ 
१ सेर, बकरी का दूध १ सेर, तण्डुलोदक १ सेर, 
भू गराज रस १ सेर । जीवनीयगणकी ओषधियां, 
चिरोजी, रसौंत, मुलट्टी, अशोकछाल, मुनवका; 
शतावरी, चौलाई की जड २॥-२॥ तोला | घृत 
१ सेर। घुत्त साधन करें। खाड मिलाकर इसका 
सेवन करायें। 


(८) शत्तावरी घृत (च० द०) झतावरी स्वरस १ सेर, 
घृत १ सेर, दूघ९२ सेर। जीवनीय द्रव्य, मुलंठी, 
चन्दनइवेत, पद्धाक, गोखरु, बला, दोनो पर्णी, दोनो 
सारिवा। घृत साधन करें। खाड भिल्‍्ा कर दें। 


(९) भप्रदरारि रस (यो० २०) रस, गधक, सीसक १-१. 
रसौंत ३, लो प्रद भाग, वासा स्वरस की भावना ' 
दें। मात्रा ४ रक्तो । 


(१०) बोलपपंटी (यो० र०) रस, गधक, १-१ भाग 
बोल का चूर्ण ४ भाग, रस गधक की पपंटी बनाकर 
उससे चूर्ण भिला दें । मात्रा ४ रक्ती । ० 


(११) बटाकुरघृत (ब० से०) वटाकुरो के बवाथ, उन्हीं 
के फल्क से तब्यार किया घृत । 


(१२) पुष्यानुग चूर्ण (च० स०) आम जामुन की गुठ- 
लिया, रसोंत, मोचरस, नीलोफर, सजीठ, अतीस, 
मोया, लोघा, इन्द्रजी, घातकी, मुलुंठी, अर्जुनछालू, 
अननन्‍्तमूल, गरिक, कायफल, लालचन्दन, सोठ, 
सरिच, पाठा का चूर्ण । मात्रा ३ माया । 


आधुनिक चिकित्सा-श्ास्त्र 
इबेत प्रदर-70८00४० ४०९७४7705-उपप्लुतायोनि :-- 


इस रोग में योनिसार्ग के अन्दर कुछ तो कफजनित 
शोथ होता हूं तथा 0ए०77८5 और योनि मार्ग दोनो मे 
वातिक निर्बछता भी होती हैँ जिससे उसमे जीवाणु सकसमण 
सुगमता से हो जाता हैं । कफजनित शोथ के कारण इवेत- 
वर्ण पिच्छिल कण्ड्जनक स्राव भी होता हूँ जिसे इवेत प्रदर 
कहते हैं और योनिमार्ग के पिच्छिल और भाद्र होने के कारण 
उसे उपप्लूता योनि कहा जाता हूं । 


इस प्रकार की योनिशोथ के लिये (१) उद्धम्बरादि 
तल (चरक ) गूलर के सूखे फल कूठ हुए २ सेर, पझचवल्कल 
अर्थात्‌ बड़गूलर, पीपल पिलखन बेंत की छाल, पटोल 
नीस, चमेली के पत्त सव सिलाकर २ सेर, इस चार सेर 
सामान को ४ सेर जल से रात भर भिभो दें । इस जल को 
छानकर उसमे १ सेर तेल तथा थोड़ी लाक्षा, सेंसल की 
गोद और खेर की लकडी का कल्क सिलाकर तेल साधन 
करें। इस तेल से भ रे पिचुको योनि से रखायें। अथवा शल्ल- 
की आदि तेल (भें. र) अर्थात्‌ शल्लकी, जिज्धिनी, 
जामुन, धव,बड , गूलर, पिलख न, पीपल इन सबकी छाल 
के क्वाथ से साधित ते ल का पिचु रखायें। अथवा पिप्पल्यादिं 
वरति (भा. प्र.) पिप्पली, उड़द, सौंफ, कुष्ठ संन्धा नमक 
इनकी, बनी वर्ति योनि सार्ग मे रखें। त्रिफला कें जल से या 
नीस, घव, जामुन, जिद्धिनी आदि की छालो के क्वाथ से 
थोड़ा सिरका मिला उसकी उत्तरवस्ति करायें। 


कष्टातेंच ॥0एघ्ाप्यणाए८६ 


गर्भाशय या 0ए४77०5 की कोई अद्यकति या निर्बेलता 
इस रोग का कारण हूं इसी से इसे वायु प्रकोपजनित कहा 
गया हूं, इसे उदावर्ता योनि कहा है आर्थात्‌ स्तम्भ के 
कारण से होने वाला रोग कहा हू । इसलिए इसकी शक्ति- 
वर्धक तथा स्तम्भ नाहक चिक्तित्सा होनी चाहिये। शरीर 
की शक्ति बढाने के उपायो के अतिरिक्त रज:प्रवर्तिनी-बटी 
(भर ) एलुआ, कासीस, ठकण, हींग बरावर-बराबर की 
घुृतकुमारी रस से बनी गोली दिन मे ३ बार देनी चाहिये। 


वन्ध्या रोग-- करथि्रातए 


वन्ध्यारोग को गर्भाशय या 0ए०77९८$ मे किसी 
प्रकार की असमयंता या अशक्ति से उत्पन्न होनेवाला रोग 
होने से इसे वायु प्रकोप जनित रोग कहा गया हूँ अत इस 
रोग की बल्य, प्राणप्रद चिकित्सा होनी चाहिये। 


१ डक पी यक उप पाप टच लग न रत शिर तह आशखि 
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निस्लोतस प्रंथियों के रोग 


वन्ध्यारोगोपयोगी प्रयोग--- ' 


(१) अश्वगंधा घृत (ग. नि.) अद्वर्गंधा २ सेर, जल 
१६ सेर। कपाय एक चौथाई । घृत १ सेर। अदव- 
गधा कल्क २ छठांक । घृतसाधन। आतंव के बाद 
१-२ तोला रोज दें । 


(२) अदृवगघा योग (यो. र.) अइवगधा २ तोला को 
इूघ १ पाव, जल १ पाव में, जब तक जल उड़ जाये, 
पकायें। इसमें थोड़ा घृत, थोड़ी खाड डालकर भातेंच 
के बाद ८-१० दिन पिलायें। 


(३) वटाकुर योग (ग. नि.) बट के अकुर, नीलोफर, 
घातकी समभाग चूर्ण ३-४ माश्ञा दूध के साथ दें। 

(४) बलाआदिच॒र्ण (भा.प्र.) बलाबीज, मुलेठी, अति- 
बला; वटाकुर, सिश्री , नागकेसर, समभागच॒र्ण । 
३ साशा सु घृत के साथ रोज दे । 

(५) बुद्धदारुघृत (वं. से.) विधारामूल १० तोला, 

' दूध ४ सेर,घी १ सेर। घृत साधन करे। स्त्री- 

पुरुष दोनो के लिय । 


(६) शीत कल्याणघृत् (भं .२.) कुमुद के फूल, पद्माख 
खस; मुद्गपर्णी, क्षीरकाकोली (या झातावरी) 
गाम्भारी, मुलेंठी, बला, अतिवल्ा, नीलोफर, 
विदारी, सोया , शालपर्णी, जीरा, त्रिफ ला, खीरे 
के बीज, कच्चा केछा, प्रत्येक २॥ तोला पीस कर 
ले।घूृत १ सेर। दूध घृतसे ४ गुणा । जल घृत 
से २गुणा। घृत पाक करं। 


(७) चतुर्मूख रस (भे.र.) पारा, गधघक, छोह, अभ्रक 
४-४ , स्वर्ण १ भाग । घृत कुमारी स्व॒रस, त्रिफला 
क्वाथ, बाह्मयी स्व॒रस, तुलसी स्वरस से भावना 
दें । इसे एरण्ड पत्नो में छपेट कर घान में ३ दिन 
रखे । फिर १ रत्ती मात्रा में त्रिफलाचूर्ण और मधु 
के साथ प्रतिदिन दे । 


(८) सुवर्णरूप्यतामयोग (भर) सुवर्ण ८, रूप्यक 
१६, ताम्र, ३० सिलिग्राम की ए क मात्रा रोज घृतत 
के साथ वें । पा 


गर्भपात या 2७०-६४०३१ -- 


बारबार गर्भपात होता हो तो--- 


(१) फल घृत (भी र) मजिष्ठा, मुलेठी, कुष्ठ, 
त्रिफला, बला, मेंदा, महासेदा. काकीली, 
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क्षीरकाकोली, अध्वगधा, दोनो हल्दी, 
फूलप्रियंगु, अजवायन, कुटकी, नीलोफर, 
कुमदपुष्प, द्राक्षा, दोनो चन्दन, १-१॥ 


तोला। गोघृत १ सेर। शतावरी स्व॒रस २ सेर। 
गोक्षीर २ सेर। घुत साधन कर । १-२ तोला रोज 
देते रहें । साथ ही उत्पलादि घृत (नीलोफर, 
कमलनाल , नागकेसर , पद्माक) दुध में सिश्री 
डालकर उसी के साथ रोटी या चावल देते रहें । 
दूध भी गाय का हौ होना चाहिये । 


साधारणत्तया गर्भपात गर्भाशय में वायु और पित्त 
प्रकोप से होता हू अर्थात्‌ गर्भावाय में विक्षो भशीलता , चलता 
या निर्ब लता से या उसमें रक्त सचय की अधिकता से होता 
हूँ या 0ए०77०४ की निर्बलता से होता है । अत वात्त-पित्त- 
शामक चिकित्सा होनी चाहिये । फलघृत इसी प्रकार का 
एक प्रयोग हुँ तथा पुत्नध्नी योनिरोग के लिये उपयोगी हे । 
.. आश्मकित गर्भपात के छियें उपयोगी प्रयोग -- 


(१) कसेर्वादि क्षीर (व्‌ मा.) कसेरु, सिघाडा, 
जीवनीयगण (मुद्गपर्णी, माषपर्णी, जीवन्ती, 
सुलंढी, तथा अष्टवर्ग) नोलोफर, शतावरी 
२०२ तोला । दूध आधा सेर। जल १॥ सेर । जब 


तक॑ जल उड़ जाये पकायें। खाण्ड. सिलाकर 
पिलायें । 


(२) कसेर्वादि क्वाथ (यो र ) कसेझ, सिघाड़ा, चीलो- 
- फर, म्‌द्गपर्णी , मुलेठी बा वचाथ दूध में डाल 
कर पिलायें। 


१ 


(३) उशीरादि क्वाथ (वु. नि. र) उछ्यौर, मोथा, 
सजीठ, नागकेसर, पद्माक, नीलोफर, लोध, 
गोखरू क्वाथ में सिश्री डाल कर दें। भोजन 
गी का दूधदे । ह 

(४) हछ्ीवेरादि क्वाथ (व्‌ नि.र.) सुगधबाला, 
अतीस, भोथा , सोच रस, इन्द्र जी, क्वाथ । 


(५) उद्म्बरफल क्याथ--गूलर के फलो का क्वाथ। 
(६) दोनो चन्दन, सुनक्का, नीलोत्पल, ने त्रवाला, कसेरु, 
नागकेसर, पद्माक, पद्मताल, उश्यीर, मोथा, 
लोध्य, आवला, स्वर्ण गे रिक, मुलेठी, शतावरी, 
आदि में से किन्हीं दो तीव औषधियों का क्वाथ 
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दूध के साथ मीदा फरके पिलाना चाहिये । 


योनि सस या योनिनिर्गम रोग 70] पुए% -- 

यहू गभाशिय में धायू प्रकोप से होने वाला रोग हूँ । इसे 
लिये मूपक घसाका या यण्एित मूपक सांस से पयव तिछ 
तेल फा भीगा फोया योनिमार्ग में रखा जांता हूँ । 
अथवा साजूफलड और सीराष्ट्री मट्टी फे कयाय में 
भीगा फोया रखें। या माजूफए चूर्ण और मधघ्‌ का भीगा फोया 
रखें तथा त्रिफला जल की उत्तरवस्ति फरें । 


उपगल प्रन्वियों ?6/॥)00% के रोग. * 


उपगछ ग्रन्धि प्राचत्य 9]90॥-]9वा वी) 7 0 तथा 

यह रोग कभी-कभी देरामे मे जाता हैँ तवा ३०-५० 
वप॑ की आयू के व्यवितयों विधेषत स्थ्रियों में । 
अरिवियों तथा बृवकों मे उसका दुष्प्रभाव विद्वेप होता हे । 
इसके उपद्रव जनक होने से इसका वर्णन यहां किया 
जाता है। ः 


गल ग्रन्थि (५५7००) के दोनो पार््वीय' राण्ठो के 
पिछले पृप्ठ मे धसी हुई भूरे से छाल या पीछे में रग की, 
मटर के दाने जितनी उसी आकार की दोनो और एक ग्ररिवि 
ऊपर गले (श]क्काण्छा७») और भोजन नाली (0९50की- 
2898) के सन्धि स्थान पर होती है। इसी प्रकार एक-एक 
भ्रन्यि दोनो ओर इन्ही सण्डो के निचले सिरे पर होती है। 
इनमे रबत अधिक मात्रा भें आाता है तथा [ातिफता 
गएएाणत 0709 में से आता है। इनके सेलो वा सूक्ष्म 
रस (प्लण्ग्राण्य०) ऐडाक्रग्रठागाणाठ जो एक ?०५- 
7०7/0व० है इनमे से निकल कर रक्त में व्याप्त होता है 
एवं शरीर में के त्सियम और फास्फोरस के एवं अस्थियों मे 
होने वाले परिषचन (74०७४००!छा)) को नियन्नित रखता 
है। सीरम मे प्रतिशत ९-१० मिलि० के रूगभग कौत्सियम 
होता है । जब-जव घरीर के द्रवों मे यह मात्रा कम हो जाती 
हे ज॑से कि दूध आदि के त्सियम के भोजन न मिले या विटा- 
मिन 'डी' कम मिले या बृकक्‍को के रू होने से जैसे चिर- 
स्थायी वृकक रोग से मृत्र द्वारा केल्सियम अधिक निकलता 
हो तो ऐसी अवरथा में प्रथिया आकार में बडी हो जाती है 
है जिससे इनसे एश्कडतए0त ज्ाणाम्राण्मठट अधिक 
निकलता है और उसके कारण अस्थियों मे 0:000८ 85 
- की चूद्धि होकर वहा से कैल्सियम अधिक मृवत होने 


दाधवनिक लिकिस्सा-धात 


५ 


2 सकजस >धक पद कह कहपलन् का 
कम अर प्र 
न्‍ 


लगता हे जोर इससे खत वि वध मं 
(री ४ जागी है। उ बयो मे से गुन दास हो ये शी ककिएत< 
िता(६ की सियासी पर इस विर्भेत लिंग पा टत मे 
घरीर में ये दाती पदाथ सन्सु लय शाप में हयात: । परयोधि 
जब एस सूम रस ऐो हशि। दिया धागा सी था. एग्गी 
उत्पि यह ती ई ती मू ष दारा कण कराए क भी उिफा्सी 
बंद जाती है लेबल पवती की झ ४ रा शिएयी 7] धौरधा।- ) 
द्वारा इसता ऐ_लविहंसन सम हा थाया है दुसरे शदशे हें 
इनका पुमसिट्यन जे पति ॥ करधोंता दिएडोए शापेशीणा 
जीमार्गजीवा (पे ) ८०-९० प्रधिणा से रमद्रा 
जाता है | स्पद है दि एस रोग में एव दारा शिफ- 
तथा (ताप प्री सिश्मी बढ जाती हें 
सपा पट 


[0/44५ 
(87 कप वातवी ॥ 7) तथा सीरभ मे 
जाती है । 


इसीहिये उसे सनिदिशों झछे .र्ंधर संयि दको एागे वजन 
9(3 वा श१77गर्ते था नी कायम मे एैसामगि &तलवात- 
शान के इनमे से सी एक सदर पाने से (६० प्रतिशत में ) 
या उन सबभे अतियूदि (॥$ फत]शोशरा०) हो जाने से 
होना है| झरोर में सेशिरूतुआर४ »फी निवासी दद जाती 
है | परिणामत' रात के सीर म में उसती साभा घट जाती 
है (३-४ मिस्ि० प्रतिद्यव ना मं) । जब-पवर रात में ॥॥- 
0 छुब्गाट [शा०नुशा2८६5 की मात्रा घटती है तब-तब उससे 
कीत्सियम की माध्रा बढ़ती है (२० मिलि० ९५) औौर यदि 
यह अनिरिक्‍त फकीटियम बाएर भोजन से, वि्धेषत दूध से 
मिछता रहे तो रात मे के ल्सियम ठीक २ एता है और अर्थियों 
में से बठ नही लिशलता | ने मिद्रे तो जैसे ऊपर कहा गया 
हे अस्थियो में विद्यमान के ह्सियम के भण्णर में से आने लगता 
है अर्थात्‌ अस्थियों में विद्यमान (क्नोटलिएात ग॥05एी9० 
क्षरण करके या पचकार रक्त वी ओर भामे रुगता है । इस 
कारण एक तो जग्पियों मे विशेषत प्ृष्ठवनारिथ और 
शासाओ की अस्थियों में दर्द (फरणामाह एशो)) हो 
सकता है जो छेदक या 80798 किस्म का होता है । दूसरे 
इस अस्थि क्षरण के अधिक बढ जाने से अर्थात्‌ उनसे 
(05६००८४४श४ नामक सेलो के अधिक बढ जाने से अस्थियो 
के 78व्गाट एब्रोॉएपा 00रफुणगात में से यात- 
[2० के एरेत्रताटशों कोपूृथक्‌ करने वाठा पाचक रस 
2, 70 श05एव88० माचा में वढ़ जाता है और 
रबत मे अधिक आने लगता है। (सीरम में इसकी नार्मल 
मात्रा २२१२ हु काग्राष्रागाहु एीधाई, . ईंट 
ए0०वगक्र# एम, प्र०्णु० होती है) ।इस प्रकार इस 
रोग के कारण व्यापक अस्थि क्षरण का रोग हो सकता है। 


निरस्रोतस ग्रंथियों के रौग 


(0४८65 ग्रपां॥052, वंसा700ए5७० (2४९05 
(08०6६ क्छा058. 0ए:ट8.. एलाशीडब) 
व्यापक अस्थि क्षरण का रोग :-- 


उपयकक्‍्त म्ण्म्राणा० की वृद्धि से १८ प्र शु रोगियों 
की बस्थियों में 79०८४८४ट्यूएण्म होकर वे नरम 
पड जाती हैं । साथ ही रखत्त मे 0&0०४छफ वढ जाता है, 


ए०क्राणफ घट जाता है 


इस रोग का पहद़े-पहल पता १८९१ में छगा तथा 
इस गताददी के आरम्भ में इस रोग का सम्बन्ध रिक्षात्व- 
धाश्ाणते में एण्माण्पा से हैं इस वात का भी पता 
चला । इस रोग में अस्यियो में क्षरण (]0660 पटाए०ा) 
के बढने से दीर्घास्थियों में पोले प्रदेश (02एा0ए68 या 
(0५9४७) उत्पन्न हो जाते हूँ जिनमे द्रव होता या स्नायू तन्तु 
होता या रक्तवाहिनियों का जाल होता या उनमे 05/60- 
००5७ से युक्त सेछों से अधिक वढ जाने से उत्पन्न अर्वृद 
(05/९०८०४.०702) ही जाते है। जिससे विशेषत 
हन्वम्थि (]%७ में 89णी5) में हाथ पाव के श८- 
प्थाउगो5 तथा १४८६७८०7०वॉ४ में उमार से हो जाते 
हैं, जिन पर दवाने से दर्द होता है। #€क्रपा', पाला ए$ 
आइडि दीर्घ अस्थियोी के निर्वंल हो जाने से वे 
खम खा जाती है, विपमाकृति हो जाती हैं या भग्न हो 
जाती हैं। रीट की हड्डी के कसेरओ के निर्बंल होकर दव 
जाने से रोगी की ऊचार्ड घट जाती है या प॒प्ठ-वजणार्थि 
मूड जाती हैं या रोगी को रीढ की हड्डी में या 
गाखास्थियों से या जघनारिथयों में दर्द रहता है। ऐसी 
अचस्था में अस्थि पर वहा दवाने से दर्द भी होता हैं। इस 
प्रकार कटिणूल, एपरफ्ञा०४5 कुब्जता, जधास्थिशूल, 
सधिध्ूछ इस रोग के लक्षण हो सकते है। 


ए०6०ह/थ०799 करने पर हायो की ](०७८०४ ४5 
तथा अगृत्यस्थियो के वाहर की ओर के भाग मे, ९०७४४ की 
अरिथयों मे, 37८४ाए की ग्रीवा मे, 70७७ तथा रपरो& 
में स्थान-स्थान पर अस्थि के खाये जाने या 700८&0/९8- 
प०० के या 0५955 बन जाने के चिन्ह पाए जाते है । 
दन्तास्थियो में भी सब्याप्रब्तंप्ा» खाया हुआ 
दीखता है। 


रक्‍त की परीक्षा करने से उसमे के ल्सियम की मात्रा 
१० मिलि० प्रतिशत से जमधिक (प्लरज्फुणाट्थ्योटबण्यगां०) 
फास्फोरस की मात्रा 2३ मिलि० प्रण्ण० से कम तथा 
#नीप्गाजल 79089॥2८35० की मात्रा नार्मल से बढीं 
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हुईं पाई जाती हे । मूत्र मे फैल्सियम अधिक पाया जाता 

है। हा, वुवक रोग के कारण लरकुण-फुछ्ा बफ ए-णताइआ 

हुआ हो तो गूर्दों से इसके न निकल सकने से इछकपगाा 

205०-७४ बढ़ा हुला होता है। मंत्र मे भी कल्सियम 
ते जाता हैं।., 


उपगल ग्रन्थि प्रावल्य के इस रोग मे व्‌ क्‍्को में से केटिस- 
यम की निकासी के नामंछ (५०-१७५ सिलि० दैनिक) से 
अधिक होने तथा 79]05909/८5 के भी अधिक निकलते 
रहने से इस रोग मे या तो वुबको में वर्थात्‌ मूत्र मार्ग मे 
(एबीटापाए 052०५ या (एड्रोीटापफ 0॥059720० की 
अव्मरिया भी वन जाती है (जिससे या तो पथरिया मूत्र से 
सलिकल्‍रूती है या वुषबक शूल बार-बार होता रहता है) या 
हो सकता है कि वृक्‍को में से चिरकाल तक इनकी निकासी 
जारी रहेतो वृवको की मूत्र खाविणियो (7शॉं०ण०५) मे 
(एथाॉणपण्ण के निश्षिप्त हो जाने से काठिन्य का लक्षण होकर 
चिरस्थायी वृक्‍कक रोग ((क्ाण्याट पंट्कपप्राप्॥ या 
व्कृफाएइटोीटा085.. या. पिव्फगा००थो०्ग्ण०्छ5) हो 
जाता है ।यह रोग हो ती ?0एप्फ७ तथा ?०एक्‍फुझब 
अर्थात्‌ अतिपिपासा के लक्षण होते , है जिससे 
फिर ए78९०४४७ भी हो राकता है। वृक्‍्क रोग मे >-]२ ७० 
परीक्षा करने पर वृकक्‍को मे (&070७४०7४४ के दाने 
मिलते हैं या 0००८ पा दीखते है। ?द्वाढ्व70:्राण्ा० की 
अधिकता से सभव है आमाणय रस अधिक निकछता 
हो क्योंकि बहुत से (२०%) रोगियों में 09&00- 
पांटछ का रोग भी होता हुआ पाया जाता है। इस 
रोग में वुबक रोग के कारण रक्त भार बृद्धि का लक्षण भी 
बहुचा पाया जाता है । 

इस रोग मे रक्‍त में कं ल्सियम की बुद्धि के बने रहने पर 
भी पहले कुछ काल तो कोई लक्षण नही होता पर बाद में 
एटाथों ००४८ का लक्षण होता है और उसके बाद कल्सि- 
यम वृद्धि ( छज्फ्ुए-टथो८४९०ााा4 ) के अन्य लक्षण, जंसे 
अरुचि, वमन, मलूवन्ध, तद्धालता, हृदय की मन्द गति, 
विपाद, चिन्ता आदि मानस लक्षण, मासपेणशियो की चि- 
लता, अगवित (फ्रजएणठ5फऋटाए) भार के घटते जाने के 
लक्षण होते हैं। मुदु अवयवो मे के ल्सियम अधिक बंठने छूग 
जाता हैं । उदाहरणत हृदयमास में कौत्सियेम के बठने 
से हृदयकम्प, फुफ्फुसो में इसके बंठते जाने से श्वास 
काठिन्य, भमासपेणियों में इसके बैठने से वहा वहा 
मासशूछ, नखो में इसके वठने से नखो के कठिन 
या कठोर होने के लक्षण भी होते हे। इसी प्रकार यह 
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वडी रक्‍्तवाहिनियो, निस्‍्स्रोतस ग्रन्थियों मे भी वंठकर 
उपद्रव करता है। अधिकत मूत्र स्लाविणियों में इसके 
द्वारा अग्मरी बनकर सवट्याक्ं ८०४८ का लक्षण होता 
है। रथ ८णा८ के रोगियों में ५% में 97०- 
एकाबतज्राणताका पाया गया है।॥ छज््थटढे- 
८&०7०४० के कारण 80गा८728770५७ में मन्दता आ 
जाती हैँ जिससे &79५7ण या पाण्ड्रोग हो जाता है। 
प्रर्ृुणफृकबति एागतात्रा फिमाबए हो. तो ए00- 
5070 ५० मिलि० ३ वार रोज १० दिन देनेस $0प्रगा 
(४०७४ कम नही होता। अन्य कारणो से सीरम 
मे केत्सियम वृद्धि हो तो वह इसके देने से 
कम हो जाती है, यद्यपि वह कमी अस्थायी ही 
होती है। 


(0५6०7००४०४8 ( 807५-.9070र9, अस्थिगृहाभाव) 


प्ररफुणफुद्याबा 9/णताह0 के १५-२० % रोगियी 
मे अस्यि क्षरण या 0कअलाएड 77705 को भी 
रोग हो जाता है, 05:2८09००७७ रोग से उसका 
सन्देह हो सकता है क्योंकि >-7२७9 परीक्षा में दोनों 
रोगो मे अस्थियों में खालीपन-काचभाव या ३२७फाणपर- 
८०४८९ का लक्षण एक सा मिलता है परन्तु जिस रोग का 
ऊपर वर्णन हुआ है वह ५० वर से नीचे की आयु मे बिंशेपत 
स्त्रियों में होता हैं जौर शिक्षाबाप्रशराणवतें #ण॥07५ 
की वृद्धि से अस्थियों मे अति क्षरण या अतिपचन के कारण 
होता है जबकि 05/0079०70»5$ का रोग ५० वर्ष से 
ऊपर ७० वर्ष तक की स्त्रियो मे विशेषत और पुरुषों में भी 
अस्थियो में वृद्धावस्था सुलभ धातुक्षय के कारण होता है। 
७० वर्ष से ऊपर यह रोग हो तो उसे ?05६-॥०98092प5थ। 
05००%०7०४४5 कहते हैं। ६५ वर्ष से ऊपर की आयु 
में हो तो उसे 8०मरो८ 08००9००थ»५ कहते हे । 
इस रोग में अस्थि पचन का कर्म नही वढता प्रत्युत अस्थि- 
निर्माण कं ही वुद्धावस्था के कारण मन्द हो जाता 
है। ६० वर्ष से ऊपर की एक चौथाई स्थत्रियो मे अस्थियो के 
पोले हो जाने का यह रोग होता है। वृद्ध पुरुपो मे से भी एक 
बडी स रया मे यह (05:०09०7०७$ का रोग पाया जाता 
है। अस्थियों मे वुटापा जल्दी क्यों होता है इसके ठीक- 
ठीक कारण क्या हैं इस विषय मे अभी तक कोई निश्चय नही 
हो पाया | इसीलिए वृद्धावस्था में हुए 056०फुण०थ5 
की कोई सिश्चित चिकित्सा अभी तक निर्धारित नही हुई । 
हुए बदी आय से पहुछे है यदि ऊस्ययो के पोरापन भा जाशे 


आधुनिक चिकित्सा-आास्त्र 


जिसका पता >-289 से छगता है और वह भोजन में 
प्रोटीन, कल्सियम, विटामिन सी” की न्यूनता से हो या 
अल-कोहछ के अति सेवन से हो यथा 7५४ ४095077- 


ध०9 से हो तो उसे फप्धजाणानों 057007907085 
कहते है। 


यह भी देखा गया है कि यदि बडी आयू का व्यक्ति 
बारीरिक श्रम न करे, सदा वंठा रहे तो उसकी अस्थिया 
घुलने लगती हैं। उनमे 7२०७४०५०7०००४ की क्रिया तीज हो 
जाती है अर्थात्‌ उनमे से कत्सियम घुछकर रक्‍त में आने 
लगता है जिससे प्न9ए५०८थ८४९००7७ भी कुछ होता है | 
यह मूत्र मे भी कुछ अधिक आता है अर्थात्‌ फ्रफुणदथं- 
ट८ाणाए» भी होता है और यदि अधिक जल का प्रयोग 
न किया जाय तो वृक्‍को मे 5007० या अश्मरी बनने 
की प्रक्रिया भी होने छगती है।इस अवस्था को 
495%प5८.. 0५४6007००098$ या मरायरेगइब्राय0त से 
होनेवाला 00%#०07०7०»5 कहते हैं| गारीरिक श्रम 
या व्यायाम से अस्थियो में 0#०00]2४5 को जो 
उत्तेजना मिलती है वह मन्दावस्था मे पडे रहने से उनको 
नही मिलती । ' ह 


पारऊुतए7णवा5ा का रोय हो तो अस्थियो में 
(2०ं००णंष् की प्रक्रिया के तीज होने से 807 गाए: 
जी प्रोटीन का बना है उसमे ॥१०४७5०7०ए७४०४ की 
प्रक्रिया तीन्र हो जाती है। उसके घुलते रहने से अस्थियो में 
पोछापन आ जाता हे। साथ ही 70]9577& में कौ ल्सियम की 
मात्रा बढ जाती है । फोस्फोरस की मात्रा भी प्लाज्मा में 
ज्यादा होती है। आत्ब्रप्ा० ?ँ०घए&४०४४० की 
मात्रा भी वढी होती है। उसे कमत0०पय्रा० 0#/00907055 
कहते हैं । 


एप्रग्राणाह!5. ताएइए2४४० या. (एर0एा08076 दाए85 
के अति प्रयोग से भी 8307० 2०7०७ मे प्रीटीन 
नही बठती क्योकि इस अवस्था में 0&20००७४ की 
प्रक्रिया एव 0/००८०७४ की क्रिया तीन होती है। इससे 
अस्थियों मे पोलापन वढ जाता है। रक्‍त में कैल्सियम, 
फोस्फोरस, #४॥77५:. #४]०फ्रश०४० नार्मल ही 
होते हे । हा सडकगााणथा०» (सोडियम वृद्धि) 
झरफणःथेग्व्शा5 (पोटा की रत में हीनता) 
घस्र+ऊु०क्ाएए्४०गा३ ( ८मरौणप्तृ० की रक्‍त में हीनता) के 
रूथण होते हैं। इसी प्रकार भवुभह रोग भे जब बाहार के 


निस्ख्रोतस ग्रंथिपो के 3े , 


प्रोटीन्स खाण्ड मे परिवतित होने लगते हैं। अस्थियो में 
प्रोटीन की न्यूनता होकर उनमे पोछापन हो सकता है। 


लक्षण---(08000900०४8 का रोग भासाश्थियों 
की अपेक्षा पृ प्ठवचास्थि तथा जघनास्थियों (5977० तथा 
एलरा5) में विदेप होता है। शांसास्थियों में मी होता है। 
पृष्ठव शास्थि मे भी पुप्ठ तथा कटि प्रदेश की बर्थात्‌ 70075 
और [,प्मादठ ६थाटाआव० में विदेप होता हैं। 
ए८7६८०:०४० पोछे हो जाने के कारण दव जाते या पिचक 
जाते है जिसे (09797०८5४०४ [75८८णा०८ कहते है। पोले 
हुए किसी ५८४४८७७ पर जब किसी भारी बोझ के 
उठाने या सहसा करवट बदलने से ही 00ऋ्राए0४ग्रणता 
780:५7० होता है तो रोगी को कमर में भारी दर्द होता 
है। बहा की मासपेशियों मे 89वथ7 या स्तम्भ हो जाता 
है | वहा पर स्पर्भाक्षमता का लक्षण भी होता है | आराम 
से दर्द कम हो जाता है पर सोकर उठने पर दर्द प्रत्तीत 
होता है। ऐसा महीनों तक रहता हैं। जब ४८४८ए०7७ 
स्थान पर स्थिर हो जाता हैं तब दर्द तो कम हो जाता पर 
कमर कूछ पीछे की ओर मुड जाती है, छाती आगे की झुक 
जाती है अर्वात्‌ कुछ 7 ५फ्ा०ऊं5 हो जाता है। इस प्रकार 
(0:००5००बं५ के कारण कटियूल और कुब्जता 
हू ०ए॥055 के प्रधान लक्षण होते है। यह भी स्पप्ट है कि 
ए०७(७7०८ के पिच जाने से स्त्री या पुरुष की ऊंचाई 
कुछ इ च घट जाती है । 


७५ वर्ष की आयु के बाद ८०-९० वर्ष की आयु में इस 
रोग के कारण कृध्याणा के ऊपर के भाग में तथा 
प्रफ्राणए में भग्नता 7758८८प7० का उप व भी हो सकता 
है। १० के ऊपर के भाग में हुआ एफ&टपा० १०-१५ 
प्रण व्यक्ति उमें ३ मास के अन्दर ही घातक हो जाता हे। 


(080090०7०४8 का निश्चय #-२७9 परीक्षा 
से हो जाता है । कुछ एक ५०97-४० के पिण्ड दवें हुए 
मिलते हैं। टिकिया या 05८8 नामंछर के रूगभग ही 
दीखती है। सीरम मे कल्सियम, फोस्फोरस, :७70 
ए]08928/०8० नार्मल ही होते हैं । 


05%6०ग्राबो8०४( (009800 >अस्थिं, ((/७]8८४8 >-मु ढुत्ता ) 


तरुण सुलभ अस्थि शोपष-- 


अस्थि छ08०-८०४ (0/००८००६८४) तथा उनके 


वीच-बीच मे पटे हुए प्ॉाफ-टलॉपादा वढा९ 
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((050०5ए5६550९) से--जो प्रोटीन का बना हुआ 
है जिसे 08७0 छू भो कहते हे ---बनी हुई है। इस ४६४75 
मे कल्सियम के कार्बोनेट और फास्फेट समाये हुए 
रहते है। अस्थि का दो तिहाई भार इन्ही ॥(77००५ के 
कारण होता है। जब इस |/६४०८ में ये पाथिव द्रव्य 
ठीक-ठीक नही वंठते अर्थात्‌ उनका एब८वीट्शध0त 
ठोक नही होता तब अस्थि कुछ मृदु हो जाती है तथा भार 
पठने से कुछ विपमाकृति हो जाती है तव यदि यह रोग बालक 
में हो तो उसे 7२70:०७ कहते है और यदि यह रोग २०- 
३० वर्ष के तरुण व्यक्ति मे हो तो उसे (05060प्राब्योथ्टाल 
कहते है । इस प्रकार के मुदु ॥॥&०४ को 05000 
कहते हैं। इस रोग में अस्थियों मे यह (05०वे बढ़ 
जाना है। 


इस रोग का उपयूक्‍त 05०68 वैपठड७ 
(अस्थि क्षरण रोग) फे साथ सन्देह हो सकता है इसलिए 
उसका यहा वर्णन किया जाता है। 


उपयूवत 05०0%००शं5 का रोग जाहार में 
के ल्सियम की न्यूनता से होता है। यह भी सभव है कि आहार 
में कल्सियम पर्याप्त हो पर #7त708०5 तथा 0590० 
की मन्दता से उसकी खपत अस्थियो मे ठीक न होती 
हो या हो सकता है किसी किसी मे अस्थियो में बुढापा जल्दी 
आरम्भ हो जाने से उनमे कल्सियम की खपत कम हो जाती 
हो । अभिप्राय यह है कि वह रोग प्रधानत केत्सियम की 
न्यूनता के कारण होता है। 0560०7४५७०४७ मे भी 
रक्त में केत्सियम और फोस्फोरस दोनो की मात्रा न्‍्यून होती 
है; परन्तु यह रोग कल्सियम की आहार मे या रत में 
न्यूनता से उतना नहीं होता जितना विटामिन डी” की 
न्यूनता से होती है । क्योकि आहार मे कैल्सियम के कम 
होने पर भी केवल विटा मिन डी” के प्रयोग से यह रोग अच्छा 
हो जाता है। ध 


यह रोग चिर अतिसार या 7४४]8795077 ४०४ के 
कारण फंट्स के आतो में से वाहर निकल जाने के कारण 
घरीर को ठीक-ठीक विटामिन 'डी' के न मिलने से होता 
है। या स्त्रियों मे शीघ्र भी८ गर्भ रहने से या देर तक दूध 
विलाने की निव॑ लता से भी उत्पन्न हो सकता हे। विटामिन 
'डी” की कमी से एक तो आत में से केल्सियम का विलूयन 
ठीक से नही होता दूसरे वृक्‍को में से कैल्सियम की निकासी 
बढ जाती है । तीसरे 057०० में कैल्सियम तथा फोस- 
फोरस की ठीक-ठीक खपत नही होती | 
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लक्षण --आत में |(6]90950छ0०7 अर्थात्‌ फट के 
विलयन न होने के बहुत दिच्त बाद अरिथयों पर दुष्प्रभाव 
प्रतीत होन लगता है। अस्थियो मे गे भी सबसे पहले विटा- 
मिन डी' की कमी का प्रभाव कमर की हड्डी अर्थात्‌ 
५८४०००० पर होता है। कमर की हड्डी मे द्दे की प्रतीति 
होने लगती है।, मासपेशियों मे अगवित प्रतीत होती है। 
धकावट जल्दी हो जाती है। विटामिन 'ठी' की कमी से भूस 
भी नप्ट हो जाती है। धीरे-धीरे अस्थियो मे विशेषत 
कमर की हड्डी तथा जघनास्थियों टारां$ में 
विपमता था 70८0० जाने छूगती है। $.ाग० में 
कुब्जता 77 799॥०98 की विकृति हो जाती है। $बव6पगा 
के कुछ नीचे झूक जाने या उसके 8८८क्वॉ)परौ& 
के दोनो ओर यछए के ऊपर के भिरे के द्वारा दब 
जाने से एलएश5 में ऐसी विपमता आ जाती है कि 
सन्तान का बाहर आना कठिन हो जाता है। 0865क्लापक्षा। 
5९८0० आवशध्यक हो जाता है। विटामिन डी 
की न्‍्यूनता से प'ट४४7७ या हाथो में रह रह कर ''0ा० 
57थ्थाएु होने का लक्षण होता है । 


सीरम मे कल्सियम नार्मल होता या उससे कुछ ही कम 
होता है। फोस्फोरस नार्मल से कम होता है। मूत्र मे 
कल्सियम नामलछ से कम होता है । प्लाज्मा में #॥०&गग० 
?॥०59॥2६४४2 की मात्रा बढी हुई होती है। 


ज-२6ए द्वारा अस्थियों में 96टवीटीट्यएणा 
मिलता हे । 


4 


इस रोग ( लजफ्ञणफुकावातएाततागा या 70070- 


0०एशआा० (0४०४५) का चिरस्थायी वृक्‍क रोग से 
सम्बन्ध -- 


चिरस्थायी वृक्‍क रोग मे #लत  $80क्‍वापख 
ए०ऋरमआ० के रूप में फास्फोरस के मूत्र मे से 
ठीक-ठीक न निकलने से सीरम में उसकी मात्रा 
बढ जाती हे। परिणामत एश 7॥057त०/० के कम 
विलेय होने से रक्त में केल्सियम की मात्रा कम हो 
जाती हे जिसको पूरा करने के लिये अस्थियो मे 
से वह रक्‍त में आने छगता है। लिहाजा अस्थियो मे से 
कोत्सियम फास्फेट के निकलने से उनमें व॒पा90८ए४४० 
(2४0४5 का रोग हो सकता हे। साथ ही रक्‍त में 
कल्सियम की कमी से ०४४७५ का लक्षण भी हो सकता 
है। चिर॒स्थायी व्‌क्‍्क रोग भे जब फॉस्फोरस की निकासी 


आधुनिक घचिकित्सा-शआास्त्र 


घट जाती है तब शिक्वाबधीशागर्त मे अनिवृद्धि 
(80 ८णातंह9) होकर भी यह रोग हो सकता है। उस 
अवस्था मे 00 शठकआ7७5 का इतिवृत्त होता हैं। 
उसे जानकर उस रोग का भ्रम नही रहता । 


उपगछ ग्रन्यि प्रावल्य (5फुणण ऐश्राशगाएएणातात) 
की चिफित्सा -- 


रथानिक णत्यकम से ही यह निशवय हो सकता है कि 
उपगल ग्रथियों मे से किसी में अबू द तो नही । यदि उसका 
पता छगे तो उसे निकालने से ही रोग भान्त होता है।इस 
शल्यकर्म से पहले जब रक्त में क॑ तिसियम का आधिक्य होता 
है के ल्सियम प्रधान भोजन बन्द कर देने चाहिए अन्यथा 
वृक्‍्को और हृदय में काठिन्य के होने से उपद्रवों के होने 
का भय रहता है। रोगी को जल अधिक मात्रा मे पीना चाहिए 
ताकि वुबको में से केत्सियम भली प्रकार निकलता रहे। 
शल्यकर्म के वाद भी वुबको को जो क्षति पहुच चुकी है 
वह ठीक नही होती, ?/८०४८एफग0 बना रहता है 
9587 भी बढा हुआ ही रहता हैं । 


शत्यकर्म के वाद के त्सियम की न्यूनता की क्रूति के लिए 
दूध आदि की ल्सियम प्रधान बाहार तथा ऐथेटाप्पण ,8०- 
(४० को पहले १ ड्राम मात्रा मे और फिर २० ग्रेन मात्रा 
में दिन मे ३ बार देते रहना चाहिए तथा साथ ही विटामिन 
“डी” को ५० हजार यूनिट्स की मात्रा में (02०८0) 
मास द्वारा या मुख द्वारा प्रतिदिन देना चाहिए । 
अस्थिगत रोग (]7570८950८ 00४2०09 ) फिर भी वहुत 
दिन तक रहता है। कई महीनो तक उपयुक्त चिकित्सा 
के जारी रखने से वह भी ठीक हो जाता है। 


अस्थि गृहा भाव (0$8००9०7०४५) की चिकित्सा .-- 


अस्थिगृहाभाव या 098009०70585 रोग के लिये कोई 
प्रभावकारी चिकित्सा नही है। उसके उपद्रवो को रोकने के 
लिये कुछ उपाय हो सकते है। रोगी को मुख द्वारा ३ ग्राम 
कल्सियम रोज मिलना चाहिये ।एतदर्थ 08] ]8८७(० , 
छब्ये शण्फ्रराबार, पद हएट००ठफञाठज्ञाबा० ( एणा- 
ए०्प्णव छएटल०फएण्ण॒ञाबांट उजपछ ४ मिलि लि० 
मात्रा मे) आदि किसी का प्रथोग किया जा सकता है। दूध 


- सवा सेर मे डेढ़ ग्राम केत्सियम होता है । इसलिये दूध का 


प्रयोग भी पर्याप्त मात्रा मे करना चाहिये । उसमे प्रोदीन 


सिस्तोतस प्रंथियों फे रोग 


भो मिल जाता हैं| थिटामिन सी का प्रयोग भी होना 
चाहिये । विटामिन डी' भी दूध में मिल जाता है। स्त्री मे 
यह रोग हो तो उसे ॥घा करण 0रणावताएी ०२-०५ 
मिलि० दे निऋ मात्रा में महीने मे २१ दिन कुछ काल तक 
दें। या ५ मिल्लि० देनिक मात्रा मे |फलाशेशग- 
7०८5४३०! दैनिक मात्रा में उसे मास में २१ दिन 
मिलना चाहिये । रोगी पुरुष हो तो उसे "६ ५६०४९४०१० 
(3260१ #0६0ल्‍07070) ५ मिलि० मात्रा मे रोज 
मिलना चाहिये। या इस रोग के लिये ])शिा#9०े ३० 
मिलि० उसे प्रतिदित मिलना चाहिये अथवा 2४४]९ 
एड रोनो [तृछाउग्रण्णए5 भी इस रोग में दिये जा 
सकते है । एतदर्थ ॥/%०ह९०४ एक दो गोली रोज दे सकते 
हैं । 0पा्कणीतओ २५ मिल्ि० को सप्ताह मे एक वार मास 
द्वारा देने मे भी अस्थियों का पीपण बढता हैं और भायद 
(096०9०7०घं5 फो छाभ होता है । उपय्‌ वत्त क]0ाप्रश्रणा५ 
को एक महीना देने के बाद बीच में १०-१५ दिन का 
सागा करके देना चाहिये । 


रोगी की व्यायाम चिकित्सा एफफ़्ज०्ताणणरु भी 
होनी चाहिये । पीठ कूल्हे और जाघो की मासपेणियो को 
हिलानेबाली ऊसरत विशेष होनी चाहिये । वृद्ध व्यक्तियों 
को आरूस्य में न रहकर गतिशील रहना चाहिये । इससे 
अस्थियों का पोपण बढता है। वडी उमर मे इस रोग से बचने 
के लिये यह भी आवश्यक है कि वह भारी बोझ कभी न उठाये 
नही किसी भारी बीझ को उठाकर कही छे जायें | जमीन 
सेकोरड बोस उठाना हो तो क्रहे के जोठ स्राए-]०7 पर 
तथा गोरे के जोड परही भुर्क,पीठ के जोटों पर 
नश्नकें। 


()बरटगाप्रलां52४ की चिकित्सा 


इस रोग के मूल कारण खैशथब०5079/707 के 
लिये #णा८ लात १ मिछि० दंनिक का या विटामिन 
वी,, के इजेक्शन का प्रयोग करना चाहिये तथा विटामिन 
डी' का मर्षातू एगेटालिएण 8णघ००क का २०-२५ 
हजार, यूनिद्स का देनिक प्रयोग करना चाहिये, 
साथ ही 0७०ण्या-8०४७/० एक चम्मच दिन में दो 
तीन वार दे दे | कैत्सियम प्रधान आहार ज॑से दूध के दो 
तीन ग्लास दे निक देने से भी इस रोग में छाभ अतीत होता 
है। जब तक |श०थ्रं००००७४०४ का रोग ही तब तक 
एगेशाथणे आदि को मुख से,न देकर मास द्वारा देना 
ठीक हैं। 
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उपगल ग्रथि नेबंल्य निज्फु०्फुषब्एा गरीब 
एकासा90व के उत्ृणाएा०ण० की न्‍्यूनता से होने वाला 
रोग १२ वर्ष तक की आयु मे या ४० वर्ष से ऊपर होने 
बाला यह रोग है। 


उपगल ग्रथियो की प॒ंतृक निर्वलता (प60072०४४० 
सज्कृण्ऊद्ानविशाणतात) या. कैपॉणिंगरागरप्रयाए 
कारण सम्भवत' शिशुओं मे स्तम्भ ($छब्थग) का 
लक्षण होता है | परन्तु बहुधा तो गरू ग्रन्थि पर 
प्रशाजागतेत्दागाए का या शेद्ाण्पाएाणते प्रागर०्परा 
का जल्यकर्म होने के बाद एछशथए9ए0त अवयवब 
के कम हो जाने पर एवं उनके सूक्ष्म रस के कम उत्पन्न होने 
से मास स्तम्भ का रोग होता है। इनके सूक्ष्म रस ( एश्ा/8- 
(॥०77०४९) के कम हो जाने से एक तो अस्थियो से 
कोल्सियम का रक्‍त मे आना कम हो जाता है, दूसरे वृवको मे 
से मूत्र द्वारा 7॥059॥80०8 की निकासी घट जाती है 
भर्थात्‌ वृवको की मूत्र ्राविणियो से इनका पुनविलयन 
अधिक होने लगता है जिससे रक्त में इनके बढ जाने से 
रक्त में 0० ए॥057972० वढ जाता है। यह कम घुलन - 
गीछ है अत रक्त मे कल्सियम की मात्रा घट जाती हे, केवल 
७५% होती है। एवं केल्सियम हीनता (प्रज॒ए००४०००- 
गण के लक्षण होने लगते हैं। उसी कारण चेप्टावाही 
तथा ज्ञानवाही दोनो नाडिया (0०४०४) एवं अनेच्छिक 
(4प/०7रणगा०) नाडी मण्डल भी चिज्लुब्ध ॥9%८टा(- 
,थो)० हो उठता है। उससे उत्पन्न मास स्तम्भ को खल्ली 
या "'छांणशाए कहा जाता है उससे उत्पन्न होने वाले 
(एच्ाफ०-फश्वेंग 5एक्मा5, ऑाज्गाढु०ए्०फा मंख 
मास पेशियों से स्तम्भ का उल्लेख नाडी रोगों में हुआ 
है। उपगल ग्रवियो के सुद्षम रस की न्यूचता से होने वाला 
मास स्तम्भ तो विशेषत गल ग्रथि सम्बन्धी शल्य कर्म के 
वारण होता है। इन ग्रथियो के रोग के अतिरिक्त अन्य 
कारणो से ज॑ से वाल सुलभ अस्थि शोप रोग ([२ट८ा.०४७) 
तरुण सुलभ अस्थि णगोप रोग (056०खद्वांग्टा8) या 
आतो मे से कैल्सियम के शरीर मे कम जाने भर्थात्‌ ग्रहणी 
रोग या चिर अतिसार के कारण या विटामिन “डी” की 
विशेष कमी से या चिरस्थायी वृक्‍्क रोग में वृक्‍को मे से 
ए#०»9॥20०५ के न निकलने एवं उनके रक्त मे अधिक 
बढ जाने से भी जैसे ऊपर कहा हे रक्त मे कौल्सियम की 
कमी हो सकती हे । फिर उसके का रण मास स्तम्भ का रोग 
हो सकता हे। इस अवस्था में रक्त मे ही नही, 
मूत्र में भी कल्सियम की मात्रा नामंल से कम हो 
जाती है। 


पु 
ले 
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मास स्तम्भ का यह लक्षण इन ग्रथियों पर 
गल्यकर्म॑ होने के बाद तुरन्त या कुछ देर बाव होने 
लगता है । साधारणत यह लक्षण ६ मास से २ वर्ष 
तक की जाय्‌ के ऐसे शिक्षुओ में होता है जिन्हें 
बतिसार का रोग होता है। उनमे कर- 
पाद स्तम्भ ((&700फ०पेंशी 5957) या कण्ठ- 
स्तम्भ (॥,47एअप0794थ४ या 807607) सारे शरीर 
में आक्षेप ((०7४०४०४७५) के रूप मे होता है । बडे 
व्यक्तियों में होने वाके क्षणिक कम्प (7 कांटआशह्5) 
और भाक्षेप भी कैल्सियम की न्यूचता के कारण हो 
सकते है। सारे शरीर मे होने वाले जआाक्षेप, अपस्मार 
जनितहोते है। उसका भेद इस रोग से करना चाहिए।इस 
रोग में रक्त के अन्दर कत्सियम की न्यूतता (६ मिलि० 
प्रतिशत से कम) होती है और फॉस्फो रस की (३ ५ मिलि० 
प्र०्ण ० से) अधिकता होती है। मूत्र मे गी कैत्सियम कम 
(87६०ए७7०॥) (०५ ए८४०४४४९०) होता है । 30०6- 
फ्रह "फ्ा० तथा. (67 8प्रीब70त 7776 दीनों दी 
होते है । 


5 


उप-गरू-प्रथि नर्बल्य (स्रएएक्शावगिएाणत छाए) 
फी चिकित्सा -- 


रोग तीत्र रूप मे हो. त्तो १० प्र०् ग७ एडीटाप्गा 
(]प८०7०४४५ को १०-२० सी० सी० मात्रा में शिरा द्वारा 
दे देना चाहिये या 08009 (प्नात्तत० के १० 
प्रण्य० सीरयूजन की ५-१० सी० सी० मात्रा में धीरे- 
बीरे शिरा द्वारा देना चाहिए या १ लिटर ५% इलकोज 
सीत्यूणन मे १०-५०सी ० सी ० इनमे से किसी को मिलाकर 
बुद-व्‌ द करके दें । क्ता्राएणत या एथ280077070 
को २०-६० यूनिद्स की मात्रा मे मास द्वारा या 
त्वचा द्वारा भी दिया जाता है तथा दृहदराया भी जाता है । 
परन्तु इसके विना भी यह रोग केवछ कत्सियम चिकित्सा 
से भी ठोक हो जाता है। यदि रोग अधिक प्रवल रूप मे न हो 
नो एड्रोटापमा ऐपटगावाल को ३० प्रेम की माना में 
दिन में ४ बार या एबोेटापा वां या 
(ग्रोगापते८ को एक-एक ड्राम की मात्रा से दिन में 
डयार मुस से देना चाहिए । साथ ही ॥)एत708८099- 
शत (ुरावेत्तार्तण एब्फ़णंट या ॥ ए' 30 छ७ए८7) 
को ४-१० मिकछिल्ि० ईनिक मात्रा मे मु द्वारा २-३ 
दिन दे । फिर १ सिलछिल्‍्ि० द निक माता १-२ सप्ताह दे । 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


यह मह॒गी होने से न दे सके तो ॥शवृष्रणा एब्गेटालि0] 
(विटामिन डी”) को २५-५० हजार थूनिद्स 
की मात्रा मे दिन मे ३ वारदे देना चाहिए। 
इससे भी उपयूवत ओऔपधि के समान छाभ होता 
है । सीरम के कल्सियम की परीक्षा करते हुए 
इस औपधि की भात्रा को बढा-घटा सकते हैं । 
मृत्र मे कैल्सियम अधिक आने लगे तो इस औपधि को कम 
कर दे । मृत्र मे कै त्सियम कम आए तो इसकी मात्रा बढा 
देनी चाहिए। थोड़े मूत्र में उतना ही 80॥०शशांद्म 
77८४४०४६ मिलाने से यदि कोई निर््षष न आए तो उसमे 
कल्सियम को ५-६ मिलि० प्र० श० मात्रा मे ही समझना 
चाहिए । यदि निक्षेप भारी आये तो कैत्सियम की मात्रा 
अधिक है, ऐसा समझना चाहिए । ऐसी अवस्था मे 
छज्छुण<णटागठ5४5 के दुर्लक्षण होने लगते है । ०४8०7 
डालने से मृत्र में हलका सा-ही निक्षेप आना 
चाहिए। 

भोजन में २४ औस दूध देने से रोगी को १ ग्राम के 
लगभग क त्सियम मिल जाता है पर उसमे फॉस्फोरस की 
मात्रा भी होती है, इसीलिए विशेपत कल्सियम के पहुचाने 
वाले फल, सब्जी आदि जधिक मात्रा मे देने चाहिए । रोगी 
को एक-एक दिन छोडकर १-२ पाइन्ट नाम॑लू सेलाइन के 
द्वारा बस्ती करनी चाहिए। इससे भी मास स्तम्भ शान्त 
होता है। (07% सज़ता-४४८ को स्तम्भ शमन के लिए 
५-१० ग्रेन मात्रा मे दिन मे ३ बार २-३ दिन दे सकते 
हैं। वालक को इसकी मात्रा कम करके दे । रोगी के अच्छे 
ही जाने पर उसे (20प४7-,७४८०४७४८ ५-१० ग्रेंन 
प्रतिदिन लेते रहना चाहिए । 


कठिशूल (84८:4८0८) “कमर की अनेकानेक मास 
पेणियो मे से किसी में 79290 होकर दर्द हो जाता है। 
उसे गर्म बोतरू, या [703 72८6 की सिकाई दे कर हलूका 
३/०४5४०९० करने से तथा ]9097००क_ (छ%एव7) २०० 
मिछि० गोली के या परश्यतेटपों १०० मिलि० केया 
एछपाबश्गीतातओ १०० मिलि० के ३-४ वार देने से लाभ 
हो जाता है। इन मास पेशियो की निर्वछता को दूर 
करने के लिये कुछ व्यायाम लाभदायक हैं जिनका उत्डेख 
किया जाता है। 


बाल रोग 


(१) दोनो हाथो पर माथा टेक कर, अधोमुख 
लेट कर, बिना गोडे को मोड पहले एक दाग को 
जितना ऊपर उठा सकते हो उठायें, फिर दूसरी 
को उठायें, फिर दोनो ढांगो को इकद॒ठा भी 


उठायें। ऐसा आठ दस बार करे। 


अधोमुख लेटकर, वाहो को पीछे पीठ पर रखकर, 
छाती को और सिर को जितना ऊचा उठा सकते 
हो उठाये (सर्पासन के समान ) । 

इसी प्रकार लेट कर पहले ऊपरले धड को ऊपर 
उठाये, फिर, निचले घड और ठागो को 
जमीन से उठायें, फिर ऊपरले और निचले दोनो 
घडो को उठायें, पेट के भार ही रहें।इस 
व्याथाम को भी ८-१० बार दुहरायें । 

अब पीठ के भार छेद कर, सिर और नितम्व 
प्रदेश के भार पर पीठ को घनृषाकार ऊपर 
उछायें । फिर उसे अपनी पूर्व स्थिति पर लाये । 
ऐसा पाच वार करें। 


दोनो हाथो पर सिर रख कर ऊर्ध्व मुख लेट कर, 
ऊपर के धड और सिर को ऊपर उठाये, कोहनिया 
साइड पर ही रहें, तथा टागें भी जमीन पर ही 
रहें । 

सीघा खडे होकर, दाईं टांग को काफी आगे जमीन 
पर रख कर उसके गोडे को ९० डिपग्नो के लगभग 
सोड़े, बाई टाग को पीछे ले जाकर उसके पौचे तथा 
दाई टाग पर सीधे खडे हो, दाया हाथ कमर पर 
और बायां हाथ आगे बाई "'ए8॥ पर हो, अब 
ऊपरले घड़ को इतना पीछे ले जाएं कि बाई 
पफाह॥ पर खींच पडे, इ स प्रकार १०-२० बार 
ऊपरले घड़ को पीछे की तरफ ले जायें ॥ फिर इसी 
प्रकार वाईं दाग को आगे रख कर और दाई दाग 
की '"प्राह) पर खींच डाले । इसे भी कई बार 
दुहराये । 


(२) 


(३) 


(४) 


(५) 


(६) 


बाल रोग 


पए5९०४९४ ०९ (एफ्रात-रकत 


गर्भिणी को जिन कुछ एक औपधियो के देने से गर्भस्थ 
वालक को हानि पहुच सकती है उनमे से निम्नलिखित औप- 
धिया अमख है | ऐसे घछर००४०7८४ जसे 7708८४:2८०0765, 
खै70/08205, (+07070080९7005 । ऐसी 0जती37009८ 
गीषधिया जेसे 8णएञाठफ्रथ्यापपेटड,. $7०ूर/णाएटा, 
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(ी0कबागफाल्याटठी, पलटा ब०एटाप65, शिप्रापैक्ा।0्ा 
ऐसी 56वब्रधरए८३, 'फ्ावएी265 तथा शवयार्भेट्रटडाठ5 
जेसे 89॥0ए]96८४, 260797796, ?8९7029777076, 
उ९ए7०7क्रग९, शिटा0फ्राश्चटा7९05, 97067ए॥ए- 
0०7०० । 8 ? की औपव जैसे 7२८४८०००८ | ऐसी 
मूबल औषधि जंसे 7''8०70८5 । ऐसे ५७१७7778 जैसे 
एछ्णा5 00 ॥7 । ऐसी मधूमेहर औषधिया जैसे 
९४00, ॥)80९765, ?[शातिफका | 


इसी प्रकार नवजात शिशु को भी ३ मास तक 
5पीए॥25 कए83, (00फ़ापए, 0क077एस्‍८ँ८०! औप- 
घिया नही देनी चाहिये। ''७४४८ए०८७श८४ भी शिशु 
और वालक के लिये हानिकारक होते है । 


बालक की स्वाभाविक वृद्धि .-- 


बालक की झ्रूणावस्था या 40८:०५ अवस्था मे वृद्धि 
बहुत होती है। एक 89००४ और एक 0एए से बना 
एक 278०८ नामक सेल आठ मास के अन्दर 
माता के पेट में ७ पौड भार का हो जाता है। गर्भावस्‍था 
के भी पिछले ३ मास मे यह वृद्धि विशेष होती है । जन्म के 
समय शिक्षु का भार ७-७३ पीण्ड के लगभग होता है। उसके 
बाद पहले ५ दिन उसका भार १०% के ऊुगभग घट जाता 
है। फिर १० दिन के बाद उसका घटा हआ भार पूरा हो 
जाता है। 


जन्म के बाद पहले दो वर्ष वालक की वृद्धि विशेष होती 
है। फिर तीसरे वर्ष से उसकी वृद्धि की गति मनन्‍्द पड जाती 
है। हा, फिर यूवावस्था ?प्रं००५० के आरम्भ होने पर 
मर्थात्‌ १४ वर्ष से आरीरिक वृद्धि की गति तीकब्र हो 
जाती हे । 


जन्म के बाद प्रथम वर्ष मे वालक का सिर विशेष बढ़ता 
है। इसीलिये प्रथम वर्ष मे उसका शिर शरीर की अपेक्षा 
बडादीखता हे। जन्म के समय सिर का घेरा १३ ५३ होता 
है । जन्म पर उसकी छाती सिर की अपेक्षा १ या ८ इच 
छोटी होती है। फिर १२ मास का हो जाने पर उसके सिर 
औरछाती का घेरा एक से हो जाते है। जन्म के समय वालक 
का घड बडा तथा शाखाये छो टी दीखती है। अर्थात्‌ शरीर 
का ऊपर का भाग शिर के सिरे से लेकर 859४ाए॥एड5- 
एणं०७ तक के भाग और निम्त गाखाओ का रेसियों 
१७ १का होता है। इसके वाद निम्न शाखाओ मे वृद्धि 
की गति तीत्र हो जाती है और १० वर्ष की आयु पर ऊपर के 
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धड और निम्न गाखाओ की लम्बाई का रेशियों १ १ का हो 
जाता है। इसी प्रकार एक वर्ष की आयु हो जाने पर छाती का 
घेरामिर के घेरे के वरावर हो जाता है और इसके वाद 
छाती का घेरा जत्दी जत्दी बढने लूगता हे। जन्म के समय 
छाती की आगे पीछे तथा एक वाजू से दूसरे वाजू तक की 
चौडाई एक सी होती है। फिर यह वाजू से वाजू अर्थात्‌ 
पुृप्था8ए०४९८ चौडाई गीघ्य गीघ्र वढने लगती हे । यह भी 
स्मरणीय है कि वात्यकाल तथा यू वावस्था मे ऊचाई जीघ्य 
गीघछर बढती हे। इसके वाद ऊचाई नहीं वढती, चौडाई 
अर्थात माप और चर्बी की दिजेप वृद्धि होती है। 


बालक 


के भार तथा ऊचाई में वृद्धि -- 


ज॑से ऊपर कहा है जन्म के समय जिभु का भार ७ पीण्ड 
के लगभग होता है। फिरतीन मास तक उसका भार प्रति 
पीण्ट बढता है। फिर बढने की प्रक्रिया कुछ मन्द हो 
ती हैं। चौथ से १२वें मास तक उसका भार प्रति मास 
उबढता है। इस प्रकार एक वर्ष की आय हो जाने पर 
उसका भार २०-२२ पौण्ठ के लगभग हो जाता है। 


जन्म के समय शिग की ऊचाई १ फु. छट्टे इ 
१मास वाद १फु ८३३ ,दी मासपर १ फु ९ इ , ३ मास 
पर १ फू १०४ , ४ मास पर १ फु ११ इच, ५ मास पर 
फू ११३३ , थ्मासपर २फु, ७ मास पर २ फू 3 
उ ,८मास पर २ फुट १६ ,९ मास पर २ फुट १३ इ , १० 
मास पर रफु-२६ , ११ मास पर २ फु २७४ड , १२ मास 


होती है। 


प॑ का होता है तो उसका भार २६ पौठ 
बाद बालक की वद्धि मन्द हो जाती 
हैँ, ३ बप को आय पर उसका भार ३१ पीड होता हे । ४ वर्ष 


अयात मुवावस्था आरम्भ होने पर जब वृद्धि की गति तीत्र 
है उसका सारप्रति ब १० पीण्ट बठता है। 


हिट । 


बालक फी ऊचाई ३ वप की आय से ३८ इब्न्च होती 
है। ४ वर्ष की छाय, पर ३ फुट ८ होती हैं। फिर १२ वर्ष 
की जाय तऊ प्रति वर्ष २ उछ७ ऊगाई बढती है। इसके वाद 
फिर 7४-१७ यर्ष की आय तर ऊनाईं विश्येप बढ़ती 
है 25त्प काआवब के बाद ऊचाई के बढने की गति मन्द 


शक 


डी जाना हूं जार १८ वर्ष की आय के बाद तो लूगभग बन्द 


आधुनिक चिकित्ला-आस्त्र 


हो जाती है। ऊचाई कितनी होनी चाहिये उसका फार्मूला 


५0 
आय वर्षो मे »२--३२ ८ऊचाई इच्चों में 


शिक्ष्‌ की सानसिक्क वृरि 


एक मास की आयु हो जाने पर भिन्रु मे एए८ल #लीफ 
उत्पन्न हो जाता हे अर्थात्‌ उसकी ग्रीवा को एक ओर 
घुमाये तो उधर की जाखाओ में #7०7ञ०० हो जाता 
और दूसरी ओर की गाखाओं में 7०50०7 हो जाता हे । 
दूसरे महीने में वालक में |४०7०-०ी८८ आ जाता है 
अर्थात्‌ यदि उसके एक ओर आवाज करे थ्य उसके एक ओर 
विस्तरे पर टकोरे तो वह सिर ओर आखझे उबर घुमा लेता 
है। तीसरे-चीये महीने मे उसके अन्दर (#बश०-7८ीीव्ऊ आ 
जाता है अर्थात्‌ उसकी हथेली पर अपनी अगली या पे न्सिल 
रखे तो वह उसे जोर से पकड लेता हे। इन महीनो में वह 
कुछ-कुछ सिर को तकिये से उठाने छायक हो जाता है तथा 
वह अपनी मा की आवाज को पहचानने लगता हे । 


छ मास का हो जाने पर शित्रु बे ठाने से थोडी देर बैठने 
लगता है। यदि उरो ठागो पर खडा करे ती चलने का यत्न 
करता है। आठ मास का होने पर वह अपने आप करवट 
बदल सकता है। इस मास में उसमें एल्मक्रापणाल्त॑ 
एथ८ीी०%८४ उत्पन्न हो जाते हेँ। अर्थात्‌ विशेष किस्म 
की आवाज करने पर वह मलमूत्र त्यागने लगता हे। दस 
मास का हो जाने पर शिज्ञ सीधा बठने लगता है, जमीन पर 
रिढने लगता है, सहारा छेकर टागो पर खडा होने छुगता हे 
तथा कोई नव्द भी बोछने रूगता हे । १२ महीने का हो जाने 
पर हाथ पकडइ कर कुछ एक कदम चछ सकता हे। १५ मास 
का होने पर वह अपने आप अपने प॑ रो कुछ कदम चछ सकता 
है। ट्ट्टी पेशाव ठीक स्थान पर करने लगता हे । अठारह 
महीने या डेढ वर्ष का हो जाने पर वह बिना गिरे चलने 
लगता है तथा थाली मे से खाने की वस्तु को स्वय उठा कर 
खाने छयता हे, तया ८-१० के लगभग शब्द भी सीख 
लेता है । 


शिक्षु का आहार'--बच्चे के पं दा होने पर उसे मा की 
छाती से लगाये तो वह दू थ पीने छगता है। जन्म के तुरन्त 
बाद उसमें $प्रटागाएु ए्ली०ऊ रहता हे जो स्वाभाविक या 
पडता ८९०८ हे। दो एफ दिन बाद यह स्वाभाविक उेरेलीक 
जउप्त हो जाता है । उस समय मा की छाती में दब तो नही 


बाल रोग 


होता एक प्रकार का द्रव होता हे जिसे 000४/४ण कहते हैं 
वह बच्चे के पेट मे जाता हे रमके पीने से बच्चे की आत मे 
जो एक चिपकीला काला सा मर रहता हे वह निकल 
जाता है । 


स्तन्यपान 97९5४८८१ए६ --नवजात शिश््‌ के लिये 
सर्वोत्तम आह्यर स्तन्‍्यपान है। इसके बहुत छाभ है यह 
सुगम है, वहुत कम व्यय साध्य है, इसमे चिज्रू को ब्र्जी 
की आभका नहीं रहती। वह आन्त्र सम्बन्धी सक्रमणों 
[7००००॥५ से बच जाता हैजो कि शिशुओं की मृत्यु का 
प्रवान कारण हें। मा के दूध में [फ्राग्मापत्रो० 50वाठ5 या 
&रत5०065 तथा ,ए४0००ए४७० रहते हैँ जो आात मे जाकर 
विश्व को वध्गन्त्र सम्वन्धी जीवाणओं से विद्ेषतत & 0०णा 
सेतथा ५7प्रष०४ से वचाते है। मा के दूध से किसी प्रकार के 
जीवाणुओ के प्रवेण की आशका नही रहती । मा के दूध मे 
प्रोटीन्‍न्स के दोतिहाई भाग 7,8८-थ०ए००्मण होता हैजों 
अधिक घुलनशील हे तथा अनघुलनज्ञील प्रोटीन (88९- 
708०9 एकत्तिहाई ही होता हे । इसलिए मा का दूध गाय 
केदूब से अधिक सुपच हे । गाय के दूध मे ॥,8८-थफिपग्रा। 
एक चीथाई ही होता है जवकि88००४०४०॥ तीन चीथाई 
होता हैं। गाय के दूध को फुट्टिया कठोर एव दुष्पच होती है। 
गाय के दूब में मा के दूध की अपेक्षा ?]089॥#0705 
(7707 8277८ शा०४०४०४०) ज्यादा होता हे । शिशु, 
आहार में दूब ही लेता हे, जछ बहुत कम पोता हे इसलिये 
उसके रक्त में फोर्फोरस के बढने की सभावना रहती हे। 
ऐसी अवस्था में रक्त मे कत्सियम की मात्रा के घटने की 
बहुत सभावना है, जिससे शिज्‌ मे (४07एएॉ४०४४ के होने 
का भय रहता हे। मा के दूध में फैट के दाने 509प]०७ छोटे- 
छोटे होते है, उसमे ५०१७४७ £8:09 2८१5 भी थोडे होते 
है। शिशर्‌ उनके ९०% भाग को हजम कर लेता हैं। गाय 
के दूध मे ये अधिक होते हू, इनके कारण उसे बदहजमी हो 
सकती हे। गाय भेस के दूघ का २५% भाग शिद्यु को आत 
में विछीन नही होता। विलोन न हुआ हुआ यह भाग उसकी 
आत में ॥7९० (७0८7 »०तं5 और ७]४८८४०० मे बदरू जाता 
है । फिर ये 77०6८ 0ए 8८०53 कैल्सियम को पकड कर 
(एबटाएफ़ 50००० वनकर वाहर निकल जाते है जिससे 
रक्‍त में कैल्सियम की कमी हो जाती है। 7,8०५०५४० जो 
एक णवित देनेवा छा द्रव्यहे मा के दूध मे ६% होता है जबकि 
गाय के दूध मे वहु४ ५% होता है। प्रोटीन जिसके कारण 
दूध कुछ गुर और दुप्पच होता है मा के दूध मे १५% 
होता है और गाय के दूब मे वह ३ ५% होता हे । मा के दूष 
का १८७४८४४०7० धादिशीत्र० होता हे जबकि गाय के 
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दूध का वह &०८ता८ होता हे । विटामिन सी” मा के दूब 
मेगाय के दूध से ५ गुणा होता हे । इस प्रकार मा 
का दूध बालक के लिये अधिक स्वाभाविक प्रतीत 
होता है। स्तन्यवान से मा के गर्भागय में 00798८७०४ 
और 7शश्णापताणा की प्रक्षिया भी सुगमता से हो 
जाती है। 


स्तन्यपान की विधिः-मा को चाहिय॑ कि वह शिक्षु 
को अपना दूध दिन मेही देवे, रात को न दे। रात को दूध 
बनने देना चाहिये, दिन मे उसको खचे करना चाहिये । सुबह 
६-७ बज से जाम के दस बजे तक २ह-३ घ॒ के अन्तर से 
५-६ वार शिभ्र्‌ को दूध पिलाना चाहिये। यह अन्तर २३ 
घटे से कम तथा ४ घ से अधिक नही होना चाहिये । सुबह 
पहले दाई छाती का दूध १० मिनट और फिरवाई छाती का 
दूध १० मिनट पिलाये। दूसरी वार पहले बाई छाती का और 
फिर दाई छाती का दूध १० मिनट तक पिलाये। दिन के 
अन्त मे दाईं छाती का दूध देकर दूध विक्ाना खतम करें । 
दूध पिलाते समय मा को निश्चिन्त, ज्ञान्‍्त और निष्चल 
रहना चाहिये | दूध पिलाने के दौरान मे उसे विलकुल उठना 
नही चाहिये । छाती मे दूध कम हो गया हो तो स्तनय-पान 
के वाद कृत्रिम दूबथ ४ औन्स और पिलाये। इसे बोतरू का 
0०णाणव्माव्जानट्ट्वागह कहते है । प्रत्येक #छ्ल्त 
के बाद उबाल कर ठडा किया जल २-३ चम्मच जिगू को 
पिलाना जरूरी है। इससे गला , ताल आदि धूल जाते है, 
पिया हुआ दूध उलटता नही तथा शिशु को मल त्याग भी 
ठीक द्वोता हे। इस प्रकार ४-५ मास तक शिक्षु को स्तन्‍्यपान 
परही रखना चाहिये। मा का दूध शिक्षु के लिये पूर्ण आहार 
हे। अत इस दोरान मे शिश्‌ को विटामिन आदि किसी वस्तु 
का देना अनावश्यक है। छाती मे सूजन हो जाये या क्षण भाव 
हो जाये तो उस छाती का दूध शिशु को नही देना चाहिये। 


बोतल का दूध 8०६06 (९१फह -- 


यह दूध दो प्रकार का होता है--(१) पाउडर से 
बनाया दूव (२) गराय-भैस का दूध । पाउडर का दूब एक तो 
ठ०ण बात 66वा. का सद्या-टाटथाए दूसरा ऋण 
८7८००० है। इसके अतिरिकतत 0#०फऋ्गी, भी एक तो 
पछर्बा टाब्थ्रण दूसरा #पों ट्ाद्श्मा है। इनके अतिरिक्त 


३ 
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025० का 56 तला 0न्‍लगाएई जि. ढाएशा), 
प्तातानों वाएलव गबी "ालााय 205वकल बाजार में 
मिलते है। इनके डब्बों मे एक माप (5८0०9) ह्वीता हे उसे 
भरकर १ औन्‍्स उबले जल में मिलाये तो १ औन्‍्स दूध वन 
जाता है। घद्वा-लाल्य्या र05व०मे पहले ही साए परी 
होती है अत उसमे साड मिलाने की आवश्यकता नही #। 
एपी लल्हा 70फतट से बने ४ जौस दूब में एक छोटा 
चम्मच साड मिलानी वाहिये। शिश्‌ को पहले ३ महीने 
तक पब्या कप्ण्या दूध के पाउटर से वना दूध दें । हे मास 
बाद ऋमश शिग्र्‌ को 7 टात्या ग्। देना श् करे । 
४ औस दूब भें खाए १ चम्मच (छोटा) टाले। 
(सै 00०89 ग्रागी5, 7,4९00प०७ है) । 


पाउडर के स्थान पर गाय भ सा का दूध देना हो तो उबला 
वृध, उबलछा पानी, दो नो वरावर मिलाकर बनायें । ४ भी 
दूध मे १ चम्मच खाण्ड मिलाकर उसे पिछाये । शिशु का 
भार १० पीण्ड हो तो प्रति पौण्ड भार के पीछे २४- औन्‍्स 
देनिक दूध मिलना चाहिये । अर्थात्‌ २५ औस देनिक दूध 
मिलना चाहिये। ५ वार देना हो तो प्रत्येक बार ५-५ ओऔन्‍्स 
देवे | अथवा जितना शरीर का भार हो उसका आधा करके 
उतने औस दूध शिशर्‌ को देना चाहिए। १०पी भार हो वो 
५ओी दूब एक वार मे दे। ५ 7८८०५ हो तो दिन भर में 
२५ औस दूध खर्च होगा । 


बोतल के दूचो की अपेक्षा स्तन्यपान ही श्रेष्ठ है। वहुत्त 
से चिकित्सकों का मत है कि जो थिथ कृत्रिम दूध पर पाले 
जाते है उनमे ०89, 09८आाए, एीएलाए० 
९0705, (रए70787७ए  बएटा'ए ताइटब5०,. 4व0082- 
]ढ6%्राड, . जिफ्कृणाप्राध8०778. (रक्त में सोडियम की 
अधिकता). ए०छाबाशे लगाए, 'रिट्क्राफयाताए 
ग्राएट0075, (785०0०ग्राट१05 आदि रोगो के होने की 
आशका अधिक रहती है। 


बोतल का दूध देनाही पडे तो उसमे कुछ सावधानताये 
वरतनी चाहिये । निपछ का छ द छोटा नही होना चाहिये । 
दूध की बोतल के ऊपर हवा न रहने दे अर्थात्‌ शिश्षु दूध के 
साथ हवा का अश न पिये इसका ध्यान रखना चाहिये। 
बोतल का दूध जव खतम होने रूगे तो उसमे कुछ दूध रहने 
देवें, ऐसा न होर्नक शिशु भ तिम घू टो के साथ कुछ हवा पी 
ले। शिशु के पेट मे दूध ही जाना चाहिये हवा नही । जो शिशु 
बोतल का दूध पीते हे उन्‍हें 466%%0ग्राठ या. #5त९९ 


आधुनिक चिएित्सान्धासत्र 


में से फिसी को, शविया। (४ था, सेचबा कफ का जे 
त/> या दिन में एक सार दसा. आधइ्गा /ी लाता ह। 
झिम्त्‌ को दूध पिलाने के बाद उसे बसे बल २-३ पृ दे 2ेये । 
तथा बोतल और 76७ दोनों हो पानी में छाल डर 
रसे । 


४८ घा0ह6 >वाथ मास सह शिण का कोई ठोस पदार्च 
खाने को नही देना चाटिये । शिक्ष मे टरछराड़ उली८5 
वाच मास की आय फे बाद आता है। दस आप से पालि 
बह लबा नहीं सकता । ७»छमी0फााहु 70ी०5६ छर्वाति 
निगठने का 700॥0 5 तीसरे महीने में श्षागा है । उसलियें 
छार गास से पहले गाने की कंगा चीज सिम हो 
न दे । इस उमर के वाद दाल या सब्जी या सूत्र दिन में # दार 
सुबह ८ बे तथा साय यार ४ बजे योटा-थोंदा देना शुरू 
करे। ८वें तथा ध्व महीने मे द्रवस््घध अनाहार भी दिये या 
सकते है। १२ सास के बाद १५ मास तक, घर में बने साथा- 
रण आहार बोठी बोटी मात्रा मे सुबह ८ बने और घाम फो 
४ बज उसे दे सकते 2ै। शेप सगयो पर उसे दब देवे, साथ ही 
जा / 70 ५ा॥ 0 तथा एएफ फितामतर भी रोज 
एक बार देवे । 


शिशु के प्रथम दो वर्ष मे उसकी वृद्धि विशेष होती है 
अत इस काल मे उसे प्रति किलो पीछे ३ ग्राम प्रोटीन दतिक 
मिलना चाहिये अर्थात्‌ दूध, दद्ी आदि पर्बाप्त मिलना 
चाहिये । दो वर्ष की आय के बाद १२-२० गाम प्रोटीन 
प्रति किलो ई निफ ही पर्थाप्त है। बढ़ी आयू के बालक को 
प्रति किलो पीछे १ ग्राम प्रोटीन ही जरूरी होता है । 


रोग प्रत्तिरोध क उपाय ॥॥0रघछएछप0णा “++ 


579०5 के प्रतिरोध के लिये १४ मास के जन्दर 
अन्दर ही शिशु का एब८टाथध07 हो जाना चाहिये । 
फिर जब वह पाच वर्ष का हो जाय, दुबारा ५४८टायइवटएग। 
होना चाहिये । 


प।7ए)० एबटसा० (70 ए ग' ए४८००7०) इसमे 
7670प59४ के ग]00 078477595 वीस हजार मिलियन, 
क्‍90फ्रशमाप्रत्मणब 050 वे के २५ |, 4९ 75, 7'हॉयमप5 
के २०, 7 एश्ा5 होते है। शिश्‌ को तीसरे महीने में 
मास द्वारा इसे दे दे तथा एक डेढ मास के अन्तर से इसे 
तीन वार दे दे । 


की 


बाल रोग 


(0४ ए00ग्राए टा05 -“शिक्ष॒ को तीसरे मास मे 
मुख द्वारा इसकी एक मात्रा दे दे । इसकी दूसरी मात्रा 
उसे पाचवें मास में दे। इसकी तीसरी मात्रा उसे छठे मास 
में दे । इस मात्रा के देने के ६ घढे पहले तथा ६ घटे वाद 
बालक को मा का दूध न पिलायें | इस काल में एीपए्८08९ 
5 बाला या 209वं०७० गशो, ही दे । 


8 0 06 ५ब६८०८्ण्ारए -यह 7' 8 का [/एट ५३८- 
2८० है। [९८०॥०७८ या नवयात भिथ॒ को इसे दूसरे सप्ताह 
के अन्दर अन्दर दे देना चाहिये | अभी तक उसमे प' छ 
ने प्रवेग नहीं किया होता अत उसमे (0075६ ६८४६ की 
कोई आवश्यकता नहीं होती । ५-७ वर्ष बाद फिर उसकी 
एक 800०7 मात्रा भी दे देनी चाहिये | यदि शिशु को 
8 0 0७ काठीका पहले महीने न मिला हो और वाद से 
देना हो तो पहले ३(७7/00+> ४८४६ करना आवश्यक होता 
है। वह |ए८४०४४० हो तभी 8 ७ (७ का टीका दिया 
जाता हे। १० वर्ष की उमर में जो बालक [ए०ग्रा८०४००7 
हो उन्हें यह दीका छगा देना चाहिये। युवावस्था में 
ही 7' 8. की विशेष आगका रहती है। ४६०८०३(८व 
लडको में ८०% में फिर 7'. 8 नही होता | 


औ700707909 की बालोचित भात्रा :-+- 


(१) शाकाशो कष्फाशो छुष्मार्लाकिा (एल्मालाॉफ 
५) बालकी के 5056900९०८९४, शितण70- 
0०८८था 570८(07% के लिय उत्तम हैं। चार छाख 
यूनिटस, की गोलिया मिरती हे। ६-६ घ० पर 
३-४ दिन दें । 

(२) काला- 
उ8020८2०, 00875, 9 60%, $%77707८8 
के लिये 88८०7८6थ हैं। १०० मिलि० प्रति 
किलो द॑ निक मात्रा । 


रीमसाएाटा73४-50729०00,. शिएरप्ग्रा०, 


पाताऊार ब्टातं-मत्र में [76८००78 अर्थात 
छू. 609, ?7706675, 8०४००००८(० , 4[0980०& 
के लिये उपयोगी मात्रा ५० मिलि० प्रति किलो 
द॑निक | 

(४) एीकग्टीप्रा, ऐद्रत्राफ,. शैफ्रिलोयिान 
एऋल्प्ा०, 59०७०, 9]9ए9॥ए0००८० के लिये 
उपयोगी १०० मिलि , प्रति किलो, दतिक मात्रा 
वाट कर दे । 
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(५) ढ्णराएट7, डबरताफ्घटाा १०% मलहम वाह्य 
50788 के लिये उपयोगी । 


बारूको के लिए औषध मात्रा का निईचय *--- 


जन्म के तुरन्त वाद भार ७ पीड हो तो #&09प्रॉ६ (05९ 
का द उसकी औपध मात्रा है। २ मास की आयु, १० पी 
भारहो तो वडो की सात्रा का ६३ भाग मात्रा दे। ४ मास 
का वालक हो भार १४ पौ हो तो ह भाग दें। ९ से १२ 
मास की आय हो तो वडी मात्रा का एक चौथाई भाग दे । 
बालक ५ वर्ष काहो ४० पी भारहो तो बडी मात्रा काझँ 
भाग दे । ७ वर्ष का वालक हो भार ५० पीड हो तो वडी 
मात्रा का के भाग दे। वारूक १० व का हो और भार 
६६ पौड हो तो वठी मात्रा का हूँ भाग दे। ११ वर्ष का 
बालक हो, भार ८० पौं हो तो वटठी मात्रा का ई& भाग 
दें। १२ वर्ष का वाऊक हो भार ८८ पी हो तो वडी मात्रा 
का हूँ भाग दे । वालक १४ वर्ष का हो, भार १०० पौड 
हो तो बडी मात्रा का ६ भाग दे। वालक जब १६ वर्ष का 
हो जाय, भार १२० पौण्ड हो तो वडी मात्रा का कूद 
भाग दे। १६ वर्ष से ऊपर ४१०८ 605० देना शुरू 
करे । ५ वर्ष से छोटे बालक को औपध द्रव रूप मे देनी 
चाहिये । 


ए-थाबाप्रा० 779ि7 --पप्तमासिक शिक्षु 


यदि गभिणी में ('8०७००7० हो जाय, उसे गर्भाशय 
सम्बन्धी कोई रोग हो, मधुमेह हो, पुराना वृक्‍षक रोग 
एटा ता8०४5० हो, प्८॥४४ (5००5० हो, तो गर्भस्थ 
शिश समय से पहले उत्पन्न हो जाता हे। भार २३ किलो से 
कम हो तो ऐसे शिशु को ?7८०४०४णा० कहते है । 
उसमे एक तो 7'ढ्मएऊुथ०एा८ को कण्ट्रोल से रखने 
की मणीन का विकास नही हुआ होता जिससे उसे शीघ्ष 
सरदी लग जाती है। दूसरे उसमे श्वास-प्रश्वास लेने की स्वा- 
भाविक शक्ति निर्वल होती हे जिससे उसमे आक्सीजन 
की कमी छजुऊणऋा० का विकार हो सकता है। 
प[70०८००४४ से बचने की स्वाभाविक शक्ति उसमे 
कम होती हे उसका तापमान ९५ फा से कम होता है। उसे 
इवास प्रश्वास मे कठिनता होती है। वह दूव भी नही चूघता। 
उसके रोने की आवाज में फरक होता है। उसमे एक 
8फणा होती है । उसमे (0०7षप्रॉंडझ०छ8 भी हो सकते 
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है। ऐसे शिन को तुरन्त 7र्ताए से दाहिल वर इंच 
चाहिये। बटा उसे गर्म कमरे में जिससे ६०-७० फा [2८- 
२१ सेन्टि०) की गर्मी हूं रसा जाता है। वफाएववीा5 
भी रगी जाती है। उसके कायस्द के आसपास गे वे वछ 
रखी जाती है जो कपटे में लिपटी होती 7 दूध ने ले सके या 
एक डेढ़ दिन उसे बिना दूध के ही रखते हे । फिर मिट 
पाउडर का उबे जल में बना हा ने जीन्स बनाहर 
उसभे से २-१ ड्राम उसे ३-३ घ पर पिझः 
समय तथा आधा घ बाद नी उगा सिर झगा 
रसे ताकि पेट फा इंथे उसकी प्यास नाली 
चला जाय । उसकी दी ट्राम की उथ की मारा भा 
धीरे बढाये | दथ पिछाने के सब बर्तन उगोीं जे से 
धोये ताकि ]॥6 ८।०्ता उसमे ने थायें । बाहर के दिसी 
व्यचित को उस कमरे में ने जाने द साबि 
न आये | जो बालक का हाथ लगाये हाव को 90'-ाि ० 
करके ऊुगाये | कोई पिदामिन 6-9) का योग देसा 
चाहिये | 


5 6 ता 


बाल सुलभ रोग -- 


(१) शार्भगवठ्ठाट उुद्घणाताटर' नव. जाय भिध्रु 
कामला, या जज) 7) घरोगधाएग्रागत्त णी धर 


]69 90 या ]006( +#प्र५नौए/ व तप 


० 


रफ्तकणो भें विद्यमान पच्व्याएट्रीठीा के 
तल्छल्ाप्त्बाण्त हो जाने पर, 7२ 06प्रोत्त्यातंणपालीजों 
8५५९४ के सेल उसके वा पका में ने छ्राापाँगओा 
बना देते है | एक ग्राम प्र४07ण्ट्रीॉणंण के नप्ट होने 
पर उसमे से ३५ मिलछि० स्रागधोंगा की उत्पत्ति इन 
सेलो मे होती है। रवत के द्वारा जब यह काकयोंजा 
यक्कत्त मे पहुचता है तो उसके सेलो में विद्यमान 6]0- 
ण्पाणाएं प्रद्या्त॥५० नामक प्रिग?जा५ के द्वारा 
यह एक पदार्थ छ्रशापाआ टह्लीण्ट्प्राव्मातृ० या जिसे 
0०गप8०८९ छा7्ाण कहते है उसमे परिवर्तित हो 
जाता है जो अधिक घुलनगील है तथा वृक्‍को आदि द्वारा 
शरीर से वाहर निकल जाता है। 


किसी किसी जिन्रु के यक्ृत के सेलो मे इस 'गा2ए77० 
का उचित विकास न हो या यह भी सभव है कि जन्म के 
तुरन्त वाद रक्‍त के रक्त कणों की टुटने की प्रक्रिया कुछ 
तीत्र हो, जिससे लगभग ५०% नवजात थिग्रुओ के रक्त 
में छाएप््रात की मात्रा बढ जाती हे जिससे कामल्ग 


जाधपतिए धिविश्या भार४ 


दादा व व शिर्काउचतार बह! पु 


मा हा तार्ष दी 


ञ् ग्ु क 
मम ८०, में मा शाम 776 + व शाह नी संभव 7 
दि +उ7त॥ 7 टा एडड तय पल का भी या 
॥ पे विस हही ४ ते /का हिण। हल थांये मे 

है 


अवर राव भू एप रत श नह जाता 2! 


सुची 


जता कक का. मं 


* 4 


मा राग 5 कक] «६ इसे छाए प्रर८ पद 
चर्चा 


जाग. विहार दल 5 


रटवा है | 2 विय मर (50 कै 80॥ रा 
तथा व हीए पी पंच क हवा प्रात दंड 


(35 । खयय ) आदी बंद ।+ दें, था 

हवा ३, | 75 राय हे विरस्सा आडइियाज हक था 
दस 4 ठाझ हा जाता + ) 

[97070 (॥॥॥4]]75 


प्राडयएत यदि +« 


हर 
ई 

या दाना 2४ सह सा। सीन वर्ष से छोई उिशेयल 
प्र 


१० गाय से १८ माय पे 3, झाशाजपरे परिथारोंक ऐसे 
झेल शिशजा में पीता ह# िसट मा ये हूप रे गेट गाए, 
भैंस का दूध मिर्य होता है लथा थिय में >न्रागगर एाल्दी 
जारन कर दिया दाता है | सभयत ऐड शुश बाय हैसों 
के दूप में अवीफ्ाफक ([फाो छा 6. 6) रहने 
दे जिनके दृष्मभाव से बद्ा # सेचो में से टाएआए 


तथा 3 7970थ६ की प्रत्षिया ट7? ये दाग साना है । 


लक्षण--प्रारभ में शिन्‌ य। सेठ कुछ उभ रा हु ना दोखता 
2। बढ़ आहार रम हेसा है था ज्यादा छेने लगता है। 
साथ ही उसे अतिसार होने रूगते ढे। देयने में बढ सुस्त-मा। 
और चिडचिडा हो जाता, उसके हाथ-प्र के तलओ, पेट, 
माथ पर हाथ रसने से वे कुछ गर्म मालूम होते हूं । 


इन पूर्व रूपो के बाद होने वाली यद्टन वृद्धि को तीन 
अवस्थाओं में वाट सकते है। प्रवम अ्षवस्था भें यकृत, 
(ठ5वो-छाटा से एक दो अगृूठ नीचे हाथों को छगने 
लगता है, अभी वह मृदु होता है | इस अवस्था में 
चिकित्सा न हो तो इसके ३ से ६ महीने के अन्दर इसकी 
द्वितीय भवस्था शुरू होती है। यकृत आकार में कुछ बडा 
जाता हैं, स्पर्श में मृदु न रह कर कठोर हो जाता हैं। उसका 
किनारा भी तीसा रूगता है। कोप्ठ पर घिराये उभरी हुई 
वीसतो है। प्लीहा भी कुछ बढ जाती हे तथा स्पर्य मे कठोर 
प्रतीत होती हे । इस अवस्था को भी दो महीने हो जाये तो 


बांल रोग 


श्र कप 


तृतीय अवस्था गुरू होती हे। इस अवस्था से इस रोग के 
उपद्रव जाहिर हो जाते हैं। एक तो चेहरे और पावों में 
(2८0८0० ब्ययथु प्रकट हो जाता है। दूसरे कामला और 
तीसरे जलोदर के उपद्रव जाहिर हो जाते है । कामछा और 
जलोदर उत्तरोत्तर बढते जाते हे। यकृत सारे कोष्ठ की घेर 
लेता है । उसके पृ प्ठ पर !९०वेपां८ भी हो सकते है। इन 
उपद्रवों के अतिरिक्त 9 075/85ा5 नासारक्‍तस्नाव, या 
प्रब्न्याश/प्यमाप्ण5. के दीरे थर्थात्‌ (0९5०07ड८वां 
५४7८५८६ के दौरे हो सकते है जो ?एणातवी ॥रछफुणा- 
(८7४०%४ के कारण होते हैं) इस गम्भीर अवस्था 
में व्वास प्रग्वास में मीठी सी गंव जा जाती है जिसे [१0००7 
॥०००५०४०८०७५ कहते हैं । जनन्‍्त में मृत्|यु छाण॑प्खा4 
( 6 राणा ० ग्रा।05ाट०५७०४ ) के कारण होती है । 


ए?-पाण०३2ए -->इस रोग की प्रथम अवस्था में 
यक्कत के सेल बे लून की तरह फूल-से जाते है। यक्कत्त के एक्षा- 
07०॥५779 (आवश्यक भाग ) में जोथ के सूचक (०॥०- 
गचटॉध४० सेल भी पाये जाते है । डरती पट 
में ग गठ्ाठ्रा5 की प्रक्रिग भी दीखने में आती है। 
यकृत में एक ओर तो 0८8०7०४७४०४७, दूसरी 
ओर 7२€६०्घथाद्वाण्ा की प्रक्रिया दोनों चल रही 
होती हैं अर्थात्‌ ?:००१०-०फघो०्5 की ग्रथिया भी 
बन रही होती हैं। इस प्रथम अवस्था में छ्रां-तंपट& 
में 88०95 की बिक्ृति नहीं होती जिससे 870 
ठोक चलता है । इसीलिये प्रथम अवस्था में कामछा नही 
होती । 


रोग की द्वितीय अवस्था मे यकृत के अन्दर 70९0"०॥0- 
7&709 की प्रक्रिया तीत्र हो जाती है । 


इस रोग की तृतीय अवस्था में यकृत के सेल बहुत 
अधिक सस्या में मृत या )ै८टा०5०त हो जाते हे। इस 
अवस्था ' मे पृट्टा०0४98 या एॉं770०9५ की प्रक्रिया 
प्रबलछता से होती है । 


#७०७४7707:07 रोग मे जो ३ वर्य की आयू के वाद 
होता है जैसे 7६7 7)ती०४४०४ होता है वंसे इस 
रोग में नही होता । 


इम राग की तृतीय अवस्था में $पएम्रा-प्रएपरॉजा) 
८५ मिलि० प्र० णु० हो जाता है । $०एफा 970- 
(८08 में अन्व्यूमिन घट जाता और (७)00पॉफ बढ 
जाता है ! 


799: 


चिक्तित्सा --चिकनाई रहित दूध विना खाड के देवे। 
गोमूत्र थोडा रोज दे । गोमूत्र मण्डूर दे । शिग्‌ को दिन में ३ 
ग्राम ग्लूकोज दे देना चाहिये। |(८फ्लाण्मम्ा५ १५ 
सिलि० देनिक, ७॥ 98 9, ५० माइक्रोग्राम दैनिक 
तथा एए७ (/६ मिलि० दैनिक मिलना चाहिये। 
चिकित्सा को महीनो जारी रखे । जलोदर के छिये मूत्रल 
बौपब दे | (ध॥08०ण 4 ज्यादा हो तो ६८78० 
छ]000 पपब्म्रप्रप्रा0ण० के द्वारा बाऊक को बचाया 
जा सकता है। 


अतियार (59५07000760९27705 +- 


शिशुओं और वालको के अस्पताल मे एक चौयाई 
रोगी अतिसार के होते है । इनमे से भी १०--१५% बालक 
मृत्यु को प्राप्त हो जाते हे। यह रोग सवसे अधिक वालरूक के 
प्रथम वर्ष में होता है तथा इस आयू में यह रोग बहुवा 
घातऊ हो जाता है। 


नवजात ८०४४० शिशु को साधारणत प्रथम दिनो 
में कुछ पीले से रग के मछहम था 228४० की तरह के, 
न चिपकने वाले, विना किसी गध के ३ से ५ तक के मल 
के वेग होते है। ज्यो ज्यों भिश्वु बढता है उसके मलो की 
दैनिक सख्या घटती जाती है, वे कुछ गाढे 0शांग्रतात८७!, 
कुछ गब युक्त हो जाने है। पर जब उसके मछो का यह 
रूप बदल जाये तो अनुमान लगा लेना चाहिये कि उमे 
अतिसार होने वाला हें । 


कारण --मा के दूध के पी ने वाले शिशुओं मे अतिसार 
रोग बहुत कम होता है। बोतल के दूध या गाय के दूध पीने 
वालो में ही होता हे। वोतछू को तथा दूध को ठीक ठीक न 
उवालने से ही [)०८४०४ उसमे प्रवेश करता है। 
अधिकत 8८४००४७७ (१५%) या कुछ 'पत्ञछ४९५ 
(५% ) इस रोग के कारण होते हे । वडी आयू के 
बालकों में एाध्याताबड5, पिलशाशपराबढ४5 भी अति- 
सार के कारण होते है । 


लक्षण:--यदि किसी दिन शिग्‌ पहले की तरह चाव 
से दूध न ले तो समझे उसे अतिसार होने वाला हे। इसके बाद 
उसे द्रव युक्‍त पतले अतिसार होने ऊूगते ह। वमन भी साथ 
हो तो रोग को गभीर जाने। एक दो दिन में ही उसके 
रक्‍त का बहुत सा जल तथा 80ठाण्खा-लीठपत॒० 
बाहर निकझर जाता है। इसे ॥800090० छए णी 
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एनाएक्बघ०त कहते हैं । 7 गरा००ध०॥ से उसे इतनी 
हानि नही पहुचती जितनी (700॥एव४४०॥) रबत 
शुष्फता से पहुचती है । 


रक्त के द्रव भाग के निकल जाने से यदि शिशु का भार 
अपने नार्मल भार का ५% घट जाये, दिन रात में १० की 
सख्या मे अतिसार हो रहे हो, शिशु की जीभ सूखी हुई दीसे, 
कपाल के रघ्य 707:०॥०]४० अन्दर घसे हुए हो, प्वचा 
पतली पड गई हो, मृत्र की मात्रा घट गई हो नाडी 
तोब्र गति तथा निबंड हो, आखो का 0०0मण्गठाए5 
तथा 0077०» खश्क दीखे तथा कान्तिहीन हो जाये तो 
इसे [(०१० ६० एए० ० णाएकबा०्ा कहते है । 


अब इस अवस्था के वाद भी दस्त कायम रहें, रोगी 
का रक्‍त सचार मन्द पड जायें, अर्थात्‌ ए7८पॉबगए 
०००४५ हो रहा हो या उसकी 500०८ की स्थिति हो, 
अर्थात्‌ हथपाव शीतल हो, चेहरा फीका हो गया हो, नाडी- 
गति प्रतिमिनट २०० हो, हृदय शब्द निर्वल हो, मन्नावरोष 
हो गया हो, 0०7 हो, तीत्र अतिसार के कारण #८- 
06655 के लक्षण हो अर्थात श्वास प्रश्वास गहरे गहरे हो 
गये हो तथा अति शीघ्र शीघ्य हो, बालक मे मूर्छा( 80:9०) 
हो तो इसे 8९ए००० +ए9५ ० एऐणगाजएकब००्छ कहते 
है। इस अवस्था में शरीर मे पोटासियम की भी कमी 
हो जाती है जिससे मासपेशियों तथा हृदयमास की 
शवित क्षीण हो जाती है। यह अवस्था असाध्यता की सूचक 
होती हे। 


परीक्ष--स्पष्ट है इस रोग के वालक का भार प्रति- 
दिन लेना चाहिये । मूत्र की दं॑निक से मात्रा का भी माप 
होना चाहिए । रक्त ए7०७ की मात्रा की परीक्षा होनी 
चाहिए । 


चिकित्सा--स्पष्ट है जब शिश्‌ को पतले दस्त आने 
छगें उसी समय २४घ के लिये उसको दूव देना 
बन्द कर दे। द्वैया $ ताकत का नार्म सेलाइन 
या छ6८फछ) का जल देनिक एक लिटर मात्रा 
में दिन मे २-२घ रातको ४-४ घ परथोडा-थोडा करके 
दे देवे । इससे हो सकता है दस्तो को आराम मिले। साथ ही 
ए००7५८ए० ५० मिलि प्रति किलो दैनिक मात्रा मे 
चार-चार घटे बाद वाट कर जल मे मिलाकर देवे । या १ 
लिटर उवालकर ठडे किये जरू मे ग्लूकोज ३३ ग्राम, 
नमक २ ग्राम, ?०(-८ँवॉ०छत० १ ० ग्राम मिलाकर थोडा- 
थोडा पिलाबे । एत॒ज़्याफ्णा 8 १ लाख यनिट 
प्रति किछो भार के पीछे दैनिक ४ बार बाट करदे। 


आधुनिक चिकित्सा-आास्त्र 


या $090०का0 कुक बकाय.. ए"तीध्वापट दे । आराम 
लगे तो २४घ बाद फिर छद्यो। (छात्र वीपगाधाएशर्ते 
दूध आधा-भाधा ओऔस की मात्रा में ४-४ पर परदें। 
तथा प्रतिदिन प्रति आहार में ४ द्वाम दूध बढा देवें। तथा 
वीच-बीच मे उपयवित इ$ैदागोए. जल भी थोडा- 
थोडा देते रहे । रोगी को आराम हो तो एक दो दिन वाद 
5207० बन्द कर दे | केवल जल ही द । 


परन्तु यदि नरीर मे द्रव की मात्रा ज्यादा घट गई हो, 
५% भार घट गया हो तो ५% ग्लूकोज सेलाइन, या 
प्जएहुथाबवटावाल 80प007५० मिलि लि प्रति किलो 
भार कै पीछ दे । ५ किछो भार हो तो २५० मिलि लि. स्लू 
सेलाइन धिराद्वारा दे । भार की कमी ५% से कुछ अधिक 
हो तो ६०-७० भादि मिल्ि लि प्रति किलो पोछे दे । यदि 
१०% भार घटा हो तो १०० मिलि हि प्रति किलो पीछे 
दे ।दरूमे ६-८घ के अन्दर इनके देने से छाम होता है। 
बालक एक साल से छोटा हो तो २५०-५०० मिलिलि 
सोल्यूशन दे । हाथ के पीठ की शिरा में, 0ए7छो 
शए०० में या कियी #८शेए एण्ण में सोत्यूणन 
प्रविप्ट करे , 5घ०८७६४७४००७६ विधि से देने से छाभ 
नही होता । एथय न मिले तो 8ब्फराण्य0पड एला 
को खोल कर उसके द्वारा दे । पहले ५ मिलि शिशशा0- 
छ्फीोआ/09५.. देवे त्ताकि बालक को (0०४एप्रो्मणणा$ 
और वमन न हो तो तथा द्वव को प्रविष्ठ करने मे सुविधा 
रहे । वाद से निर्वल हुए शिगु को 'ए'0ग्रणकिणा-१० 
बूद दिन मे २ बार एक डेढ मास तक दे । 


बालको के इवास सम्बन्धी रोग -- 


रुप्ण बालको मे से ५०-६० प्र श॒ रोगी इवास सबधी 
होते है । श्वास सम्बन्धी रोग दो प्रकारके है (१) 
एछफ़रफुणा 705797थ07ए ( २) "०ए५ढण 755क्ए४५079 
शिशुओ, छोटे बालकों में ॥गटल्लाणतकओ एफप्र&०5 
के कारण होता हे। 007०७ ८णंव से ग्रस्त व्यक्तियों 
के उनके सम्पर्क मे आने से उनमे ७7ए5०५ का सक्रमण 
होता है। अत शिशुओ के पास जुकाम के रोगी को न आने 
देना चाहिये । एफ़ुफक खब्छशाथागए (ए 7२) 
ताए685९5.. में. पि50एकए्ाह्ठा05,. 7,धाएगट्टापर5, 
एगफ्हु०-7फ३ए०॥००-३०्जटांतए है शिश्‌ मे थे 
सव (७४7०5०४ के कारण होते हे । इनके अतिरिक्‍त 
उनमे ''०मशप्७७ भी होता है। वह भी किसी क्रगाए७ 
के कारण होता है। 5णए॥2-व ए९5 और 4 वांफि०0765 
का उन पर कोई प्रभाव नही । 


धाल रोग 


एफ्शा 768छप्राद्वातएए.. घाल्टा07 कभी-कभी 
छबटा८ाम४.. से जैसे ॥॥जञप्रव्यंब या लिगठआाएएत८ 
$597०9४0००८०८७७ से होता है । इस दूसरे 8&०८(७77७ से 
होने वाले 50764970०के उपद्रव रूप मे कभी-कभी किसी 
बालक में प्द्मगाग्मक०८ €िए०८ या कभी-कभी किसी 
बालक में &८या८ 82070पर०प्र८ए7775 हो सकता है । 
प्रबरणा0्फृगोंप5.. वर्मीप्टाट३४८ के कारण भी 806- 
फ्ण्बा या ॥,एगढ75 हो सकता है । कभी-कभी 
एजल्ण्ा0०८ट0०८ए8 भी. $0०6८-]70०.. का कारण 


होता है । 


छोटी श्रायु के बालक या शिशु मे श्वास नालिया बहुत 
तग होती हैं जिससे उनमे शोथ हो जाने पर उनमे कभी- 
कभी अवरोध हो जाता हे जिससे ॥ग्छछ72४०7 के 
समय तग॒ स्थान मे से हवा के गुजरने से 507त07 या 
(7079 (7,ध५78०० 59०8770) होकर एक (न्‍70शणाछ 
ग्राइ97737079 800 उत्पन्न होती है | 


५ए॥००2० सीटी की आवाज इस आवाज से भिन्न 
है । वह 7.0७४८० श्वासनालियो में होती हैं और वह 
ए्एए्रथा०73 के समय होती है | ऐसा 8707टक्रा०ी05, 
एलापगा०0779, ४४777 में होता है । 


&०एा८ प०४००४० एए8705 की चिकित्सा के लिये 
85977, शिक्षबटाॉ370'।7 में से कोई दवा दें। ॥ग़ा०8- 
०० गर्म भाफ दे । ०७४०] त९००प्रष्ठट्शॉथ्या दे । 


&००ा० '0फ्र्शा०कप्रश्च ग्राम8. बहुघा 50०७- 
50००८८७४ के कारण होता है भ्रत एव्माट्गी० दे या 


एफच्परव्श्ज्मागााश. छुष्मंताीए सुख से १० दि्नि 
तक दे । 
पच्ाज़ाएहुण.. परब्एं।व200... >270ादंग्रा5 -+् 


गु+४८ में शिशुओं मे होने वाला यह एक व्यापक रोग है 
तथा यह भी ५७:7४5८४ के कारण ही होता है । पहले 
उसे (४07797४7०० ८००१ होता है। साथ ही खासी, श्वास 
काठिन्य 70798970००, चेचेनी के लक्षण हो जाते हैँ । 
एशशुएध0०7॥. के समय पसलियों के नीचे $ए9००४०ॉ 
प्रदेश मे छात्ती के अन्दर घसने [गाडज़ा। 0 ए एएट०इश०णा 
का लक्षण दीखने लगता हे । श्वास के साथ (7०४ की 
सी आवाज आती है । तापमान १०० फा के लगभग 
होता है । आक्सिजन के अन्दर कम जाने से चेहरा फीका 
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दीखता है । शिशु के जल और दूध कम लेने से उसमे 
06०फ%ज्वा०००४ का लक्षण भी होता है। परीक्षा करने 
पर (7८०7४००४ की आवाज सुनाई पडती है। देखने मे 
बालक तन्द्रा मे पडा होता* है ।- 


]॒ 


शिशु एक-डेढ वर्ष से बडा हो तो उसमे पछु&छाणा0- 
एगगपड वर्मीप्राशब०, 87९900९00९९५६,  ?ि7टप्ग0- 
००८८०४, 50299श0८००८८०५ के कारण खासी भी हो 
सकती हे । उसमे ज्वर, /0५957970८०७, श्वास प्रश्वास लम्बे 
तथा कुछ कठोर होते है । परीक्षा करने पर २]॥07८गा 
तथा २४॥०४ सुनाई पड़ते हैं । 

चिकित्सा --शिशु की ऐसी खासी में उसे 0%ए8०ए 
देवे । 8६८०७ ४०००४ दे । इससे उसके [099]900०2, 
८थ्य085, बेचैनी को लाभ हो जाता है। साथ 
ही 5००7०7४०९ बलल्‍्य चिकित्सा करे श्रर्थात्‌ गर्म जल 
ग्लूकोज मिलाकर अ्रधिक दे । कोई निद्राजनक औपध 
जैसे /८४ाशएउव्मणाणं छद्ाए (090ए४0०४) २-३ 
मिलि लि दे। या ए»४ए०० दे। बालक एक-दो वर्ष 
से ऊपर का हो तो सभव है उसमे छब्लाकाबों 
ए्राटिट/079 भी हो । उसे ९दशालाए॥ --896ए0ग्राएटाए 
दे या 2रएाणाए ५० मिलि» प्रति किलो दैतिक 
४ बार वाट कर दे । 


फ्ण्प्रक्राणा08--६-१२ मास के शिशुझ्नो में 
होता है तथा ५॥४४०८४ के एक साथ अनेकानेक सेलो के 
प्रोटोप्लाज्म मे फैल जाने से होता है। वालकों मे यह कम 
होता है। पहले शिशु की नाक से थोडा (०८८5 निकलता 
है, कुछ खासी होती है । साथ ही ज्वर हो जाता जो १०० 
फा के लगभग होता है। श्वासकाठिन्य, शीघ्र शीघ्र श्वास 
7ु'४८०७५७४००० के लक्षण भी होते है। वालक वेचैत 
होता है । छाती फूली हुई दीखती हे । 7००४० के कारण 
उसमे तन्‍्द्रा या मूर्छा के लक्षण होते है। 059867॥ की 
कमी से #&८००१०5४४ भी होता है। परीक्षा करने से 
७४]6९९2८5, २ [072]73, २०७॥९४ सुनाई पडते है। उसके 
अन्दर दूध, जल के कम जाने से 0थाउकाब०ा भी 


होता है । 


चिकित्सा ---रोगी शिशु को 5:८8० तथा 05४०४ 
दी जायें, मुह मे जमा होने वाली वलगम को निकाल 
दिया जाये, हलके गर्म जल मे ग्लूकोज डालकर पर्याप्त मात्रा 
में दिया जाये तो शिशु को बचाया जा सकता है । 


यदि आशका हो कि शिएप्रा0००८९७६५, अ#स्त0%0- 
2८०८८०६5,  तिंबरद्या०फॉंगोप5 गरग्ीपण्य”३० में से किसी 
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का 5९८०76ब7ए 7्राप्टवणा भी है तो ?'क्रालीगा -- 
$ध४०9/०7ए८० त्वचा द्वारा दें। कोई 50वें २-४ 
मिलि मास हारा दैनिक दें । इनसे लाभ कितना होता 
है यह मन्देह का विपय है। वेचैनी हो तो (क्नाका्ा॥एवाछ८ 
१५ मिलि /किलो , दिन में २-३ वार दे । 


एजल्प्ा0ा8 --शिशु_ में 5897ए0९०८८प४ के 
कारण होता हैं। ?7००77०८०८८७५ के कारण नही । 
इसलिये इस पर ए०मरटाीफ, '८४००८ए८ॉ४० ग्रादि 
का प्रभाव नहीं । इसकी उचित चिकित्सा न हो तो 
फमएशला4 (शिप गा फोप्पाडं ८2४7०) तथा 5५ए0- 
(०८4 के उपद्रव हों सकते हे । शिशु पृफुस में 
(0०%४०7०१४४०7 नही होता प्रत्युत ?]००7७ के अ्रन्दर 
की तरफ पुफुम मे ॥/7070205८०४५८७५ हो जाते हे जो बढ 
कर [८८०४ में फठ सकते है। ज्वर के श्रतिरिक्त खासी, 
70५9070५3,  42८०४५७०7०००, श्वास मे कूजन या 
(#प० की आवाज सुनती हे । 77०7० तथा 
79097०प्माण0०79% के उपद्रव हो सकते है । 


घिक्तित्ता --इस रोग के लिये 05£9५४8०४ देने से 
श्वास सम्बन्धी लक्षण तथा ग्लूकोज जल के देने से 
70५7एक7बा०णा के लक्षण गान्त होते हु । ठालाए 
को हटाने के लिये &ग्राए7णातए को ५० मिलि० प्रति किलो 
भार के पीछे, दैनिक ३-४ मात्राश्रों मे वाट कर मास 
द्वारा या मुख द्वारा ज॑ सा उचित हो दे। छाभ कम हो तो 
#जाताएटा) ५० मिन्वि० प्रति किलो दैनिक २-३ 
मात्राश्रों में दे। इस चिकित्सा को २-३ सप्ताह जारी रखें। 


एक्प्रत्म़ाब गा दग्रात।८0 --बडे बालक में यह 
रोग 858राश6८००८ से नहीं, ?77८प्70००८८ या तर 
7रगींपणा28० से होता है । उसमे छलारए एुष्मालाॉगपरा 
५ लाख पगा5 मास द्वारा दिन में दो वार दे । कुछ 
टीक होने पर शिालाकपक्रालााज फुषालावा २५० 
मिलि० ६-६ घटे पर दिन में ३-४ वार दे । 


क्‍.7779ए:फ& (प्लूरा मे पूय) अ्रव बडे बालक में 
यह नहीं होता । निरवेल शिशुओं में ही होता है । 80७०7%- 
[02८06८09.. 5घाठटए5 से उत्पन्न ?7प्रम्रणात& 
के उपद्रव रप में होता है । स्व गरभीपध्ाट४० के 
7660०7 में भी हो सकता है । इस रोग में पहले 
परछुएपए ॥७छएड0079 गराटिधाणा होता हैं। फिर 
नरत्त हो ज्वर ऊचा हो जाता, श्वास गति तीम्र हो जाती 
बहरे पर नीलापन श्रा जाता या पाण्डुता झलकती है । 


आधुनिक चिकित्सा-शआास्त्र 


चिकित्सा --शीव्ण | टब्णाए में से कुछ 
एक &»४972070०75 द्वारा पूथ को निकालना चाहिये 
तथा वहा &यर्णंआ00० 50फए४०००, जैसे श्राएफाटाीफ 
को १०० मिलि प्रति किलों भार पीछे दैनिक मास द्वारा 
दे तथा १०० मिलि० मात्रा में इसे शिल्फाथे टकशाए 
में डालें । मास द्वारा ॥/८फ्ाणाए्र के स्थान (०58- 
थक को ५० मिलि० प्र० कि० दैनिक मास या मुख 
द्वारा दे सकते है । 


बालको में वृकक्‍्क रोग -- 


8 ८प्रा० (2]07५7प०णा८एगाप05 --वृक्कशो थ्‌ दोनो 
गुर्दो में पका 5घणफणाअाए० शोध । ७-८ वर्ष के 
वालको में होता हे जो गले में क्‍न8००7०ए9०७९ $0९०६०- 
०००८४ ए्राट्टध० के वाद वृक्‍की में #ााहुढा 
का?000 79 परिणामरूप में उत्पन्न 
होता हे । इस रोग में बालक के मूत्र की दैनिक मात्रा 
घट जाती है। ३०० सी सी रह जाती है (0!8079 ) 
चेहरे, पैरो पर भारीपन ग्रा जाता है। मूत्र के कम हो जाने 
से रक्‍त में यूरिया का सचय छा+ब०््मा० हो जाता 
हे जिससे वालक में सिरदर्दे, वमन, तन्द्रालुता, वेचेनी के 
लक्षण होते हें। 07००००ा३ की परीक्षा से इस रोग का 
निश्चय होता है । उसके कारण ही फ्र7००शाह्मणा, 
मिर दर्द के लक्षण होते है। प्ज्ः०८०४४०7 के कारण 
होकर उसके 
उपद्रवः रूप में ल्ररो०एंधरणिफा 007एणोंआ्ा०75 होते 
हैं । घछर०ए८7८घ४४7०9 का दुष्प्रभाव ज़«्था पर पडे तो 
क्‍0ए95890९५98,.. ॥'ब८ाए०आ0०८६.. के अर्थात्‌ (ीब्राता46 
257772 के लक्षण हो सकते है। मूत्र की परीक्षा 
करे तो ्र०77०0प775, ?70८7प्ता-०७ के लक्षण मिलते 
हैं । यह रोग २-३ सप्ताह रहता है। 


728८707 के 


लजफकुपाशिशएट बि7ट0ए9फ)थ0ए47ए 


चिक्षित्सा --श्राह्दर मे नमक कम करें । फल, अण्डे 
आदि में पोटासियम विशेष होता है उन्हें भी वन्द करे । 
मृत्र जब तक पाव लिटर न आने लगे जल की मात्रा भी 
बहुत कम दे । जब तक 0०८6८7० रहे, जल आधे लिटर 
से अधिक अन्दर न जाने दे । इसी तरह जब तक मृत्त की 


धाल रौग 


मात्रा कम हो, रक्‍त में यूरिया की मात्रा अधिक हो, अर्थात्‌ 
४०मिलि % से ऊपरहो तब तक प्रोटीन भोजन भी न दे । 
केवल कार्वोहाइड्रेट ३-४ ग्राम, प्रति किछो, दे निक दे । भार 
२० किलो हो तो कार्बोहाइड्रेट भोजन ६०-८० ग्राम देनिक 
दे इससे धातुओ का प्रोटीन खर्च नही होता । जब मूत्र ठीक 
आने छगे तव धोरे-बीरे उपर्पुकत प्रतिवन्‍्ध हटा दे। 
रोगी को गरम कमरे मे आराम से लिटा रखे । फिर भी 
मृत्र कुछ कम रहे तो सछजकण्लगी०्णाी[बदातेट ४ मिलि 
प्रति किलो देवे | गले मे त'०४9५यं या त्वचा पर किसी जगह 
पृथ भाव हो जिसके कारण बह रोग हुआ है तो 
"0०वें एण्रशाा॥ ४ राख यूनिटद्स दिन में २ वार दें। 
या मास द्वारा ३-४ छास यूनिट मात्रा मे उसे त्वचा द्वारा 
दिन में दो बार दे । एक सप्ताह इस चिकित्सा को जारी 
रखे । यदि प्णाह्ातध5 के कारण यह रोग वार- 
वारहोता हे तो २३ लाख यूनिट्स पै निसिलिन के मुख द्वारा 
दिन में दो बार दो मास तक दे । 


उपद्रव. चिकित्सा --मिज्रुष-टाहाता ++ 
वालक में फ़ाबड02 ९०, $9४ ०7८ १४० जा ग्र7 
मह्ठ से कुछ ऊपर हो जाये तो ५ मिलि० प्रति 
किलो के पीछे ए]ल्‍०709997707० वाट कर दिन 
रात मे ३ वार दे । यदि 8 7? इससे भी ऊचा हो तो 
०४९८ए७०४० ०७ मिलि प्रति किलो २४ घ था १२ 
घ के अन्तर से मास द्वारा दें। साथ ही छज़ता9्ाविद्धात८ 
१- १५ गाए प्रति किलो मुख द्वारा भी दे और इसे ६-६ 
घण्टे पर दृहराये । 


प्रएफृषपएण॥ए०.. ग्िल्व्कृक्रशेवष्फकृषााए हो तो 
$०कापफा एप्थ्वंथा 97/07० ५ मिलि प्रति किलो मास 
द्वारा दे, लजए०-व्ाञ्ञए० ८बाता82 5077० हो तो 
छ98०5ए ०४-०६ मिलि प्रति किलो को तीन 
मात्राओं मे वा८ कर मुख से दे। मुख से देने 
वाली एक मात्रा के दो तिहाई भाग को त्वचा 
द्वारा भी दे सकते है | उपयुक्त दैनिक मात्रा की एक 
चौथाई मात्रा को आगे भी कुछ एक दिन जारी रख सकते 
है। जब मूत्र जारी हो जाता हे फिर इसे बन्द कर 
दे। इस उपद्रवः में औक्सिजन से भी लाभ होता 
है । 


बृदा0तऊ़ततताट रिटफीए0ब्च8, 
-यह रोग शिकुओ ओर 
७-८ वर्ष की 


परफ्ाएजऊारड 0० 
०छ॒प्माए9९८ 5979प70770 
छोटो आयू के बालकों में होता हे । 
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आयु के बाद नहीं होता। इस रोग मे मृत्र द्वारा 
प्रोटोन निकलता हे (#7०शाषात०७) जिससे रक्‍त 
मे प्रोटीन कम हो जाता हे (छज्कूणु/०गंटाब्टाा4 ) 
साथ ही इस रोग में गरीर पर 06वेल्ा& 
होता है । “5ला० भी होता हे । मूत्र मात्रा मे 
थोडा भाता अर्थात्‌ 0॥8प८78 होता है। उससे 
रक्त कण फ्रा शर्मा ००५४6 होते है (॥479070९८एपा१७ ) 
परीक्षा करने से रक्‍त में एछः८० आदि मिलते है 
(22090779) रक्‍त में (००४००), पोटासियम 
भी बढे होते हैं । 


चिकित्सा --नमक ५-२ ग्राम से अधिक देनिक न दे । 
जल भी आधे लिटर त्तक ही दे । जब तक ?70लाप्रपात& 
हे प्रोटीन भोजन अधिक दे । ३-४ ग्राम प्रति किलो दे निक 
देवे । 


इस रोग के लिये 8॥6700-07० »09 उपयोगी 
है । 77००गराइ007० २ मिलि, भ्रति किलो दैनिक 
के हिसाव से २८ दिन देवे । इसके बाद सप्ताह में केवल ३ 
दिन लगातार १ ५ मिलि० प्रति किलो देनिक के हिसाव से 
२८ दिन तक दे । इसके वाद एक महीना तक कभी-कभी 
किसी दिन इस औप व की छोटी मात्रा दे। अथवा बालक 
३ वर्ष काहों तो उसे दिन मे ४० से ६० मिलि० तक को मात्रा 
४वबार वाट कर दे। वालक इससे बडा हो तो ६०-८० 
मिलि० तक की देनिक मात्रा को ४ बार वाट कर दे | इस 
चिकित्सा को ३-४ सप्ताह जारी रखना चाहिये । फिर 
इसकी मात्रा आधी कर दे । फिर ३-४ दिन मे १० मिलि० 
देनिक कम करते हुए इसे बन्द कर दे । 
8९... वगा०ट007- 


797००ऋव्फगापरड,.. एिफाश 


पुथयुक्‍त मे ह -- 


छोटे शिशुओ में मूत्र मार्ग से ॥7्टध00 का 
प्रवान॒ कारण ॥5८४०८०७० (0०४ होता है। शिक्ष्‌ 
में ज्वर, वमत, कृशता, पाण्डुता के लक्षण रहे तथा कोई 
और कारण न मिले तो इसी रोग का सन्देह करे। इसी प्रकार 
वडे वालक मे भो यदि मू चर जल्दी जल्दी हो, कुछ ज्वर भी हो, 
मून में 0०5 मिले--एे>पण्प्४० हो तो भी इसी 
रोग का सन्देह करे । इस रोग के लिये 5णपाध्यग९- 
पृारणाए.. (छडरप्रद०्की) या #$पोफछॉ95052320९ 
( दध्या गाए) १०० मिलि० को एक भारी मात्रा देकर 
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फिर इन्हे ० ०५ मिलि प्रति किलो द॑निक मात्रा मे ३ वार 
करके दो-तीन सप्ताह दे । या फप्राथ्वतेध्याता को ७ 
मिलि प्रति किलो दैनिक मात्रा में २-३ सप्ताह दे । 
या ४०४१८ाब्याए० को ७० मिलि प्रति किलो 
देनिक मात्रा को ४ वार कर के दे । १ मास इसे 
जारी रखे | 


बालको में क्षय रोग ?रिप्रीग्राणाक्षा'ए प'प्रॉ2० ८प्रौँ088--- 


बालकों में ?र्माधाए (०एफोप् जैसे पहले 
कहा गया है पुफुस मे होता है। उसके कोर्ट स्पप्ट लक्षण भी 
नही होते । 0०णा7०« के कारण 
ट्ता०४पाणंं एथ्पतें5 में ज्ोथ हो जाता है। 
इन (3]2708 में से किसी के श्वास नाली 8707टोए५ 
में खुल जाने से यह रोग पुफुस मे प्रसरण करता 
है जिसके कारण पुफुस के एक भाग में कही 00०7क्‍5०- 
१०0०४ हो जाता या कही 055फपट0ए८ फिराए- 
५5००9 (हवा से भरा हुआ पुफुस) हो जाता है । पुफुस 
में विद्यमान इस रोग का पता 7२०४070085 द्वारा 
लगता है | फिल्‍म में घछाध्ा &त6८णा0्ड होता है। 
रोग फैल चुका हो तो किसी 7,०9० के एक 56छमाव्या 
में छम्ए॥एइथा० दीखता है या वह 0णीब्फुछ्ते 
हुआ दीखता है | पुफुस मे जहा (ए०ेल्यीटशए07 
के होने का निश्ञान दीखें वहा इस रोग का अनुमान 
करे। इसके अतिरिक्त 0००श८०, 2४८१४४७४४) और 
॥/65०76१८ ट्वोथ्य05 में भी इस रोग का प्रसरण 
हो सकता है। 


%# 9 १//20५ 


इस रोग से ग्रस्त वालक का घरीर कछृश होता है, आयु के 
अनुसार बढता नही। उसका खाना भी कम होता है। उसका 
भार भी कम होता है। इस रोग के प्रसरण को रीकना 
परमावश्यक है । 507००0 २० मिलि० प्रति किलो 
दं॑निक (जो ३०० मिलि० से ज्यादा न हो) २-३ मात्राओं 
मेंदे ।साथ ही ए88 २०० मिलि प्रति किलो दैनिक 
मात्रा (जो ६ ग्राम से ज्यादा न हो) को ३-४ वार वाट कर 
किसी गरबत या फल रस मे मीठा करके दे । इस चिकित्सा 
को डेढ साल जारी रखे । 


बालको में (07४07 आक्षेप का रोग -- 


बच्चो के अस्पताल के १०० रोगियों मे से लगभग ८ 
रागी (०शरपाज्ञठफ के होते हैं जो प्राय छछ॥०ए४फ 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


अपस्मार के कारण होते हैं। अत उस रोग की कुछ 


प्रधान औपधियो का यहा उत्लेख किया जाता है । 


(१) ए८णाथाबं ॥97०9579 नवजात शिक्ष्‌- 
अपस्मार --जिश्र के प्रथम सप्ताह में होने वाले आाक्षेप 
को ए८०मबात 58970795५ कहते हैं | इसे ॥%887707[- 
बाए हाथ्ातगण भी कहते है । अधिकत यह आाक्षेप 
रक्त में केल्सियम की कमी से होता है। रक्त के १०० भाग में 
कौत्सियम ८ मिलिग्राम से कम हो जाये तो आक्षेप हो सकते 
है।इस कमी के कारण आकेप हो तो १०% एंथ्ेटापाए 
500०7 की ३ मिलि छि० मात्रा 
में मास द्वारा दे। मस्तिप्क को क्षति पहुचने या 
एलण्ाबोी जाए पाणाए से भी ए'छ्ांटराफणहुड या 
आक्षेप हो सकते है, अत ए]व्गरठ)थ्ा०70०7० प्‌ मिलि० 
दिन में ३ बार देने से भी लाभ होता हे । 
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(२) ाश्णिधोर ०एगॉ०फ55ए या वैंकरठकृबेकाट 
८०7रएप्रॉँ॥078 04 7779709 बाल अपस्मार ३-० 


एक व की आय से नीचे के शिशु मे अपस्मार, शायद 
प्रसव के समय मस्तिष्क को किसी क्षति पहुचने से होता 
है। उसके लिये 79782०9०7॥ को १ किलो भार के पीछे 
१ मिलि० द॑ निक मात्रा मे देवे । 


वार अपस्मार मे जिन औपधियो का विजश्ञेप प्रयोग 
होता है उनकी उचित मात्रा का उल्लेख यहा किया 
जाता है। 


?|_०९४027977076 --यह (>8790779), 
छ०्टण ग्राणणा. लुणंकूएए तथा 95एला०्रा०007 
८7०7००५४५ के लिये उपयोगी ओऔषध है । इसमे 
थोडा आलूस्य का दोप है। १ वर्ष से ३ वर्ष 
की आयू तक इसकी मात्रा १५ मिलि० ३ वार 
है, ३ वर्ष से ६ वर्ष तक की आय में इसकी 
मात्रा ३० मिलि० ३ बार है । ए]क्ल्फाए/णए $0ताएफा 
(ए)गब्याया 50वाप77) १०० मिलि० कंपसूल मिलते है। 
(एजब्पतंआबी, ए००2४) 77000 छज़ा०एु०ए, 9४एपिणा0- 

([णः एछो०एड5ए में उपयोगी है तथा यह 'णाएए- 
7०घ८ है। २ वर्ष से नीचे की आयू की मात्रा ३० मिल्लि० 
३ वार देनिक हे, ६ वर्ष तक ६० मिलि० ३ वार है। १० 
वर्ष तक की आयू के लिये १०० मिलि० ३ बार है। 


बाल रोग 


एफातेठत० ((ए४०७४० २५० मिलि० गोलिया 
मिलती है) --(>727केावी'. तबा 75एणा०णा००7 
छजा००४५ में उपयोगी है। ३ वर्ष की आयु के बाद बालक 
में होने वाले. ए78ए200०77007. 776फ5 के छिये 
उपयोगी हू ! २५० मिलि० गोली दिन मे २ वार दे । 


पुफकातव0ा८( पप्नरठता०07० १५० मिलि गोली मिलती 
है) एवएप्ाथं के ७०-८०% रुग्ण बालकों में 
उपयोगी है। ३ साल की आयु तक २५ मिलि ३वार दे | 
६ वर्ष की आयु तक १०० मिलि० दिन में ३ वारदे। १२ 
वर्ष की जायु तक २०० मिलि० दिन मे ३ बार। 


विप्ाएश्पद्राग्रावेट ( 22707909, २५० मिलि० कपसुल 
मिलते है) ?०४००० के ६०-७० प्र ण॒ बालको में छाभ- 
दायक ओऔपध है। ६ वर्ष तक की आयू के वारूक मे २५० 
मिल्लि० दिन मे २वारदे । ६ व की आयु के ऊपरएफ कीप 
दिन में ३ वार दे । चिकित्सा ३ वर्ष जारी रहनी चाहिये । 
वाद मे भी 770995० हो सकता है। ?८ध्रथ! में 
१२% में, ए3एटा०आाण०ः में २५% में, ]३९०६४०आाशा 
मे ५०% में, कष्यतंशणंं में ८% में 77८०७5० 
हो सकता है । 


बालक में $ध्वापड8 जिजौ०एाठए के लिये - 
40792०ए9थ77 को १-१० मिलि मात्रा में शिराद्वाशा, 
३० सेकण०ड में १ मिलि के वेग से दे । 


9722८७०५७ (४००7०) हर प्रकार की 0070059 
में लाभदायक हे। बालक के प्रति किलो भार के पीछे 
इसकी देनिक मात्रा छगभग १-२ मिलि है। उदाहरणत 
५ बपं के वालूक की ५, १० वर्ष के वालक की १० 
मिलि है। 


बालको के प्रधान त्वग्रोग -- 


86007 0०8 --बालको के सिर तथा ग्रीवा पर होने 
वाले इस रोग को ए८्प०» 80०29 से भी प्रकार 
घोकर फ्रेशाबमाला480०7० (8०४70ए ०४०) की मलहम 
या क्रीम लगाये | इस रोग मे छिलके ज्यादा जमा 
हो गये हो तो २९, 8णएजाए-, २% इ$था््ज़ा८ बाते 
की 50०: ००४०ग7ए मे बची मलहम दिन से २ वार 
छगाकर उन्हें हटा दे । 

घ८श 8 -- पामा के चकत्तो पर १% 
प्रज़्वा ०८० ध५०१०५ ८7९४४ को दिन में २ वार लगायें । 
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दूध मे खाड कम कर दे । खाज के हटाने के लिये 
ए0०ऋदशब्यारद गछएत्तठ्टीतितर [एकल्ाकएुकआआा) ५ 
मिलि मात्रा मे दिन मे २ वार दे । 


2टप० ?5ठ0छ9898 करे चकत्तो पर मजज़्ता0- 
20775070९._ 8८6४८. ०ञाग्रा्प; को. ६-७ गणा 
सज्काठपड ण््राफ्रष्णा: में मिलाकर हलका करके 
लगाये । 


(]्ठ्मांट 280-885 -- के चकत्तो पर 247८ 
ग्ाप्राणा में १९६ ६८४ मिलाकर दिन मे २ बार 
लगाये । प'»' की मात्रा क्रमश बढ़ा सकते हैं । 


4"००७०८०७ -- सिर के वालो से विहीन चकत्तो 
पर रात को 8९७7079/० 0707०770 लगाकर बाघ दे । 


श्ाज़दा।ंड -- पर $वाट्जार बटाते 600007 
रात को लगाकर ऊपर &वाव्डए फ़ाग्डोठ 
लगा दे । 


प५घ००८०७ए०7४७४ --- शिरोदद्र के लिये ((7500- 
पध्ाकश्या १२५ सिलि गोली भोजन के वाद ३-४ 
बारदे। ' 


६7०प्7/८४5 -- निद्रामेहु--बालक में २ वर्ष 
की आयू तक मूत्र पर पूर्ण नियत्रण हो जाता है तो भी किसी 
किसी मे ऐसा नही होता जिससे रात्रि को सोते समय उसका 
मूत्र विस्तर पर ही निकल जाता हैं जिसका पता उसे वाद 
में लगता है। ऐसे वालक का मानस सस्थान कुछ निर्बल 
होता है। उसका ]ए००ए०प5 595०7 निर्बेल तथा विक्षोम- 
शील होता हे । वालक के पेट मे क्ृमि हो तो भी यह रोग 
हो सकता है। जाप हो ऐछब्रटांदापप्राप हें 
या एजाा८ ब्टाठाट हो तो भी ऐसा हो सकता है। 
इस रोग के लिये. #फ्रा7एशायठ. (8870879 ) 
१० मिलि० एक गोली रात को दे दे । या उस दवा के वने शर- 
बत 7एए०ब्थी $97प9 के २ चम्मच सुबह-शाम 
२ बारदे। या ए५ छ८॥80075४ '३ मिल्लि लि दिन में 
३ बार दें। या ?76ऊध्यमावााारए >70ातेर. (70- 
छव्पतागा०) १५ मिलि० रात को एक वार या 
दिन में २ बार दे । 
अनेक बाउकों में अपनी 
करने की बुरी आदत पड़ 
उनमे किसों बडे. बालफ 


०5०९०४००४ 0०7 -- 
जननेन्द्रिय को उत्तेजित 
जाती है।यह आदन 
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या किसी गन्दे युवक की सोवत से आती हे । इसीलिये 
बालकी को यूवकों की कारपती से बचा कर रखता 
चाहिये | माता पिता को चाहिये कि वे अपने बालक को 
गन्दे वालको के साथ न खेलने दे।इस आदत का छुडाना 
कठिन हो जाता है । समझाने से तथ। किसी "7 क्ातृप्ा- 
॥डठ जैसे 28785 ५ मिलि० के दिन में २ वार देने 
से आराम आ सकता है। 


प्रृष्एथनाधाएफप्ा --- २-५ वर्ष के कुछ बालक 
इतने तीत्र स्वभाव के होते है कि माता पिता के भी व में 
नही आते। अनियन्त्रित होकर क्रोव करते, हाथ पाव मारते, 
जिद करते, चीखते-चिल्लाते हे। इन वालको के इस रोग 
को पष्यफुण-प'०ा०पा कहते है । मानसिक दुर्बछता 
प्राणतत्व की हीतता का यह लक्षण सूचक है। इसके लिये 
एकाफएथो र०एए ०पड 595०9 की अवसन्नता को हटाने 
के लिये 097॥०2फ्राा० $प्री एब०. (छल्ा2टवाप०) 
कुछ उपयोगी हो सकता हे । उसे २ मिलि० मात्रा में दिन 
में २-३ बार दे सकते हे । 


३3॥०79  7)0ी6गाटफए क्र दादाएा 
सानसिक मनन्‍्दता -- 


बालको में 


जन्म के समय मस्तिप्फ पर आघात लगने से (8770 
'फथ्प9) या वाद मे शिर पर आघात छूगने से (0०८7०- 
97०] 7णुघ्ा7) या अपस्मार रोग से लगभग ४-५% वालक 
मन्दवुद्धि. पत्०टा० होते है । ?एशफ्राठ्शय7० 
(॥7००एश०००!) के देने से इस रोग में कुछ लाभ हो 
सकता हे ।३ वर्ष तक इस को आधी योली दिन मे २ वार 
दे। १० वर्ष तक इसकी एक गोलों (१०० मिलि०) दिन मे 
श्वारदे। १० सेऊपर १५वर्ष की आय तक इसकी एक गो 
द्विन में ३ बार दे | डेढ मास इस चिकित्सा को जारी रखे। 
लाभ हो तो इसे ३ मास जारी रखे । 


बालरोगोपयोगी आपयूर्वेदिक प्रयोग -- 
वालातिसारोपयोगी प्रयोग -- 


(१) वालवातुर्भद्विका (भे.र.) या कृष्णादिचूर्ण (शा 
स्‌ ) पिप्पली, अतीस, सो था, काकडा सिगी ससान- 
समान चूर्ण १२ रत्ती शहद से ३-४ चार । 

(२) लवगचतु समच्‌र्ण (भें र ) छोंग, जायफल, जीरा 


इचेत, सुहागा समान २ मिलाकर चूर्ण बनायें। 
अतिसार के आरभ मे दें । २-३ रत्ती मधु से। 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


(३) मुस्तकादि ववाथ (भें र) मोथा, अतीस, सुगघ 
बाला, इन्द्र जी, सोठ समान का क्वाथ मीठा करके 
चम्मच चम्मव करके पिलाते रहें । 

(४) लछोध्यादियोग (यो र ) लोध, इन्द्र जी, घनिया, 
ह्वीवेर, आवला समान-समान का चूर्ण बनायें। 

(५) होवेरादिचूर्ण (व से ) सुगधवाला, खाण्ड समान 


समान का चूर्ण बना आधा सादा मात्रा में चावलो 
के पानी से पिछायें। 


बडे बालको की प्रवाहिका के उपयोगी प्रयोग -- 
(१) वालकुटजावलेह (भे. र.) कुडेकी छाल ५ तोला। 
कूटकर १ सेर जल में पकार्वे। १ पव रख कर 
उसे छान कर गाढा करें। गादा होने पर उसमें 
अतीत, पाठा, जीरा, वे लगिरि, आमगिरि, सोया, 
घातकी, मोथा, जायफल सबका मिलित चूर्ण २७ 
तोला मिला दें । इसमें से कुछ अश लेकर उसे जल 
में सिलाकर पिलायें। 


(२) विल्वादिचूर्ण (व से ) बेछगिरि, मोथा, घातकी, 
मोचरस, पाठा, सोठ समान-समान, चूर्ण करें। 
गूडसिश्चित तक में सिलाकर आधा साझा ३-४ 
बारदे । 

(३) रक्तप्रवाहिकान्तकलेह (यो त) तिल, मिश्री 


बराबर वरावर मिला दे । १ माज्ञा को शहद और 
थोडा तिल तेल सिलाकर चटायें। 
आन्त्रशू लोपयोगी प्रयोग -- 


पिप्पली ज्िफला चूर्ण (यो र ) चारो द्वव्यो से बने 
चुर्ण को सधु से आधा साज्षा मात्रा से थोडी-थोडी देर से 
चटाये । 


चमसनोपयोगी प्रयोग --- 


स्वरंग रिक योग (व से ) स्वर्ण रिक को थोडी-थोडी 
सात्रा में सधु से चटायें । 


हरीतकी चूर्ण (यो र ) इस वर्ण को स्पल्पमात्रा में 
शहद से चटायें। 


अतिविषाच्‌ूर्ण (यो र ) अतिविषाचू्‌र्ण को १ रत्ती की 
मात्रा में दाहद से चटायें। 


कुटकी चूर्ण (यो र ) छुठकी के चूर्ण को मधु मिश्चित 
जल से दे । 


बाल रोग 


मुस्ताचूर्ण (यो र ) थोडा-बोडा सधु से चटायें। 

मु पाके, दार्व्यादि लेप (भें. र ) दारुहल्दी, मुलंठी, 
हरउ, चमेली पत्र के दवाय में सधु भिलाकर रुई से सह में 
लगायें। या रसोत को मधु मे सिलाकर सु में लगायें । 


फास रोग में श ग्यादिचर्ण (शा स ) काकडासिगी, 
भतीस, पिप्पछी, सप्ान-समान का चूर्ण आधा माशा सघु 
से दें । या केवल मतिविपाचूर्ण एक दो रत्तोी मधु से दें । 


कास रोग में सित्तोपलादि आधा मादा सघु से दा फ्तेवल 
ठुगाचूर्ण (वृ सिर ) मधु से दें । 


श्वासरोग में युप्करादि पूर्ण (भें २.) पुष्करमूलछ, 
अतिण्पि, काक्डासिगी, पिप्पली, घमासा सम्रान- 
समान का चूर्ण आधा माशा सु से दें । 


उर क्षय में च्यवनप्राश, सित्तोपछादि चूर्ण आदि दें । 
कुमार कल्याण रस (भें. र ) रस सिन्दूर, मृक्ता, स्वर्ण, 
अच्चक, लछोह, स्पर्णयाक्षिक सप्रान-समान घृतकुमारी रख 
से सर्देत करके मूग वरायर गोली बना छे। आधी गोली दूघ 


के साथ दें । 


कछुणता में जर्वगघा घुत (्रं र) असगध १ सेर, 
जल ८ सेर पक्तादार २ सेर रस कर घुत १ सेर, असगध 
१ पांव, टुघ ४ सेर मिलाकर घृत पाक करें । आधा 
चम्मच देवें। 


मानसनं बंल्य रोग में -- 


अप्ट्मगल घृत (भर ) बजा, कुप्ठ, ब्ाह्मी, सारिवा, 
पिप्पछी, सरसों सफेद, सेन्धव समान समान कुल १ पाव, 
धृत १ लेर, दूध २ सेर मिछाकर घृत साधन करें। आघा- 
बाधा चम्मच दें । 


बादाम पाक --बादास गिरी आधा सेर, घोकर साफ 
कर पीस लें। घृत् १० तो में भूने। 


१ सेर चासनी से इसे मिला कर उसमे सुक्ष्स ला, लौंग, 
जाथफल, दालचीनी, १-१ तो केसर ॥ तोला, पिस्ता, 
लिरोजी ५-५ तोला, सुवर्ण वथा चानदी वर्क ५०-५० वर्क 
अच्छी तरह घमिला दे । 


यकुद्रोगे आरग्वधादि क्वाथ (चू_ नि र ) अमल्‍ूतास, 
ऊुदफी, गुड्ची, अतीस, मोथा कक्‍्वाथ करके चम्मच 
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चस्मच पिलायें।पिप्पली चूर्ण १ रत्ती शहद से दें । गमोमूत्र 
भी उपयोगी हु । 


(२ ) वृद्ध रोग विज्ञान (708009'-+- 


दस वर्ष तक बात्यावस्था, बीस वर्ष तक यूवावस्था 
(#०या३), ४० वर्ष वक पूर्ण युवावस्था (2०0॥) 
कहाती है । ४० से ५० वर्य तक तरुणावस्था (शिप्रा९ ० 
ग्रााधा[ए), ५० से ६० बपं तक प्रौढ अवस्था ( 7.20- 
ग्रावपा 9), ६० से ७५ वर्ष तक प्रार भिक वृद्धावस्था 
8लाकटणाट० तया छ५ से ऊपर की अवस्था को वृद्धा- 
वस्था 8000॥/9५ कहते हूँ। ४० वर्ष को आयू तक गरीर की 
सर्वे शक्तिया विकगित द्वोती है । ४० के बाद पहले मस्तिष्क 
की ग्रहण जम्ति भेवा' क्षीण होने छगती है। ५० 
के वाद त्वना में क्षीणत्ता 7८8ण०ाण-लाणा आने 
लगती है। ६० के बाद नेत्रदृष्टि मे क्षीपता आने छगती 
हे। ७० के वाद प्‌ स्त्व शक्ति का हतमम होने छग्मता हे। ८० वर्ष 
के बाद शरीर का पराकम क्षीण होने लगता है। ९० वर्ष 
के बाद बृद्धि क्षीण होने लगती है। १०० के बाद गरीर की 
कर्मेच्धिया क्षीण हो जाती है। ११० के वाद मानसिक चेतना 
भी जाने लगती है और १२० के बाद जीवन ही क्षीण होने 
लगता हे। वृद्धावस्था सम्बन्धी विज्ञान को (०7७॥९४ 
(वृद्ध रोग विभान) या 5००४० ०४४ (वृद्धावस्था 
सग्वन्धी विज्ञान) कहते है। गत ३० वर्षों से 
जब से /ैफाशं0705%,.. शा||्व्य्या75. का जान हुआ 
हे तथा जबसे फैलने वाले रोगो के प्रति रोवक उपाय 
निकल आये हूँ सभी देणो मे ६० से ऊपर की आयु वाले छोगो 
की संख्या बढ गई है। सभ्य देशों की जनसख्या मे १०-१५ 
प्रण आदमी वृद्धावस्था के पाये जाते हे। हमारे देश में 
१०९२० मे लोगो की औसतन आयु २७वर्ष की थी जो १९७० 
मेबढ कर ५० वर्ष की हो गई | इसी लिये देश मे वृद्ध व्यक्तियो 
की सख्या पर्याप्त वढी है। इसलिए व्‌ द्धरोय विज्ञान का 
भी महत्त्व बढ गया हे । 


बृद्गावस्था सुलभ परिवरतंन -- प्रत्येक व्यक्ति में 
वालपन से ही अगो मे वृद्धि और हास (7०४ तथा 
4००]आ9) दोनो विरोबी प्रक्रिये साथ-साथ चलती 
है । यूवावस्था तक प्रथम प्रक्रिया प्रव्क तथा 
दूसरी प्रक्रिा निर्वेठ होती है। ज्यों ज्यों उमर 
बडी होती है, प्रथम प्रक्रिया मन्‍्द मन्दतर 
होती जाती है और दूसरी प्रक्रिया प्रवरू प्रबलृतर 
होती जाती है। गरीर के आशयों ७४८०७ के सेलो 
की सख्या से कमी होने लगती है। आदायों में क्षीणता 
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/0०एा या लघुता की प्रक्रिया बढने लगती है। आगयो 
में विद्यमान जिगर पज्राावाट 59५07 पाचक र्सो का 
सस्थान जो युवावस्था मे प्रवल रहता है बी आयु मे मन्द- 
मन्दतर हो जाता है अर्थात्‌ भरीर का /शटाग्छेगागाात 
मन्द होता जाता है। उस का अतिमन्द हो जाना ही मृत्यु 
का कारण वनता है। घरीर की एतहंं ०य० ह५ (वायु 
तत्त्व) तथा थग०ए॥705 की निर्व लता (पित्तह्ठाम) 
में ही मृत्यु होती है। गरीर मे 70८8थाल-४८ 
20०७४ का होना वृद्धावस्था का प्रधान लक्षण हैं 
इसी के कारण, धमनियो, अस्थियो, जोड़ो मे लचीलापन 
कम होकर 8८]००058 या [५770७ की प्रक्रिया बढती 
जाती हे । सिर के वाल कम हो जाते, कठोर हो जाते, 
व्वेत ही जाते, त्वचा के नीचे की चर्वी के कम हो जाने से 
उसमे झुरिया पड जाती, हृदय मे इस प्रक्रिया के होने से श्रम 
गवित घट जाती, पाचक अगों, आतो, वृक्‍को, 
मस्तिप्क, अडो आदि सभी में &७०छा9 या लघृता 
आती जाती है। किसी व्यक्ति मे यह प्रक्रिया समय से पहले 
तथा प्रवलुता से होती है, किसी मे समय पर तथा मन्दगति 
से होती है। इस 70०8०7००४०४ की प्रक्रिया को 
केसे मन्द किया जाये या वन्‍्द किया जाये यह एक बहुत वडा 
प्रदन है। अभी विज्ञान की ओर से इसका कोई उत्तर नही 
मिलछा । 70०8०7०४४०॥ की स्वाभाविक प्रक्रिया को 
मन्द तो किया जा सकता है, वन्द नहीं किया जा 
सकता । 


यह जो समझा जाता है कि आयू के बढने के साथ 
870]0ट702 ४०५८४ में अर्थात्‌ गरीर के आवश्यक तत्त्वो 
मे कमी आ जाती है, गलत हे। वृद्ध व्यक्ति यदि रुग्ण न हो तो 
उसके रक्‍त में मर 8९80 8]0097 गि79क्रा0८ए८5 ( रक्‍त- 
कण), ाफठएुणा, एकाट ब्टाते 
रात, (एग्रणए४८०००व, 08)ट0पघ77, . ?045507, 
270:९॥ 7०प्रगत 7067० आदि उतनी ही मात्रा में 
मिलते है जितने एक युवक मे । वडी उमर मे वृद्धि 
की प्रक्रिया बन्द हो जाती है यह भी गलत है। वह मन्द 


प07-7970९7॥ 


हो जाती है, बन्द नहीं होती | /छलालाफ्राणों 
(74०80ठ8797) एफडा८ में तो यह बराबर जारी 
रहती हे। 


व्‌ द्धावस्था सुलभ रोग तथा उनके प्रतिरोधक उपाय - 


हे (क) कैन्‍्सर --वुद्धावस्था का सबसे भयकररोग 
कृन्मर है। (प८०प४ प्रट्याग-तद्ाएड,. 5००७१ 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


प्रात्याआग॥05, तेथा त्वचा की बाहर की तह ॥]छातला- 
गा५ में दूगरे शढदी में का वितों पु"७छ०८ में 
बुद्धि और क्षीणता दोनो प्रक्रिवाओं के बढ़ने से यह रोग 
होता है | स्वस्थ 79700 550८ मे यह रोग 
फभी नही होता, अस्वस्थ मे ही होता है। अर्थात्‌ जहा छगा- 
तार विक्षोम पडा रहा हो या [शव्टा०त हो रहा 
हो वहा ही यह रोग होता है । दूसरे बअक्दों में 
कंन्सर को विकसित होने में काफी समय छगता 
है अर्थात्‌ उसकी एटशाटण-०घ5 5998०. काफी 
लम्बी होती है । ६० बपं की आयु में जो कैन्‍्सर हुआ है वह 
४०-५० वर्ष क्री आयु से घुरू हुआ जानना चाहिये। अगो 
वी ग्कराप्ालाश शाशाड से किसो विज्ञोभक विय 
के विपरीत आकार मे स्थूल हो जाने तथा साथ ही मृत 
८८7०४८९ हो जाने की जो प्रक्रिया होती है वह 
लम्बी होती एवं वर्षो तक जारी रहती है। अत यदि इस 
ए7८८७॥०८९०४००७६४ अवस्था में ही कैन्‍्सर का पता रूगा 
लिया जाये तो रोगी को मृत्यु से बचाया जा सकता है । 
कन्सर का रोग इतना व्यापक है कि सारे रोगियों मे २% 
रोगी कंन्‍्सर के होते है। इनमे से भो १% ऐसे हैं जिनमे 
कैन्सर ॥770-८४72८०:०४5 598० में होता है, इनको मृत्यु 
से बचाया जा सकता हे । उदाहरणत आमाणय कंन्सर को 
ले, सव कैन्सस मे यह कन्सर मूख के कैन्सर को छोडकर सवसे 
अधिक होता है ॥ एन्‍>-ट्थयटणएणा5 548० में 
इसका पता लग सकता है । एक तो यह पंतृक परपरा से 
होता है। माता पिता मे से किसी को हो चुका हो, उसके पेट 
के 0०5८ एण८ट८ की परीक्षा से उसमे 
2 व्ीगछक्नब या सरएुण्टगोण )9व१ै7७ मिले, उसके 
मर की परीक्षा से उसमे 0८८णा 90०6 मिले, 

उसके स्रि००००हवॉ००9 की परीक्षा से वह ११ ग्राम 

प्रति शतक से कम हो तो उसके पेट मे कैन्सर हो जाने की 

आशञफा कर लेनी चाहिये । समय रहते उसकी चिकित्सा 

हो सकती हे। यदि आमाणय में ?0/99$ बन चुके हो 

तो $प64. 0०४४४८८।/०४५ करके इस रोग 

को बढने से रोका जा सकता हे। यह कैन्सर १०० रोगियों 

में १५ मे मिलता है भीर इसके वढने के पहले इसका पता 

लगाया जा सकता है। 


इसो प्रकार मलाशय मे कैन्सर बहुत अधिक होता है। 
उसके मल की परीक्षा की जाये तो उसमे 0८८णो६ 


]]0०06 मिछता है । 970०९४०-5०877०ण त०४००ए५४ से भी 


वृद्ध रोग 


परीक्षा की जाये तो गुदा के ८-१० इच्त्च के अन्दर इस 
फैन्यरफो प्रत्यक्ष देखा जा सकता है। अत यदि मर सम्बन्धी 
फोई कप्ट वृद्धि व्यवित मे हो तो तुरत्त इन परीक्षाओं से 
इस कौल्‍्मर का पता समय पर छग सकता है तथा इसकी 
उचित चिकित्सा करके रोगी को मृत्यु से बचाया जा सकता 
है । इसी प्रकार छाती का छाट्यड कसर बडी उमर 
की स्त्री मे बहुत अधिफ पाया जाता है। १०० कीन्‍्सर 
रोगियों मे यह ऊत्सर ८-१० व्यवितयों में होता है। एफ 
छाती में एक छोटी सी गाठ पहले होती है) वह बहुत घी रे- 
बीरे बढ़ती है। इसका पता स्त्री को भी नही होता । अत 
१४८४०ए००ए5६० के वाद स्त्री को चाहिये वह दोह कर 
देखती रहे कि किसी छाती में फोई कठोर सी गाठ तो नही 
बन रही, पता लगते ही उसे मिकाल देने पर रुप्णा उस रोग 
से बच सकती हैँ । कहा जाता है जो स्त्रिया वच्चों 
को अपना दूब नहीं पिछाती उनमें यह रोग अधिक 
होता है। 


स्टेट कीन्सर भी वृद्धावस्था का एक व्यापक रोग है । 
१०० कैन्‍्सर रोगियों में १३ के लगभग में तथा ५० से ऊपर 
के सौ वृद्ध पुरुषों मे मे १५ में, ८० वर्ष से ९१० वर्ष की आय 
के वृद्ध पुरुषो में में ५० प्र०ण० मे, ९० वर्ष से ऊपर के वृद्ध 
पुरुषों में से ८० प्र०्ण० में यह की न्सर होता हे। इस की न्‍्सर का 
भी पता ?7९-८टथ्याट००७५ 5४७8० में लगाया जा 
सकता हैं ॥। एक तो र06गे०्ड्टाट फृणएथा०ण7 
मलाशय द्वारा स्पर्भन-परीक्षा से आगे की और एक कठोर 
से ए०ता० की प्रतीति होती है। दूमरे रक्‍तमे #&लंत 
एव... /द्ंग्राण८.. शाठषघ्काधाव5०. की. परीक्षा 
से इसका पता लग सकता है। इस रोग के चुरू में रक्त में 
#टाते ग्रठबजाशा283०.. ५-३ 
धाएं5 प्र से अधिक होता है । 


इदत8 /रग्रोडा/078- 


बुद्ध स्त्री के 0७४: में कैन्‍्सर का रोग कैन्‍्सर 
रोगियों में १०% के लगभग व्यक्तियों में होता है । इसका 
पता ४०३४7४० की प्रत्यल परीक्षा या॥076०८ जापान 
7०009 से हां जाता है । 


छःण्जटा0ट्रद्माट. एथा८९० अर्थात ब्वासनाली 
कैन्मर इस समय बहुत अधिक फैछा हुआ है । आज 
से ३० वर्ष पहले यह रोग देसने में भी नही आता था। 
वर्तमान काल में यह कन्सर ४५ से ६० वर्ष की आयु में 
पुपी में बहुत अधिक पाया जाता है। वीडी 
सिमरेट पीने वाले पुरुषों मे दूसरे न पीने वालो 
की गपेक्षा ५० गुणा यह होता है । बीडी, सिगरेट 
का धुआ इस कैन्‍्सर का प्रवान कारण हे। इसका प्रवान पूर्व 
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रूप मृची सासी का रहना हे। बाद में खासी के साथ पतला- 
सा खाव भी आने लगता हे । तरुण या वृद्ध मे खासी बहुत 
दिन चले तो इस रोग की क्रागका हो जानी चाहिये तथा 
3-२४ द्वारा इसका निः्चय करना चाहिये । 


मुख कैन्‍सर ---072-८७7८००७--हमारे देग मे 
क॑ न्सर्स में सव से अधिक पाया जाता है। होठ, जीभ, गाल, 
मृदु-तालू आदि मुख की झिल्ली मे कही भी ॥,०णौॉ८०७- 
8.8 के बब्बों के रूप में यह शुरू होता है। सुपारी, 
तम्बाकू, आदि को म्‌ हू मे रखकर उसे चूसते रहने वाले। 
व्यक्तियों मे होता है । 


भोजन नाली 0८50फञा०एहुए७8 के निश्वेले भाग में 
पुरुपो में यह रोग बहुत होता है । कन्‍्सर रोगियो में यह रोग 
बहुत होता हैं। कन्‍्सर रोगियों के १०% के लगभग रोगियों 
में यह रोग होता है । इसके कारण किया हुआ भोजन, भोजन 
नाली में अद जाता है। निगरण काठिन्य 0ए8एस्‍8874 
का लक्षण होना हैे। रोगी पहले तो उसे पानी से नीचे उत्तार 
लेता है पर दो तीन मास वाद भोजन का नीचे जाना बन्द 
हो जाता है। ६-७ मास में यह मार्गावरोष पूर्ण हों जाता 
है, भोजन को बलपूर्वक़ निगलने पर गले मे दर्द भी होता हे। 
मद्यपान तथा तम्बाक्‌ आदि विक्षोमक द्वव्यों का सेवन इसका 
कारण होता हैं। 


कण्ठ कैन्सर-- (शा००ा ० धा९ वैद्ाशोह-- 
कौन्सर रोगियों मे ५% मे यह कन्‍्सर पाया जाता है। ५० 
से ६५वर्थ की आयू केपुरुषो में यह होता है। तथा तम्माखू 
सुपारी, पान आदि को मुख मे रखकर उसे चूसते रहने वाले 
लोगो में होता हे । छऊगातार आवाज बंठने की शिकायत हो 
तो इसका सन्देह करना चाहिये । 


इस कथन का अभिप्राय यह हे कि कंन्‍्सर से पहले 
[फ९-८७३४८९००४५ $/380० बहुत लम्बी होती हे, उसी में 
कारण का निवारण कर दिया जाये तो रोगी को कैन्‍्सर 
जनित मृत्यु भे बचाया जा सकता है। 


(ख) हृदय घमनी रोग--एऐंणणाकात वीव्था। 
ठ75०880---007%णाक्रा'ए 0१०70826705875 --- 


वृद्धावस्था का सवसे वडा घातक रोग हृदय धमनी 
रोग है। हृदय वमनी मे ४५ से ६५ वर्ष की आयु के अन्दर 
4:८८७छ०82८ॉ67058 का होना तो स्वाभाविक है 
परन्तु यह जो कहा जाता है कि उसमे &.फ्रटा05८ ८००88 
का होना भी स्वाभाविक हे यह बात गलत हे । इसका होना 
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एक रोग है जिसे रोका जा सकता है। धमनियों की अन्दर 
की झिल्ली वग्रत778 में /0००5८८१०५५ तेंव 
होता है जब ए]8578 में 7/छात5 का पूर्ण परि- 
पचन नही होता अर्बात्‌ 7/ए०्फा ण॑द्गानाए85० का 
मन्दता या फैट पाचक अग्नि की मन्दता होती है। 


प्लाज्मा मे ५ 77705 होते हैं (१ ) 7फाहीएट०7तं९५ 
(२) ए०घ्ु॥णा० (३). ९० एगणकाणोे 
(४) 0फ्णरनकण्त काल (0हथार बलवे +- 
#]०णा०ण) (५) [7८८ ६८५ 2टात॑5 | इनमे से पहले 
चार क्योंकि प्रोटीन या अलब्यूमिन से मिले होते हैं उन्हें 
7790970-शाए5 कहते है || फंट्स के अति सेवन से तो 
ये बढते ही हे, खाड के अति सेवन से भी ये बढ़ते है। मधु- 
मेही के रक्त मे इनकी उत्पत्ति ज्यादा होती हे । इन ॥॥]9- 
०77०८०॥ के प्लाज्मा मे अति सचय के परिणाम रूप में 
वर्थात्‌ इनके 7/०६७)००॥६४७ के मन्द हो जाने मे प्रजएण]ा- 
एातवबलगा4 होकर 77०7०05८८ 655 रोग की उत्पत्ति 
होती हें । जो लोग फैॉट्स तथा खाड का सेवन 
अधिक करते है उनमे ॥५ए७ण]एातं४००॥३ होता है। 
जापानी लोगो के भोजन में फैट केवल १५% ही होती 
है जबकि अमरीकन लोगो के भोजन मे फैट का अण भोजन 
का ४० प्र०श० होता है । इसी कारण अमेरिकन्स से हृदय 
रोग अधिक पाया जाता है। 7ए05 के ](०६७०७०ाघ़ा 
के मन्द पड जाने से एऐकणाक्षाए धा०१०४ जैसी 
सूक्ष्म रक्तवाहिनियों की अन्दर की झिरली ([70779) 
में ॥फ्ञाक, #(घ८०एणेंडडब८टटाशापत०8,... प- 
07005 प550०, (थीटापए/ आदि वहा बैठने रूग 
जाते है जिससे (४070मक्म'ए ४॥।८79 में न्‍्यनाधिक अब- 
रोध होकर हृदय की दीवार का पोपण घट जाता है। इस- 
लिये वृद्ध व्यक्ति को चाहिये वह अपने रक्‍त में ए०९89- 
८००००५ और (ए्नण6:०-० की मात्रा को बढ़ने 
न दे । उसे चाहिये वह छन्‍्लाणादवाटते थवा0ए 220५ 
(वनस्पति घी-मक्खन, घी, मास आदि) का सेवन कम 
तवा ए०0एपाएइशथॉप्राधल्त िए. बटातेड (वान- 
स्पतिक तेलो ) का सेवन करे। यह भी अब कह। जा रहा हे 
कि (एग्रगटटातग॒ब्ट्मा4. तथा उसके घमनियों 
में जमने का एक वडा कारण ७०६ “0? को च्यनता है । 
एम्रण९थरव्ण0 यह्तू में. छ्रा-बटा05 में परि- 
वरतित होता है या तो ७7६ “0? के अभाव में इस परि- 
वर्तेन के कारण भूत [482977०७ की क्रिया कम हो जाती 
हैया जिन क्षतों या 79577228०५ के कारण 0ए०€- 
शलण घमनियों में बैठता है उनके विटामिन सी 


आधुनिक चिकित्सा-श्यस्त्र 


द्वारा ठीक हो जाने से (06५७० का बैठना वहा 
बन्द हो जाता है । पर उतना तोपत्य है कि उस बिटा के 
प्रयोग ने 0॥005९० ००९ ग्रह को बहत लाभ हाता | 


२) धाणगह् यावीडी सिगरेट का जति सेबन 
हृदय रोग या हृदय धमनी रोग का घदा कारण है। जितना 
बीडी सिगरेट का सेवन अधिक किया जाता है उतना हीं 
अधिक जरदी हृदय रोग होता है। तम्बाकू एक तो ५०४६50- 
८णापल्‍ठ० (बनी सिरानसकोत्रक) है। दूसरे ग्रह 
रक्त 7]8000605 में चिपलियापन /५0॥७8एट725९ 
या $5घटोीथ7८९० उत्पन्न करता है जिससे उनका 
एक ढे र॒ सा वन कर सूक्ष्म धमती खोलो में अवरोध उतसन्न 
कर देता है। तीमरे तमाखू रवत में होने बाली ॥॥90 955 
या 7/)9व%5$ की पचने की प्रक्रि। को मन्द करता 
है चौथे तम्बाकू रक्त में विद्यमान प्ए9४7॥ की /॥॥- 
टण्बहुपरो(9६ 97०9०५५ के घटाता है। तमाखू को 
अधिक पीने से पीसे बाले के हृदय को उतनी 
आवसीजन नहीं मिलती, जितनी न पीने बाड़े के 
हृदय को मिलती है। पाँचवे तमास्‌ पीने से वसामय 
अवयव या &ताए०05८ 0हचष्घल से होने वालों #7०९ 
£9 2९००5 की निकासी तीव्र हो जाती है जिससे रक्त 
में ए॥ण6४००० तथा ॥,9०७97०४८णष5 की मात्रा 
वढ़ जाती है । 


(३) अव्यायाम या आसन श्ञीलता .2० रण 
छऊऋलाटाइट बाते ग्राध्मपवां ऐैठी0पा --- सदा बेठे 
रहने वाले बुद्ध व्यवित में व्यायामणील वृद्ध 
व्यवित की अपेक्षा क़रफुण गफ़ब्ण्या4 अधिक 
पाया जाता है। व्यायामगील बुद्ध व्यवित में छा000 
फ्ा०फ्रा0995 अर्थात्‌ रक्त में बने धक्‍7०ग्मा को घोलने 
की प्रक्रिया तीत्र रहती है। यही कारण है कि श्रमियों 
की अपेक्षा दिमागी काम करने वाले लोगो में 
(४20070०77 था ०8 का रोग अधिक होता है। 
पढने लिखने वाले बृद्ध छोगो को चाहिये कि दित 
में सुबह गास मिलाकर कम से कम दो घटे 
म्रमण, हलूकी व्यायाम या गारीरिक श्रम के लिये रखे ! 
व्यायाम, आसन, शारीरिक श्रम करने वाले वृद्ध व्यक्ति 
के गरीर की स्थिति (?०४४प7०) ठोक वनी रहती हे, अगो 
में तिरछापन या झुकाव पं दा नही होता, सधियो की स्थिति 
ठीक वनी रहनी हे, मासपेणियों तथा कण्डराओं मे सकोच 
(४णरा०३८०७०7 नही होता, चलने फिरने तथा दौडने तक 
की ताकत वनी रहती है, रक्त सचार तथा ४०६४७णागएः 
की प्रक्रिया भी ठीक रहती है तथा गरीर के स्वस्थ रहने से 


बुद्ध रोग 


मानसिक प्रमन्नता भी बनी रहनी है। कटि प्रदेश तथा घड 
का व्यायाम विशेय करना च। हिये क्योकि अव्यायाम घील मे 
कट्थरूल का रोग बहुत होता है । दागो की उप्र &्राश्ापाढु5 
मासपेणियों की व्यायाम भी होनी चाहिये ताकि वृद्ध व्यक्ति 
में उनमे सकोच न हो ] (05६0९087ग705, (0050९0- 
90098 वृद्धावस्था सुलभ ये रोग व्यायामणील में नहीं 
होते | कलोरोज जो भोजन में लो जाती हैं उन्हें तथा जो 
खर्च होती है उन्हे लगभग वरावर रखना चाहिये । १ मील 
समतल भूमि पर उलने मे ५० कछो रीज खर्च होती है। एक 
उठक बंठक में एक फैलोरी सर्च होती है। इस प्रकार कम 
से कम दिन में <-५ मील का म्रमण तो करना ही चाहिये । 


(५) स्थवृूलता, 09०9४ स्थूलना तथा 
(0/गाब्रा'ज़ वीाएथशा+ ताइ८४४८ का बहुत निकट का 
सम्बन्ध है । स्थूछता तथा रकक्‍तभार वृद्धि का 
भी परस्पर बहुत सम्बन्ध हे । स्थूल बारीर के वृद्ध 
व्यक्ति में हृदय रोग होने का सतरा दूसरों की अपेक्षा डेढ़ 
गुणा है। यह भी परीक्षा से सिद्ध हो चुका है कि जितना 

जितना थरीर अधिक स्थूल होता जाता है उतनी उतनी 
व्यक्ति की आयु अविक घट जाती है। अर्थात्‌ १% भार 
नामंल से ऊपर हो तो १९% आयु घट जाती है। स्थूलता के 
प्रवान कारण फीट्स तथा खाट का अधिक सेवन तथा व्या- 
याम का सर्वथा अभाव है। इन भोजनों पर तथा भोजन की 
कंछोरीज पर नियन्त्रण रखकर व्यायाम का नित्य सेवत किया 
जाग्रे तो स्थूलता पर विजय पाई जा सकती है। वेज्ञानिको 
का कबन है कि २५-३० वर्य की उमर में जितना भार होता 
है उतने को ही आगे कायम रखता चाहिये । उसे आगे बढने 
नही देना चाहिये [हो सके तो उसे ऊुछ घटाना चाहिये] । 
जितना भार बढ़ता है उसी अनुत्रात में हृदय पर 
कार्य भार बढ़ता हे | वृद्धावस्था जितनी बढती हे 
उतना हृदय पर कार्य भार घटाया जाना चाहिये । 


यहा सक्षेप में आदर्ण भार की सूची दी जाती हे। 
उचाई पुरुषफी ५ फूट है। तो भार ११५ पीण्ड, ऊचाई 
ण्फ्‌ _तोीं भार १२९ वी, ऊचाई ५ फुट 
२इच हो तो भार १२५ पौण्ड, ऊचाई ५ फूट ३ इच 
हो तो भार १३० पीष्ड, ऊचाई ५ फट ४ इच हो तो 
भार १३५ पीण्ड, ऊचाई ५ फुट ५ इच हो तो भार 
१४० पौण्ड ऊचाई ५ फुट ६ इच हो तो भार १४५ 
पौण्ड के लगभग होना चाहिये। ऊचाई स्त्री की ५ 
गीतो भार ११२ पौंण्ड, ऊचाई ए फूट १ इच 

हैं। तो भार ११५ पीण्ड, ऊचाई ५फूट २ इच हो तो 
र ११७ पीण्ड, ऊचाई ५ फुट ३ इच ही ते। भार १२० 


8[] 


पीण्ठड,ऊचाई ५ फूट ४ इल्च हो तो भार १२८ पौण्ड, 
ऊचाई ५ फूट ५ इच हो तें। भार १२६ पौण्ड, ऊचाई 
५ फूट ६ इच हो तो भार १३० पीण्ड के रूग॒भग 
होना चाहिये । 


(६) भाषाचेज्न-05एटीा०ठ्ु०णा८ 
प्ृ'छाहा0ता -+- 


50055. था 


यदि मनृप्य में कोधणील, विग्रहशील विक्षोभणील 
अथान्त रहने का स्वभाव हो तो ऐसी अवस्था में 
खत-लाणा।य। तवा 00706०0५६0: 005५ (कार्टिसोन, 
हाइड्रों काटिसोन) की रक्त मे वृद्धि हो जाने से रक्त में 
[7०९ [8#9 ब७ते$ को वहुत मात्रा जमा हो जाती है 
जिससे 7]2/0०८४६ में चियचियापन या $5प्रटीपसा0858 
बढ जाती हे। इसीलिये क्रोध आदि आवेशों से हृदय 
रोग के होने की आग्का रहती है। इसलिये वृद्ध व्यक्ति 
को जान्त, सहनशील रहने का यत्न करना चाहिये। ऐसा 
करना कठित हो तो &7०20८750) आदि किसी ज्ञामक 
ओपधि की सहायता लेनी चाहिये । 


हु 


(७) मधुमेह 7090०(०५-- 


मधुमेह रोग तथा हृदय रोग [8८॥9०य्रापठ वैल्या। 
08८४४० का बहुत निकट का सम्बन्ध है। मवुमेह 
रोगियों मे से ५०% व्यक्ति हृदय रोग (7फ्रवि८0०7) 
ही मृत्यु को प्र।प्त होते हैं। इसका कारण उनमे स्रज्एण- 
छ9बथगा० का होना है । विशेषत उनके रक्‍त में एप्पह्ठाए- 
टथ्णवेल या 24252. (ए४ण८४०८००) की वृद्धि 
होना है। रक्त में 7०09 थ्टा05 की वृद्धि का एक 
कारण उनमे (ऐ2फऊफंणाएक्‍-४८०४ के ०प००णापाा 
का निर्बल हो जाना हे, अर्थात्‌ उनके रक्‍त में ग्लूकोज का 
बढना है। अत मधूमेंह रोगी को उचित है कि वह भोजन से 
कौ लोरीज की मात्रा को घटाये । कार्बोहाइड्रेट्स तथा फंट्स 
कम ले | फंद्स की अधिकता अर्थात ल्जकृण्गाफुनथशान 
से उनके रक्त में एरतागणेएआ5 की प्रक्रिया मन्‍्द 
होती है उसके 2०५८७ भी अधिक ड50कर 
होते है, इसी से द०7०ग्रण-ए /ध्ा०००४८ॉ०००5० होने 
की आशका उनमे विज्येप रहती है । 


मब्‌ मेह रोगियों मे ३०-४० प्र ग॑ में रक्त भार विशेषत' 
0)०5७०ण7८ ऊचा रहता है। रोगी जितना अविक स्थल 
होता है उतना ही रक्त भार ज्यादा होता है। उसमे ६० 
वर्ष की आयु के वाद रक्त भार उत्तरोत्तर बढता जाता है 
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इन दोनों कारणों से (0०7०४ घधमनी में ्रोतोरोब 
या. [75णीटाब्गटए बढती है । ०७४३ की 
धघमनियो में /शाटा०्व्ा०पाश््ा5 बनते है, तथा गुर्दा 
की एग्जञीशि65 में जितेगालटाावा५. तंकशिबा5 
या खस्रोतोरोव की विक्ृति होकर उनका मूत्र 
निर्माण कं मन्द पड जाता है जिससे ए78०7॥० के 
लक्षण होने लगते है। अत वृद्धावस्था मे मधुमेह का पूरा 
नियन्त्रण होना चाहिये । भोजन में कलोरीज की मात्रा 
१२०० से अधिक नही रहनी चाहिये । 


(८) पसरए०प्ाट४००7ाव३ रक्‍त में एक्न० ब्लात की 
अधिकता या वातरक्‍त :-- 

रक्‍त मे यूरिकाम्ल अधिक हो जाये (नामंल ३-५मिलि० 
%) तो भी हृदय रोग के होने की आथका रहती है 
7प्०००फ००५०7 से उत्पन्न प्ाए॥ >ण०7० भोजन के 
अधिक लेने से यह रोग वृद्ध व्यक्तियों मे होता है। इसलिये 
बडी आय्‌ में अधिक ]एपट००-०7००7॥ वाले आहार 
मास मछली आदि भोजन का सेवन नही करना चाहिये । 


(९) 


इन दोनो में से काफी के अति सेवन से हृदय रोग हो 
सकता है। रक्त मे जो स्वाभाविक 7797770]955 की 
प्रक्रिया है वह काफी के अधिक सेवन से घट जाती है। रक्त 
में ध977702०४ की मात्रा बढ जाती है, जिससे रक्त 
के 0]0६ करने की प्रक्रिया तीत्र हो जाती है। चाय तथा 
काफी के अधिक लेने से 0४॥०८ शरीर मे अधिक 
जाता है। इसकी अधिकता से गछाए०प्रग्र८558, पापा 
धांआ।09, निद्रानाथ,---.4फ्रवाटए, ](घ5८० 020 । 0 0 
के रोग हो सकते है। 


चाय तथा काफी--- 


(१०) रकक्‍्तभार वृद्धि +मिज9००६९४ड४०79 


बडी आय्‌ के आने पर बडी छोटी धमनियों की दीवार 
में #ैछा0 इटोटाठठ5 का हो जाना स्वाभाविक 
है। इस प्रकार धमनियो की दीवार मे कुछ कठोरता के आ 
जाने से 7,८१६ ॥८४०४ या वाम हृदय के सामने प्रेशर 
वढ जाता है जिससे वाम हृदय या 7,९०६ ०मपतटा० 
आकार मे कुछ बडा हो जाता है तथा इससे 89ए860॥८ 
तत भार कुछ वढ जाता है। इस प्रकार 395०८ 
जवत भार का बढना वृद्धावस्था का स्वाभाविक रक्षण 
है। यदि यह भार १५०-१५५ भी हो जाये तो उसे अधिक 
वढा हुआ नही समझा जाता। परन्तु यदि [3980९ 


आधुनिक चिकित्सा-शारत्र 


रक्‍त भार जो हृदय के आराम के समय का रक्‍तभार है 
वह भी वढा हुआ हो और १०० उ7 27 गाड़ से ऊपर हो 
और 859500०८ रक्‍तभार १६० शाशानिंएु से ऊपर चला 
जाये तो उसे घछरकृणात्याक्रणा या रक्‍त-भार वृद्धि 
का रोग कहते हैं। साधारणत ६५-७० की कआायू में 
१४०८०, ७०-७५ में १६५॥१९०, ७५-८० में १६०- 
९०, ८५ से ९० में १६५॥८५ होना चारहिये। स्त्री में ६५- 
७० में १५५॥८५, ७०-७५ में १६५-९०, ७५-८०मे१६० | 
९०, ८०-८५ में १६५८५ के छग भग होता है | रकक्‍्तभार 
वृद्धि का यह रोग (:0णाव्ाए शठ्या। ताइथड४० का 
सबसे वडा कारण है। व्‌ द्वावस्था मे यह वढता ही है। परल्तु 
यदिव्‌ द्व व्यक्ति का घरीर स्थूल हों तो उसकी चर्वी मे 
विद्यमान मीलो लम्बी घमनियो में रफ़्त पहुचाने के लिये 
वाम हृदय [,० ए८टवफटा८ पर और भी अधिक ऊार्य॑ 
भार आ पडता है जिससे उसे आकार मे और बडा होना 
पडता है एवं रक्त भार और वढता है। मानसिक आवेण से 
भी यह वढता है। इसी प्रकार यदि स्थूछ व्यक्ति नमक भी 
ज्यादा लेता हो तो अवयवों "5५८०५ मेज के अधिक 
वढने से वाम हृदय के सामने और प्रेशर बढता है जिससे 
रक्त भार और वढता है। वाम हृदय आकार में वडा होता 
है पर क्रमश उसमे ॥0८8०७००४४०० या क्षीणता की 
प्रक्रिया भी बढती है। इस प्रकार यदि रक्त भार वढता जाये 
तो हार्ट अटेक' की आशका हो जनी चाहिये | रक्त भार 
यदि ५०% वढ जाये और साथ ही यदि 8छप्ा 
(००४०० भी ५०% बढ जायेतो हां अटैक का खतरा 
२-३ गुणा बढ जाता है। ऐसा व्यक्तित वीडी सिगरेट भी 
बहुत पीता हो तो उसमे हार्ट अर्टक का खतरा बहुत अधिक 
होता हे। अत स्थूल शरीर के वृद्ध व्यक्ति मे रक्तभार को 
वढने से रोकने का पूर्ण यत्न होना चाहिये । इसे नियन्त्रण मे 
रखा जाये तो उसे हृदय रोग से वचाया जा सकता है। निद्रा 
नाश, सिर दर्द, श्षिरोश्रम, क्रोध की वृद्धि इसके लक्षण है । 
वृद्ध व्यक्ति मे रक्‍्तभार अधिक वढा हुआ हो तो कुछ उपद्रव 
हो सकते हे । 


(१) [.,०६ एल्यॉफाटपराद्ा- कृद्बापर2, (27+त9८ 
29तगाब या पिठलापरायदों 709शुए70९७ +> [हृदय रोग 
जनित इवास, रात्रि इवास] 


इस रोग मे वृद्ध व्यक्ति को रात को सोते सोते एकदम 
उठना पडता है, उसे अपना दम घुटता लूगता है, श्वास 
लेने को वह तडफता है। उसे एकदम उठकर बैठना पडता 
है। परीक्षा करने से उसके पुफुस मे छवकन-7७०५ 
सुनाई पडते है। 


“के 
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बुद्ध रोग 


इस उपद्रव के लिये ए८ध्वातात० १५ मिलि मास 
द्वारा देवे या #ज्ाम्रणशीशीत० रण्ग्राम १० मिलि 
लि ग्लूकोज सोत्यूश्रन मे मिलाकर गिरा द्वारा घीरे-धीरे 
दें। पुफुस मे जों 0०6०४ या ग्वयथु रहता है उसको 
हटाने के लिये ॥,9०> २० मिलि मास द्वारा देवे | और 
अग्रले दिस से इसकी ४० मिलि की एक गोली कुछ दिन 
सुबह देवे। वेग के समय 059४० देने से भी लाभ होता 
है। 7,८७॥८७ ६ के फेल होने से यह रोग होता है । अत 
वेग के समय 2०5०७ २ गीली देने से भी वेग चान्त 
होता है। रवत भार को गिराने के लिये ॥२८६९८छाशर 
(5099) का इंजेक्शन १-२ मिलि० मात्रा मे मास 
द्वारा देवे। वेग के समाप्त हो जाने पर श८्ताशत०ए० 
२५० मिलि० गोली देनिक दे । 7078500॥0 प्रेशर 
११० ग्राश पि्ठ से ऊपर हो तो इसे ५०० मिलि० देनिक 
मात्रा में दे । 


(२) रक्‍त भार वृद्धि का दूसरा उपद्रव 
(एण-००70ए०४६८प्रौब्ाए 2०८6०7६ अर्थात्‌ मस्तिष्क रक्‍्त- 
वाहिनी सम्बन्धी रोग है। ५०% यह उपद्रव (लगाव 
(॥707709%5 के रूप में होता है जो ५०से ६० वर्ष की 
आयु के वृद्ध व्यक्ति मे ज्यादा पाया जाता है, ६० से ७० वर्ष 
की आय मे भी कुछ एक में होता हैं | 007ए0रथाए ह९था 
क5८४5० इनमे होता ही है। 0०वंफश फ्ए०गा20॥5 
का रोग एब्माणात क्रातवतीट छाणाए में &#फाट- 
705टीट7025 के होने से होता है । इसके होने के 
कारण ५०% रोगियो में दाई ओर पक्षाघात 
होता है ३०-३५-- रोगियों में बाई ओर पक्षा- 
घात होता है तथा ७७% रोगियों में यह पक्षाघात ऋ्रमण 
बहुत कुछ ठीक हो जाता है तो भी ऊपर की शाखाओं मे 
कुछ न कुछ निर्वऊुता रह ही जाती है । 


(९700970ए2४८पॉँकशा 2०८ातपेणा का दूसरा 
स्प 0७०५० झब्थदाणएत०ष्टव०. अर्थात्‌ मस्तिप्क 
रफ्तत्नाव का होता हे । यह उपद्रव २५% मे 
होता है तथा ६० से ७५ वर्ष की आयू के अविक ऊचे ब्लड 
प्रेशर के रोगियों मे होता है तथा शत प्रतिगत घातक 
हीता है। 


(एटःटॉडबोी ५ए४३४८टप्रोक्षा ब८टावेंटए का एक 
तीसरा रूप भी हैं जिसे प्जफुण-ालाझाए० दाठव्फाबो- 
0०ए०्धाए रक्‍तभार जनित मस्तिष्क रोग कहते 
हैं।यह १० प्र थ रोगियों मे होता हे । तथा ५० वर्ष 
की आयू से ७० वर्ष की आयु के वृद्ध व्यक्तियों मे होता हे। 


8]3 


इस रोग मे रोगी का 8990० भार २०० से ऊपर 
तथा 70725४07८ भार १२० से ऊपर हो जाता है । 
घछिऊुष०णभ०छ की उपस्थिति से उत्पन्न एकल 
एब5टपो०ा. छृथआण के कारण या (एकर्वओं 
००१०४७ के कारण यह रोग होता है । यह एक प्रकार 
का मूर्छा का दौरा है जिसमे वृद्ध व्यक्ति मे सहसा मूर्छा 
होकर (॥०॥रएप्रौ॥09$ होने लगते है। ये (0फऋएप्रौद्घणा5 
या आक्षेप सारे गरीर में होते है । रोगी की ग्रीवा 
पीछे की ओर मुड जाती है और शरीर, गर्दन अकड जाते है 
मभवत 85एछ7-शथ्यबटॉगथापे प्रदेश मे एडुप्रतेका० के 
भर जाने से ऐसा होता है. 7१८४४७ में 0०0०7४० होने 
से उसकी दृष्टि नप्ट हो जाती है।यह दौरा कुछ घटे रहकर 
विलकुल ठीक हो जाता है। 


ए०-णाएचों ए६४८टपॉशा 8220070५ की चिकित्सा :---- 


एक्गंज्णे पफाठो0॥5 के लिये 0०:वाा८गा- 
25070 (॥0००००7/०४) २मिलि मास द्वारा दे। तथा 
८णफग्याधा4 ३०० मिलि. 6777०एो७ दिन में २ 


बार मास द्वारा दें । तथा इसकी १५० मिलि की 
गोलिया भी दिन मे ३ वार दे । 
(एलाणंडऊबी आब०््०ााफ्रीब8० के लिये. रक्‍त- 


भार को कम करने के लिये २५ मिलि ०४९४0 
(5०9०भा) को दिन मे २ बारदे। परन्तु यह रोग प्राय 
घातक होता है। मुख से कुछ न देकर शिरा द्वारा ग्लकोज 
सोल्यूशन देना चाहिये । 


जजफ़ुणाल्ाभरए०.. िघटक्राणें००2४ए ---.. के 
लिये रक्त भार कम करे २५ मिलि २65० 7४० को 
या पछज्त7७)982370० को २० मिल्ति मात्रा में या 
,०85 को २० मिलि मात्रा मे मास द्वारा दे। 00॥- 
एपोंडणा5$ के लिये ठब्गतेताबा इ0काप्क को १०० 
मिलि मात्रा मे मास द्वारा दे । 


रक्‍त भार का एक चौथा उपद्रव ल्जफुएॉटाशए2 
णाष्टठण्०० काहो सकता है अर्थात्‌ रकतभार के बहुत 
बढ जाने से वृक्‍कों की (ब्कगा#765 में ए७४0९००॥- 
57८०० होकर मूत्र का वनना कम हो जाता है 
जिससे रक्‍त मे यूरिया बढ जाता है । इसके लिये भी रक्तभार 
को कम करने की चिकित्सा करे । 


इस प्रकार हृदय घमनी रोग ए०70फक्ष7 शल्य" 
075००७० या हार्टअर्टक के प्रधान कारण (१) वृद्धावस्था 


5“ 5 ॥००:३7>4 हु #%४6 ७३८ /०७६५४३०७३८४४४०० ४८ 
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(२) रक्त भार वृद्धि क्ऱलद्राश॑०त (३) प्रज्णा- 
[94०१० रक्‍त में एम्रणैवशकर्ठ या प्रफाहीएटव्यवे०5 
की अधिकता (४) वृम्रपगान 8खाणंाह तथा 
(५) अति स्थूलता 07696 हैं। तथा सहायक कारण 
मधमंह, (607६0. डिग्गरा07072 57655. या आवेग- 
घीलूता, आसनभीलता है। इनमे से पहले कारण को छोड़ 
अन्य सव का प्रत्यपाय हो सकता है भर बुद्ध व्यक्ति को 
हार्ट अटेक' से बचाया जा सकता है। उपर्युक्त लक्षणों के 
साथ आखों में 707०७।-०7८४४ हो, सर के वाल उड 
गये हो, तो समझ लेना चाहिये कि ए०ण०्ाश्ाए 
4]0८705८2८70585 वढ रहा है और उसे प्रवछता से 
रोकने के उपाय करे । व्यायाम भी उसका एक अच्छा 
उपाय है । दिन भर दिमागी काम करने वाले को 
सायकाल वंठकर अखबार पढने से उतना आराम नहीं 
मिठता जितना उस समय २-३ मील के भ्रमण से या हलकी 
व्यायाम से मिलता हे । 


(ग) 


एश-फ्लाबों ५2४८टपरॉँवा/ ताइ235९ 


हाथो और पावों को रक्‍तवाहिनियो मे 
4,.97०:०0520९०098 या 89927 के या दोनो के 
हो जाने से उनको रक्त कम मिलता हे जिससे 
विश्वेपत्त पैरो में सो जाने या सुइयो के चुभने की 
सी प्रतीति या दाह की प्रतीति (?७78०५४(४८४१७ ) 
होती हूँ । वीडी, सिगरेट पीने वाछों मे हाथ पाव 
की धमनियों में ४४४0८०0०75077८06% विगेप 
होता है । 


709777८2-००४९८०७ की गाखाओं में 0-९७ ० 
5टी०055 होने से कुछ दूर चलने पर 
पिटलियो में दर्द होने छगता है जिसे 
(2प०7८०४७०४ कहते हैं । दूसरे इसके कारण 
रात को सोते समय 7२०५६ एछथ्णा का लक्षण 
अर्यात्‌ निचली ठाग में दर्द होने का छक्षण 
होता है सभवत रक्‍तभार के बढने तथा निचली 
टाग की उपर्यक्त &707ए में 592&7 के कारण 
होता है। इस रोग के लिये सुबह जाम पंरो को 
गर्म जल से धोना चाहिये, रकतभार को घटाना 
चाहिये । हो मकता है ॥ए८0फ्राट बलवते 
५०-१०० मिलि के दिन में २-३ बार देने से छाभ 
हो। बृद्धों में होने बारे 0-व्याए5 तथा पौरो 
में होने वाली दर्द &०॥॥४8 के लिये एप7ताए 2 
का प्रयोग बहुत ठाभदायक पाया गया है। 


(घ) 


(ज) 


आधुनिक चिकित्सा-दास्त्रे 


(005020-द/9705 ० ॥0 77065 घूटनों क्के 
दर्द के छिये जरूरी हैं कि भोजन की कलो- 
रीज कम करके घरी र के भार को कम किया जाये । 
हलका व्यायाम किया जाये । 


कु-८४प्राए. छ._ ० #छ--बूद्ध व्यक्तियों 
मे वहुत अधिक होता है लाफए-पिशाञए 970- 
०००४ए7८ ही एक मात्र अच्छी चिकित्सा है। 


भिरोम्रम फीर्शारइ४--एक्र्ट-बों. (इटी- 
2०४72 या रफ़्तभार वृद्धि के कारण होता है, 
जल के अधिक मात्रा में लेने से, व्यायाम से, म्रमण 
से तथा 5'&घव्थ! की गोली के दिन में 
२-३ बार लेने से आराम आ जाता है। 


मल्वन्च भी वडी आयु का एक सुरूभ रोग है। 
निर्बंछ या #०्माठ एऐथ८ाा5८]85 के कारण होता 
है। कोप्ठ की मासपेणियो की निर्बलता से मलवन्ध 
रहता है। विटामिन वी कम्प्लेक्स, फल, सब्जी 
आदि का सेवन कराये । जल ज्यादा पिलाये, 
व्यायाम कराये । 7-80-8० का दिन में १-२ 
वार प्रयोग करायें। 


व्‌क्‍्क रोग परेट्फम्ाठफणााए --वुद्धावस्था में 
रक्त भार के बढने से वृक्‍्को की सूक्ष्म सिराओं 
(णा&765 में. 59०0४ होकर वृक्‍्कों 
को रक्त कम मिलता है जिससे एअग्मालापो। 
तथा प्रप्रॉजषोट५६ से #०गआर लघ॒ता की 
क्षीणता होने लमती है। इससे वृक्‍को की मूत्र 
को घना करने अर्थात्‌ ऐसा मूत्र बनाने की जिसमे 
५ भाग ठोस पदार्थ और ९५ भाग जल हो 
णक्ति कम हो जाती है। उसके स्थान मे मृत्र में 
९७ भाग जरू तथा ३ भाग के लूगरभग ठोस द्रव्य 
होते है। स्पष्ट है उसे मूत्र बनाने के लिये बहुत सा 
जल चाहिये इसलिये बृ द्ध व्यक्ति की मूत्र की मात्रा 
बढ जाती हे, जिससे रात को कई बार उठना पडता 
है। उसके मसाने की समाई भी कम हो जाती है । 
रक्त भार के बढने से व॒ुक्फों की 7%८8]07- 
ल्प्रीब्रा द्ापदयाएड में... &फिलतठलेटला0डड5 
होकर उनके ॥ए८फ॒क्ना095 मे कुछ और 
क्षीणता वढती है जिससे उनका मूत्रनिर्माण 
कर्म ठोफ नहीं होता । परिणाम रूप मे रक्त से 
एा6० तथा 0॥८&४777० की मात्रा बढ जाती 
है। अर्थात्‌ वृद्ध व्यक्ति मे सिर दर्द, शिरोश्रम, 


चुंद्ध रोग 


(झ) 


(घ) 


(व) 


(१) 


रक्‍्तभारूद्धि, निद्राछुता के छक्षण होते है। 
अत बडी उमर में प्रोटीन भोजन भी 
स्वल्प मात्रा में ही लेना चाहिये तथा 
रक्तभार को नियन्त्रण मे रखना चाहिये | वृक्का- 
ब्मरी रोग हो तो निम्वू जल, या अगूरो के सेवन 
से लाभ होता है | 


खासी 87070॥09--बडी आयू मे पुफुस की 
निर्वलता से उसमे 7८०४०४ जत्दी हो जाता 
है। इसी कारण खासी जल्दी हो जाती है इसके 
लिये. कभी-कभी किसी. /था0०009८ का 
सेवन करना चाहिये । 


पीझुष ग्रन्यि की बृद्धि-फठ्क्राए डिशोव्षा ०- 
ग्राणयाई --पुरुषों मे ५० वर्ष की आयू के वाद 
७० वां की भाय्‌ के बीच प्रोस्टेट ग्रन्धि में 
छणाएा म्रए०थ०7०फाए इतनी अधिक होती 
है कि उसे स्वाभाविक ही कह सकते है | पर इसके 
अधिक बढ़ जाने पर मृत्राणय में से 
१70०८0507 ऊपर गुर्दो में जा सकता है, तथा 
जल और लवण के ठीक न निकलने से शरीर मे 
ब्वययू्‌ ०८१०४४०४-का रोग हो जाता है। इस- 
लिये इस रोग का प्रत्युपाय होना चाहिये। 
879णणणा २ गोडियों के दिन में ३ बार कुछ 
काल लेने से उसकी रोकथाम हो सकती है। 
ग्‌'"६॥0४0८7 0०7९ के इज्जेक्नन भी कुछ छाभ- 
दायक हो सकते हैं । 


५(॥92-७०७7707---कैपरोग--हायो तथा सिर 
में होता है। काम करते समय होता है, विश्वाम 
में नहीं | एक्ट &7०१०४८]०७०४५$ के 
कारण इन अगो की मासपेशियो पर नियत्रण 
नभियिल हो जाने से होता है। <॥/ट708टी0-0पझ5 
की कोई मानी हुईं चिकित्सा नही । 


चुद्ध व्यक्तियों के छिये कुछ आवश्यक 77८४5 
६-६ सास बाद निम्नलिखित ॥०८४७ करा लेते 
चाहि 


एछएज्राम्ा007९०.. 5९6फ्रा्याह0णा... रिव्व2 
(57९09) शरीर में कही पर व्ीब्यागग०७०७ 
फुठ्ड्थ्व्ता8, क्षय रोग, कॉन्‍्सर हो तो 
यह बढा हुआ होता है (नार्मल ६५ मम खत 
77 0786 |077, ४७#7790708) । 
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छॉकिप्मपशों छा... ला 60प्रा--- 
साधारणत ?0एगा/ण फञा0 गपटाट्यए ६५%, 
,एग्रा-0९ए2८8.. 5गोथी. थ्यपे 486, 
२६%, 90४70०775 ३%, 7070070/०5 ५% 
होते हैं। ?0०ए॥0फ5, 79० 8०४० वा- 
(८४०४४ में बढ़ते हैं, 7,977770८ए॥८8 क्षेय- 
रोग में बढ़ते है, 08०४०ए75, थ्ीथाए५ए 
में &77००9720० में बढते है । 

फाठठत प्राट्व्. ६6०5४ (नामेल २०-४० 
मिलि प्रश) छाए०त ढाप्बणाशाल [नार्मल 


१-१३ मिलि प्रश)। हे 


(२) 


एकाए इृद्याणालों (0४8--७७ .. हाथ्एाप 
8 छ060, 980 (70०0 97९070.॥7708), 
6९2५5, (2%०8६25, शैं/०' ८070९7४7५00 
+९४६ १०१०-१०१२ रहे तो टाशं- 
ठलीटा०ा८ए समझे | 
5६0000-08-07%,  (7985५, (0८८ण०ॉँ६ 90606 
(हो तो (४8४४९ [पा००-१०७/ ए55) 
टलाथ्ग्राई."५ -- प्रथा, 
फरा70०8900, (ए7९०(- 


छग्डणाहु 9000 
(.००९5४६९४/०), ए7९७ 
ग6 

अनार 3एन,पाह85$ सिल्क, ॥प्याँछ 
(॥,गांटा'ड 5606 0: 009/00907088) 


50770 


(७) 


वृद्धावस्था सुलभ सानस रोग -- 


(१) 5०7० [0०2०709--वार्ध क्य घुलभ बुद्धिनाश - 
कारण वृद्ध व्यक्ति का मस्तिष्क आकार में कुछ छोटा 
हो जाता है। क्‍फ्रण्माबोी तथा एव०्छाणाओं ॥09७ 
में &०००४ए विणेप होती है। मस्तिष्क के ]प&ए० 
८०१३६ तथा 3ए८०ए० म77०5 भी कम हो जाते हे । 
इन क्षीण हुए ि०णा०४०४ के स्थान ]िथप्ः०ट्ठथ! 
85८९८ आ जाता है । ये परिवर्तत पोपण की न्यूनता 
से ज॑से प्रोटीन्‍्स की न्‍्यूनता, विटामिन 8८०णएणरव्झ की 
न्यूनता से, या शरीर के अन्दर किसी विप पदार्थ की उप- 
स्थिति अर्थात्‌ किसी प्रकार की 7/श८००००7८ ताउ- 
+प्रा/)०7९८०८ के कारण या #&7००058267058 कारण 
होने लगते हैं । जो पहले से ही वातिक प्रकृति या 
मनोनवलल्‍य १59००००५४7० प्रकृति के होते हे उनमे यह 
रोग होता है ॥ 

लक्षण--यह रोग अनात रूप मे वीरे-बीरे आरम्भ, 
होता हे (१)पहले स्मृ तिमन्दता का लक्षण होता है अर्थात्‌ 
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अभी अभी की हुई वात या किया हुआ निरचय भूलने छूगता 
है। नामो के भूछ जाने की शिकायत सर्व प्रथम होती है । 
परिचित व्यक्तियों के नाम भूल जाते है । (२) ऐसा व्यक्ति 
भूत काल की बातों को सोचता रहता हे, वर्तमान काल मे 
नही, भूतकाल मे निवास करने ूगता है। (३) अपने आस- 
पास की अवस्थायों में रुचि नही रखता, उनसे उदासीन सा 
हो जाता हे । (४) नई बातो को ग्रहण करने की गवित, 
एकाग्रता की शक्ति किसी वात के निर्णय लेने को 
गवित जाती रहती है। (५) निद्रा शक्ति घट जाती 
हे। (६) प्रसन्न रहने की गक्ति जाती रहती, 
विपाद भाव की वृद्धि हो जाती है (७) उसे 
काल भ्रम, स्थान भ्रम, दिंदम्रम आदि होने लगते 
है (७) उसे अपने खाने-पीने मे अपने जरीर वस्त्रो, स्थान 
को स्वच्छ रखने मे, अपने परिवार जनो मे भी कोई रुचि 
नही रहती । 
चिकित्सा --वृद्ध व्यक्ति यदि किसी कार्य में व्यस्त 
रहे, गारीरिक श्रम या व्यायाम करता रहे, भाग्य से उस 
पर कोई आपत्ति न आये अर्थात्‌ उसकी पत्नी, पुत्र, सपत्ति 
आदि का वियोग न हो, उसे पोपक आहार, विटामिन्स आदि 
मिलते रहे तो वह 70०77०778 से बचा रहता हे। यह 
रोग हो जाये तो परफ्थावृष्पागश०5. तथा णी०८०फता८ट 
$&०८:८ से वह ठीक हो सकता है। मस्तिष्क 
सम्बन्धी निर्बंछता से स्मृति नाश, शिरोम्रम, कान से 
आवाज ही तो बादाम के कुछ दाने छोटी इलायची 
के साथ लेवे । 
(१) 5व०गा9९ त०ए/टञ्म०ण्त-वाघंब्य सुलभ विषाद 
रोग '-- 
कुछ एक वृद्ध व्यक्तियों का चित्त सदा विपण्ण रहता 
है। वे देखने मे विषण्णवदन, मन्दचेप्ट, उदासीन दिखाई 
पडते है। उनके चेहरे पर कभी हास्य का भाव नही दीखता । 
उनमे किसी के लिये सहानुभूति या सहृदयता का भाव नही 
प्रतीत होता । वे केचछ अपने ही दु ख को देखते हे। उनकी 
नींद बहुत सुबह दूट जाती है और फिर वे दुखी व वेचेन 
रहते है । जिनको पहले भी विपाद रोग हो चुका हो उनमे 
ही यह ज्यादा होता है। इनको 2 
(8270078) १० मिलि गोली दिन मे दो बार देवे । 
00८४7८ 5806६ से भी छाभ हो सकता है । 
ग7एग्पपतगावों कद्दावगवाब ( ?47ब70९-0०7०7७६ ) 
वृद्धसुलभ बुद्धि विश्रस -- 
जो व्यवित पहले भी सन्देहणील रहे हो उनमे इस 
अवस्था में आकर वृद्धि विक्रम का रोग हो सकता है। यदि 


आधुनिक चिफित्सा-द्ास्त्र 


उसे दीखता-सुनता कम हो तो उस में सन्देहशीलता और 
भी ज्यादा हो जाती है। उसे आसपास के व्यक्ति चोर 
दिखाई पडते है या उन्‍हें उसके भोजन में विप मिलाई जा 
जा रही है ऐसे ऐसे सन्देह होने लगते हूँ । इस रोग को 
ए9, 2777० २ मिलि गोली के दिन में ३ बार देने से या 
[682०४ २५ मिलि गोली के दिन मे ३ वार देने से 
लाभ हो सकता है। 


वृद्धावस्था में होने वाले पंतुक रोग ठप्याएार 
"६९३5०५ 0 0 288५ -+- 

5फुण्गा तथा के. (का ण्रा0%0705 
मे विद्यमान 5८४०७ के द्वारा सन्तान में सक्रमण करने 
वाले रोगो को ०४८४८ रोग कहते हैं। मधुमेह 
रोग 07280००४5. इसी प्रकार का रोग है माता- 
पिता में से किसी एक को यह रोग हो तो सन्‍्तान मे १५-१६% 
मे यह रोग हो जाता हे। माता-पिता दोनो को यह रोग ही तो 
सनन्‍्तान में अधिकतर को यह रोग हो जाता है। साधारण 
व्यक्तियों में २०० आदमियों के पीछे एक मे यह रोग देखने 
में आाता है पर यदि भाई बहिनो में से किसी को या चचेरे 
भाई वहिनो में भी किसी को यह रोग हो तो ऐसे १०० व्य- 
क्तियो मे से ६ मे यह रोग होता हे। मधुमेंही की सन्‍्तान 
में रोग न भी हो तो सन्‍्तान की सन्‍्तान में यह रोग हो 
सकता हे । अत ऐसी मधुमेह की प्रवृत्ति वाले पुरुष या स्त्री 
को चाहिये कि ४० वर्ष की आयु के वाद वह अपने शरीर 
को भारी न होने दे तथा भोजन में कैलोरीज की मात्रा 
को भी कम करे, कुछ व्यायाम करें, तथा 5छ7०व ं 
ओपधि का सेवन कभी न करे। स्थूछ काय स्त्रियों मे यह 
रोग अधिक होता है अत उन्हें सावधान रहना चाहिये । 


७०ए गठिया का रोग भी पंतृक परम्परा से 
चलता है विशेषत लडको मे आता है लडकियों मे नही। 
गर्थात्‌ 6०पाए पिता की सन्तान में ए770४5८ नामक 
७&72977० की कमी पंतृक परपरा से आती है। इस रोग के 
१०० रोगियो से प्रइन किया जाये तो पता रूगता हे कि उन 
में से ६० के निकट सवधियों मे यह रोग है. या उनके मूत्र 
में [क्नट ब्टात॑ 50765 है । यह रोग प्रसुप्त रूप 
से बहुत सो मे रहता है उनमे से केवल १०% में ही यह 
प्रकट (या (रा ) रूप में होता है। अत जिन 
परिवारों में यह रोग हो उन्हे ५० की ऊपर की आयु में 
पहुचने पर साए। एप्प्य० भोजन (जान्तव प्रोटीन्स) 
तथा मद्य का सेवन नही करना चाहिये। शरीर को स्थूल 
होने से बचाना चाहिये तथा कभी कभी क्राए०त फ्ाट 


०एा)ा 


दुद्ध रोग 


०्टात का टेस्ट कराना चाहिये और उसे ६ मिलि प्र 
से बढने न देना चाहिये । 


रक्‍तभार वृद्धि का रोग जजफुण्दाहएा-- 
यह रोग पंतुक परपरा से चरूता है। अमरीका के #ीक्या 
ने ४८५ रक्‍त भार वृद्धि वाले रोगियो? की जाच की तो उन्हें 
पता छगा कि उनमे से १३१ में उनके माता-पिता दोनों से 
ही यह रोग था तथा उनमे से ३४९ में उनके माता-पिता में 
से किसी एक में यह रोग था। केवल पाच रोगी ऐसे निकले 
जिनके माता पिता किसी में यह रोग नही था। देखा गया 
है कि मात्ता पिता दोनो में यह रोग हो तो सन्तान में से ८०% 
में ४५ वर्ष की आयु के वाद यह रोग हो जाता है । यदि 
माता-पिता में से किसी एक में यह रोग हो तो उनकी सन्‍्तान 
में ४५ वर्ष की आयु के बाद २५ से ५०% में यह रोग हो 
जाता है। जिन परिवारो मे किसी को यह रोग होता हे उनमे 
दूसरों की अपेक्षा ८ गुणा यह रोग अधिक होता है। इसीलिये 
प्रुष्ण॑णाग्रणा के रोग को भी एला०ध० माना 
जाता है। वृद्ध आदमी में थोड़े श्रम से भी यदि नाठी सख्या 
२० प्रति मिनट बढ जाये अथवा आराम से पडे हुए भी नाडी 
सख्या यदि ८०-८५ से ऊपर हो, या गरी र का जितना प्रामा- 
णिक भार होना चाहिये उससे ८-१० किलो भार ज्यादा 
हो तो सन्देह कर लेना चाहिये कि रक्त भार वढा हुआ 
है । इसलिए जरूरी है कि ५० से ६० वर्ष की आयु मे रक्त- 
भार की जाच कभी कभी होनी चाहिये । ऐसे व्यक्ति को 
शरीर की रथूलता से, भोजन मे अधिक कछोरीज लेने से 
तथा थआवेशगगीलछता क्रा०0007ाथां 506४४ से बचना 
चाहिये । 


या ॥९टा०प्पराए 
प्रध्णा: पैाइटछ&5८ --इस रोग के दो प्रवान कारण हैं एक 
लप्छ५००0000०5६९०0]2९रा4. दूमरा फछरफुणलाय0णा 
और दोनो विकार पंतृक परपरा से चलते है। इसीलिये 
(0०००9 तथा (०८०० दोनो 7'प7०ण्ा055 पंतुक 
परपरा से चलने वाले रोग होते है।इन रोगो के रोगियो 
से पता चलता है कि उनके परिवार मे ये रोग परम्परा से 
आ रहे है। ८० से ९० वर्ष की आयू के व्यक्तियों के रक्त 
को परीक्षा करने वाले बताते हे कि उनके रक्त में छत 
या वसा की मात्रा ठीक ही मिलती है । 


(07णाबएए 4 प्ाएए05९९०7०श5 


आमादशय कीन्‍न्सर--इस रोग से ग्रस्त व्यवित की 
सन्‍्तान में ४५ वर्ष की आयु के बाद इस रोग के होने की 
प्रवृत्ति रहती है अर्थात्‌ उसमे &ट्योगएवाण४ या 
छ+ऊुण्करोणाएठ%2 रहता है तथा वह बहुवा 
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8]00०0 87००७ “ै* का होता हे । इसलिये ऐसे व्यक्ति 
को अपने 088:7८ वप्प०७ का ६०४६ कराते रहना 
चाहिए । 


एकपट छांट&७ अम्लपित्त रोग--परीक्षक 
लोग वताते हैँ कि (85४४८ पॉट००ए के सबधियों 
में से १२% के लगभग में यह रोग पाया जाता हे जबकि 
दूसरे छोगो में यह रोग ३% के छगभग मे ही होता हे। 
अत जिस परिवार मे यह रोग हो उन व्यक्तियों को 
भोजन के सग्वन्ध में सावधानता बरतनी चाहिये । उन्हे 
उप्ण, ती4ण गुण आहारो के सेवन से वचना चाहिये । 


इसी प्रकार [?70-5०णा० 700म्र०79०, 7५ ०्फा0ा 
(कप) $6काश0मञाष्म्राब, 00फ/ठ०घाए०.. 98ए70॥085, 
आदि रोग भी 0०॥००८ हैं । ऐसे परिवार मे उत्पन्न 
व्यक्ति को वडी उमर में आने से पहले ही "077८० ॥7८७(- 
ग्गण्या लेना शुरू कर देना चाहिये । 


मबुमेह भी पंतृक परपरा से आता है। ऐसे व्यक्ति को 
मेदोवृद्धि से वचना चाहिये एतदर्थ न्यूनाबिक व्यायाम 
नित्य करना चाहिये। भोजन में १८०० कीलोरीज से 
अधिक नही लेनी चाहिये । निम्वू, चने, बेसन आदि 
का सेवन करना चाहिये । 


वृद्धावस्था में भोजन की मात्रा 
प्िपपए0ता -+ 


(>0०779/क्‍0 


वृद्दावस्था में आमाशय में सज़््००ठता9 हो 
जाती, एथालट-थ४९ फेगटजशा)० की उत्पत्ति भी 
कम हो जाती, भातों मे एक तो &प्रढ्ठ 08४टॉटा055 
के कारण तथा हृदय की निर्बेछता से पाचन के लिये रक्त 
कम आता है, आतो मे &४००॥5 या क्षीणता के होने 
से उनमें अन्न का विलयन &950799079 कम हो जाता 
है।इस बात को देखते हुए यह पता लगता है कि वृद्ध व्यक्ति 
को भोजन की मात्रा कम कर देनी चाहिये । 


अमरीका की प्ब्घणगानों ०४९०७टीा (०प्रालां 
ने निर्णय दिया कि २५ वर्ष की आयु के बाद प्रति दस वर्ष मे 
मनुष्य के |श८घं०ात्या की प्रक्रिया ५% मन्द 
पड जाती हे। इगलैड के रिसर्च करने वालो ने यह कहा 
कि ५ तो नहीं पर ३२% 'श८०६८४४००ा५६ण मन्द पड 
जाता हे | कुछ भी हो पर यह तो निविवाद हे कि शरीर की 
यह पचन प्रक्रिया (पित्तारिन ) उत्तरोत्तर आयु के बढने के 
साथ मन्द, मन्दतर होती जाती हे । तदवुसार २५ वर्ष की 
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होती हैं) इस प्रकार बुद्ध व्यक्ति का दैनिक आहार 
२००० से २२५० केलोरीज ही होना चाहिये । 


जाहार की दैनिक के लोरीज मे से ५०% कार्बोहाइड्रेट 
भोजन से २०-२५% फेट्स से तथा झोप प्रोटीन्स 
से आनी चाहिये। 
कार्वोहाइड्रेट्स में ज्ाष्ठा) 080705 वाले भोजन 
जँसे, खाण्ड तथा अन्न का सेवन वृद्धावस्था मे कम 
करना चाहिये । उनसे णरीर की स्थूलतावढती है ।7,०७ 
८८०१८४ वाले भोजन सब्जी, फल, मेवो का सेवन विशज्ेप 
करना चाहिये | भरोर के प्रति किला भार के पीछे ३ ५ ग्राम 
कार्वोज भोजन का लेना पर्याप्त समझना चाहिये । 


फंट्स में भी वानस्पतिक तेलो के प्रयोग से रक्‍त में 
१॥एा05 या एम्मरणेव्छाक्णों की मात्रा कम रहती 
है एबं जज्कुणाटाणेट्शण तीक्षणगा4 से आदमी बचा 
रहता है । इसलिये बृद्धावस्था में 58078६८० ६909 
2्टातें$ वाले पदार्थों जैसे वनस्पति घी तथा मवखन, 
घी आदि का सेवन कम करना चाहिये। वानस्पतिक 
तेलो को जब स्र7वः०8०४०४६८ किया जाता है तब उनके 
एथ४79 ब2टापेडष ही. $०एाथा८ नहीं होते, उनके 
छछछप्गपधनो 79 बटाते5 भी नप्ट हो जाते हैं। 
अत वृद्धावस्वा में बनावटी घी का सेवन न करना ही 
उचित है। बडी आयु में फैद्स फो आत में विलछीन होने में 
देर छगती है जिससे भोजन के बाद बहुत देर तक ३,/एछ- 
बणााा4 रहता हैं। इस अवस्था में छा00व शा5८०प्रञा५ 
या रक्त का चियचियापन बढा रहता है। उसमे ८0- 
धट्टपॉ०५०१ या जम जाने की प्रवृत्ति बढ जाती है। अत 
बडी आयू मे ३०-३५ ग्राम दैनिक से ज्यादा फैट नहीं लेना 
चाहिये, प्रति किछो भार के पीछे ७५ ग्राम फट पर्याप्त 
समझना चाहिये । 


प्रोहीन ?700०78--दिन भर की केलोरीज 
मे स २०% कलोरीज प्रोटीन की होनी चाहिये। गरीर 
के प्रति किछो के पीछ १ ग्राम प्रोटीन के छेने का नियम है। 
पर यदि &र्ण्यथों प्रोटीन हों तो उसकी आधा ग्रास मात्रा 
प्रति किलो भार के पीछे पर्याप्त है। उत्तम कोटि या 
फ्ाए। वृष्ण।ह प्रोदीन्‍्स दूध, पनीर, अण्डा आदि है। 
॥.0% 00097 किस्म के प्रोटीन्स अनाज, दाले, वादाम 
आदि मेवे हैं जिनमे 7788८४7098] /४7770 8०705 जेसे 
बएा0, 307राठ्जञाना, ल]तवाणावए, (ए5४पा०९, 
प्र।६०वगा८ आादि नही होते। तो भी जो शाकाहारी 
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पर्याप्त मात्रा में वानस्पतिक प्रोटीन्स तथा दूध लेते है उनके 
प्लाज्मा में अल्व्यूमिन, ग्लोव्यूलीन उतने ही होते है जितने 
मासाहारियों मे । वृद्ध व्यक्ति के आहार मे प्रोटीन कम हो 
तो गरीर के भार में कमी, थकावट, मानसिक विक्षोभ- 
शीलता, ब्रण का जल्दी रोहण न होना, वमएिटथ078 
के लिये प्रतिरोवक शक्ति की कमी के लक्षण होते हे। 
वृद्धावस्था मे बलगम निकलती हो तो प्रोटीन का सेवन 
अधिक मात्रा मे करना चाहिये | हा वृक्‍क निर्ब्ल हो तो 
प्रोटीन की सात्रा कम लेनी चाहिये । 


विटामिन्स--बृ द्वावस्था मे अधिक विटामिन्स की 
आवश्यकता है या उनके अधिक मात्रा में देने से कोई विशेष 
लाभ होता है यह वात परीक्षणो से साबित नही हुई हे । नौ- 
जवानों को जितनी इनकी मात्रा आवश्यक हे उतनी ही वृद्ध 
व्यक्तियों को भी आवध्यक है । यहा पर उनको जितनी 
देनिक मात्रा आवश्यक है उसकी सूची दी जाती है। 


ए! विटामिन ५००० शा 87 पथ्ा॥7४४, विटामिन 
सी! (&5४००४०८ बटा0) १०० _मिलि, 8, (फ्राब- 
ग्रा7) ५ मिलि, 9, (7ए0०ीं०शा।) ५ 
मिलि , 8५ (?जःते०्इा० छूटी) १ मिलि, ए8- 
एाए्य एव्गा०प्रोव्फरकाए ५ मिलि. #णाल-ब्टाप १ 
मिलि , 'ावताए) ३० मिलि , ए7६ 8 (प'०००७॥४०००) 
५ मिलि, 8,,  (0फव7०८००००फ्राा०) ५ गाव, 
वृद्धावस्था में धमनियों मे जो &0्वा0इलेंटठ आड़ 
हो जाता है उसकी रोकथाम में विटामिन सी, विटामिन 


8 (०07फ़ाणू. तथा शाम्याया 5 सहायक होते 
है ऐसा कुछ एक परीक्षको का मत हे । वे 
बताते है कि विटामिन सी! ४००-५०० मिलि 


दंनिक लेने तथा विटा ई' के लेने से वृद्धावस्था के कष्ट 
कम हो जाते है । 


#वााटाओंड वाथिव तत्व --- अमरीका की 
पब्तत्गण रिट्शा दा 00फ्ाटा ने पार्थिव द्वव्यो 
की जो देनिक मात्रा निश्चित की हे, वह यहा 
दी जाती है। यह जवानों तथा बूढो दोनो के लिये हे । 
(गोटाप्य. ८ ग्राम । श]ठ्भ्क्रणप४._ १४ ग्राम, 
$0वाफ्ा ३-६ ग्राम, 77० १२ मिलि., 007ए५४ 
१ मिलि । 


शरीर में से मलमूत्र द्वारा २०-२५ ग्राम ](7ँ०+व्वाड 
दैनिक निकल जाते हैं | इनकी पूर्ति के लिये इन्हें उपर्युक्त 
मात्रा मे रोज लेना आवश्यक होता हे। ॥707॥ की पूर्ति 


पत्रशाको, गेहू, मुनक्‍के, . ?९बटाट४ 0छ7700७& 
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आदि मे हो जाती है, उनमे कुछ (०0फुएुणा और 
0092५ भी होते है | बृद्द लोगो में 0900]007०५5, 
(05००7४8८७ आदि रोग होते है उनके लिये ५ 9 
तथा कीत्सियम आवश्यक होते है ॥ 05णणा( 
0०9 रोज दे सतते हैँ | कत्सियम तथा विटामिन 
डी की दैनिक मात्रा दूध ३-४ 'पाव किलो से भी 
पूरी हो जाती है। पत्रणाको, अण्डे, पनीर से भी यह कमी 
पूरी हो जाती है। वडी आयू में जल भी कुछ जविफ मात्रा 
में छेना चाहिये । 


(८) 


बृद्धावस्थोपयोगी कुछ एक आयुर्वद के योग यहा दिये 
जाते है -- 


(१) चरक (सु ४-१७) ने गिलोय, हरड, आवल्‍ला, 
मोती, बवेता, जीवन्ती, अतिरसा (रास्ना) ब्राह्मी, 
शालिपर्णी, पुन वा--इन दस द्वव्यों को वय-स्वा- 
पक कहा हूँ ।इनमे से आवले का नाम ही वयस्था 
है, वय स्थापन के लिये सबसे अधिक उसी का 
उपयोग होता हैं। आवले का बडा योग च्यवनप्राश 
है जिसके लिए चरक ने लिखा हूँ “मेधा 
स्मृति कान्तिमनामयत्वमायू प्रकर्ष बलसिन्द्रि- 
याणाम्‌! इसकी २-३ तोला मात्रा रोज ली 
जाती हूँ । 


(१४) 
(२) आमलकी रसायन (ग नि ) आवले के चूर्ण को 
आवले के रस की २१ भावना देकर उसमें वरावर 
खाड मिला दें। इसे बन्द करके रखें। इसकी २-३ 


माशा सात्रा हूं । 


(१५) 


(३) ह 


धाध्यादियोग (व्‌ भा ) आवले के स्वरस म॒ शहद, 
घृत, मिश्री सिल्ला कर उसे एक बार रोज देवें। 
घात्यादिचूर्ण (व्‌ मा) आवला, तिल, भागरे 


का पचाग वरावर मिला कर चूर्ण करें । ४ साज्ञा 
घृत मव्‌ से दे । 


१) 
(४) 


(२) 
(५) धाज्यादि प्रयोग (वाग्भट उत्तर ३८) आवबला, 
विडग, असन सार, बराबर मिला कर चूर्ण करें। 
लोह इनमें से एक का चौथाई डाले । घृत मधू्‌ से 
इेन्डे साझा दें । 


(६) पशथ्यादिचूर्ण (ग नि ) हरड आवला, विडग समान, 
लोह प्रत्येक का चौथाई, खाड सर्वंतुल्य । घृत के 


साथ ले । 


(३) 


(७) भू गराजादिचूणं (यो थि मे ) भागरा १, निफला 
सिलित १ भाग, सिश्री २ भाग । ३०४ माजश्ञा दूध 


से । 


आधुनिक चिकित्सा-द्रारर्त 


अश्वगधा वुद्धद्वार चूर्ण (दा से.) असगध, विधारा 
चरावबर मिला फर दोनो फे बराबर पाढ। ४ माता 
धुत मधु से दे । 


वृद्धदाद रसायन (व द.) घिधारा चूर्ण फो दाता- 
घरी स्वरस की ७ भावना वें। र-४ माता 
को शाहुद से घटायें । 


मध्‌ हरीतकी (व. से.) हर के घूर्ण फो २ सादा 
माना में मधु से लेवें । इससे बृद्धावस्था फा बेग 
घटता हूँ (यह अ्स-ने त्ररोग-इवास-हिचकी- 
शिरो श्रम-अम्लपित्त फे छिये भी शामक हूँ ) । 


वचारतायन (व्‌ मा ) बचा आधा माणा को हुघ 
से या घृत से देव । 


सण्डुकपर्ण्यदि रसायन (चद) ब्राह्मी स्वरुस 
मुलंठी चूर्ण, गुड्ची स्वरस या कपाय, शपसपुष्पी 
इनमें से प्रत्येक आयुरवर्धक हूँ 


न्राह्मी रसायन, ब्राह्मी घृत--थे भी बडी आयु में 
मस्तिष्क के रक्षक होते है १ 


त्रिफला रसायन (यो र ) त्रिफलाचूर्ण, साण्ए 
या स्वल्प नमक के साथ लेने से आयुर्वर्धक होती हूं । 


वसन्‍्तकुयुमाकर १ रत्ती का सेवन भी रसायन 
कहलाता हूं । 


उपसहार--चृद्धव्यक्षित कौ-- 


हर प्रकार की अशान्ति से, वादविवाद से और 
अतिभाषण से बचना चाहिये । 


सुबह शास एक घण्टे कोई हलका व्यायाम, आसन, 
अभ्यग या भ्रमण करना चाहिये। टागो और बाहु मो 
की व्यायाम से हृदय की अधिक सुगमता से रक्त 
पहुचता हूं एवं वह अधिक स्वस्थ रहता हूँ । व्या- 
याम से भार नहीं बढता, आयु बढती हूं । 


२०-२२ सी कंलोरीज से अधिक का आहार नहीं 
लेना चाहिये । अधिक कंलोरीज वाले भोजनों 
जसे घी, वनास्पति, खाण्ड, सिठाई आदि की सात्रा 
बहुत कम लेनी चाहिये। कम कलोरीज वाले 
भोजनो का जैसे सब्जी, फल, बिना चिकनाई के 
सट्ठे का सेवन विशेष करना चाहिये। यदि ५-६ 


नेत्र रोग 


सन्तरो, या २ सेवो या ५-७ आवलो के सधुसिश्री 
आदि से मिन्चित रस का या निस्व्‌ू के रस का 
सेवन प्रतिदिन किया जाये तो <पराल०- 
3८ ८०8५$ से बचा जा सकता हूं । विटामिन ए -ई' 
के सेवन से या विदासिन वी कास्प्लेक्स! 
के सेदन से भी वृद्ध व्यक्ति का स्वास्थ्य ठीक 
रहता हू । 


व्यवनप्राश, ब्राह्मी रसायन, आमरूकी रसायन, 
वृद्धदाद रसायन जादि औषधिया भी वृद्धावस्था 
में स्वास्थ्यरक्षक सानी जाती है । 


(४) 


शुक की रक्षा करन से भी आायु दीर्घ होती हूं । 
चरक ने कहा हूँ सत्य भाषण से, फोध न करने से, 
सद्य और मंथुन का परित्याग करने से, रसायन 
ओआपधियो का सा लाभ होता हू (सत्यवादिन- 
मक्रोव निवृत्त मद्यमंथुनात्‌ । विधात्नित्य- 
रसायनम्‌ ) अन्यत्र कहा है 'शुक्रायत्त तु जीवितम्‌” 
अर्थात्‌ जीवन शुक्र के आधीन हूँ । 


(५) 


भोजन भें आवले की चटनी या आचार, सनन्‍्तरे, 
नींबू, सेव, चने की दाल याबेसन तथा मक्खन 
निकले मट॒ठ के लेने से &7(70:टॉ0० ध5ड 
में सकावट होकर आय बढती हूँ । 


(६) 


कमर को सीधा रखने से भी रवास्थ्य मे वृद्धि 
होती हूँ । दोनो हाथो के सहारे २-३ सिनट रूटकने 
का व्यायाम इसमें सहायक होता हूँ । 


(७) 


( | ) नेत्र रोग (0०एक्ा' ठ7500075) छ०ग[प्फटप- 
शाप5 --तेत्राभिष्यन्द,--नेत्रशोथ --नेत्र की सबसे 
आगे की झिल्ली या /प८७५ वााण्ग्रा7एवा० जो 
पलको के अन्दर की ओर छाई है और जो पलकों 
से मुड कर नेत्रगोलक पर 0०४॥०७ के प्रान्त भाग तक 
छाई हुई है उसे ए०गरुणा7२०७ कहते है । पलको के 
अन्दर के इसके भाग को ?०]90०००) तथा नेत्र गोलक 
पर छाये हुए इसके भाग को ऊ्रणोंगक्षा (एणाप्याटाए 
कहते है। इन दोनों के जोडने वाले भाग को "०705 
कहते हैं । 

52पाए या (गायों. एतम[प्राराशाक -- 
इस झिल्ली में शोथ दूसरे व्यकित से संक्रमण 


करके जाता है । विजेपत्त 5६४०7एॉ0०८०८० के 
सक्रमण से यह रोग वालको मे ग्रीप्म चटतु मे विशेष होता 


823 


है। इस झिल्ली की रक्‍त वाहिनियो मे रक्त अधिक मात्रा 
में भर जाता है जिससे 007०० के आसपास के कुछ 
प्रदेश को छोडकर इलेप्मकछा सारी रक्त वर्ण दिखाई 
पडती है। इसके साथ इस झिल्ली में से चिपचिपा सा स्नाव 
8०८०४ वाब्दाभाहु० भी होता है जिसके कारण 
सुबह के वक्‍त पलक परस्पर चिपक-सी जाती हे । 


चिकित्सा --नेत्र को गर्म 8०7० 00०7 से 
दिन में २-३ वार धोना चाहिये । गरम 527८ से भी 
घो सकते है ॥ 'व्कक्याएला या पिंटठफ्राएटा 
5% (077फ्राणा लगाये । इससे छाभ प्रतीत 
न हो तो शाप्टा ऐा। 80४०० २% पलकों 
को उलटा कर इस सूजी हुई झित्ली पर छूगाये तथा फिर 
छ०पट-ं००७०ा से धो दे । 


लिन 


23]९7870.. एब्वदा॥ाबों (07]प्राटाए78 
(वातइलेष्माभिष्यन्द) --तासिका से आये या 
गले मे से आये स्राव में विद्यमान $#०फजण000९८०५ 
के प्रोटीन के प्रति नेत्रों में प्रतिकूलता या 
/०४५ उत्पन्न हो जाती है जिससे नेत्रो में समय समय 
पर वडी लाली आ जाती है। नेत्रो से गाढे स्राव के स्थान पर 
जल सदृगण स्राव अविक होता है। इस स्राव में [40॥॥0- 
एज <्था हो तो इसी रोग का निश्चय हो जाता 
है । इस रोग के कारण को हटाना चाहिये । व॑ से शान्ति तो 
खैकशाबा7० (१००० में १) की या #माा४त0, 
णञा7० आदि किसी के १% या 90८८80707 ५% 
सोल्यूगन की एक दो बूदों के डालने से आ जाती है। 


एग्ाएटत्प्रपोंब्रा धरणएरराटाशाएड.. (फग्शीएटांटापउ- 


छाले या 8005) वाताभिष्यन्द ++- 


५ से १९ वर्ष तक की आयु के निबल प्रकृति के कृण 
तथा विद्येपत क्षय प्रकृति के बालकों में (एम 
के प्रान्त भाग या 7,शांप5ह पर या उसके समीष ५ 
मिलिमीटर व्यास का एक या दो ब्वेत या पीत वर्ण के छाले 
[ए०१णा८४ निकल आते है जिसके या जिनके आसपास की 
आख लाल होती हे । इसके कारण आख में कुछ रगड 
और बेचनी सी रहती हे। आख में से पानी भी आता है। ऐसे 
बालक की परीक्षा से पता लगता है कि उसे 'प'काशा।त- 
095, शैवेटाणते$ या ॥एम्फाब्पेव्माए8 आदि मे से 
कोई निरबंठता जनित रोग भी है। सभवत किसी 
82८४०००० के 707०४ के प्रति असात्म्यता के कारण 
ये छाले निकलते है । हला०छ एऊात ० फशलट्पाए 
की १% की मलहम लगाने से यह रोग ठीक हो जाता हे। 
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पज़्ता ०८० ॥897० ५% मलहम के छगाने से भा 
तुरन्त आराम लगता हे पर स्थायी नही होता । रोगी को 
विटामिन ए +-डी के किसी योग 0०६०४ आदि के 
देने से स्थायी छाभ होता है। औपधि को कुछ का 
जारी रखे | 


वाह एिगशाए 0 5प्परागल' (०ा][प्राएा शा -- 
वात प्रधान अभिष्यन्द --८ 


क्रिसी किसी में हर वार गरमी की ऋतु आरम्भ होने 
पर आखे दुखने छगती हैं। आाखो मे जलन, खुजली, चौष 
और पानी जाने के छक्षण होने लगते हे। हर वार गरमी के 
आने पर यह रोग हो जाता है। आख से आये पानी में 
]0॥्र70फए97 ८०१५७ मिलते हे अत यह भी एक 
/]0-87८ किस्म का नेत्र रोग है। गरमी मे अधे रे चश्मे का 
प्रयोग करना चाहिये ॥। . सिर्ता 020 0507९ 0)77- 
77076 का प्रयोग करना चाहिये । 


प%७४०४०४७ ->पोथकी रोग---यह एक ससार व्यापी 
नेत्र रोग है। ससार के एक चौयाई लोग इस रोग से ग्रस्त 
प्रतीत होते हे । ज॑ से प्रतिब्याय जुकाम का रोग व्यापक 
है बसे ही यह भी व्यापक हे। हमारे देग के ग्रामो मे ३३% 
व्यक्तियों में यह रोग पाया जता है । विज्पत वालको में 
यह रोग वाया जाता है। ज॑से उसका एक ७7-४७ कारण 
हे बसे इसका भी कारण (रिव्याप्रवा5 ॥78००7720%5 
हैं। अवापन जो भारत, एशिया और अफ्रीका में बहुत 
उसका ६०-७०% कारण यही रोग है। यह एक सक्रामक 

रोग है। रोगी की आखो से मखियों के द्वारा इस रोग का 
जाष्ड दूसरों मे, विशेपत बालको मे, ग्रीष्म काल मे फैलता 
है । यह ५७:०७७ पछको के 007%]ए४८००७ के 700० 
सेलो में अपनी कौलछोनी बसाता है। यहा तक कि इसकी 
जिव्ाल7दाए 90०60 से सेल भर जाता है और भर 
कर फूट जाता है | फिर ये दूसरे सेलो मे जाकर वहा 
[0०घ०गञाथएए 9०005 बनाते है। इस विप के कारण 
वहा 4,,7]7॥00970८५ का भारी मात्रा मे सचय होने 
लगता है। इनके सचय से विजेषत ऊपर की पछक की 
(०एण7०७००७७ में छाल सर्पप की या सावदाने की 
आकति की रक्तवर्ण पिटिकाये--]7०॥८८४ उत्पन्न हो 
जात ह्‌ जिन्हें प्‌फबचए॥0मा4 ॥7 0कटॉा05 कहते हैँ ॥ पलक 
के रजत बण 005म्राणाटाए०७ में इन रक्‍तवर्ण पिटिकाओं 
था प्रोयकियों को देखकर इस रोग का निरचय हो 
जाता है। एक मन्द गति से होने वाल्य दीपर्व 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


रोग है इसलिए इसमे स्पष्ट कोई लक्षण नही होता परस्तु 
आखो मे एक विज्षोभ या वे व नी सी रोगी को रहती है। 


6०माणा८7०२० मे शोय और पिटिकाओ के हो जाने 
से पहले उसमे अतिवृद्धि या प्रजए०/#०ए॥ए की प्रक्रिया 
होती है । फिर कुछ काल बाद उसमे (एटबपड40००ा7 या 
8८27-0557० बनने की प्रक्रिया आरम्भ हो जाती है 
अर्थात्‌ इस झिल्ली में 770ए5-7$व८८ इन पिटिकाओ 
के आसपास उत्पन्न हो जाता है; जिमसे ०्म्रापाटाए७ 
में #४००॥% की प्रक्रिया होने लग ती है। परिणामत ऊपर 
की पलक अन्दर की ओर मूडने लगती है. अर्थात्‌ 
79०एा०म का रोग हो जाता है। इस कारण उसके वाल 
(077०० पर रगड़ने लगते है. जिसे ॥फाठ्माइ्धा३ 
कहते हैं। 


'५७४०४००७ रोग के चिरकाल रहने पर (077० के 
ऊपर के भाग की वहिस्तर 2एएवकप्छर में रक्त 
वाहिनिया उत्पन्न हो जाती हैं जिससे उसका ऊपर 
का कुछ भाग घुधला सा हो जाता है। यह धुधलापन क्रमण 
(४००४०० मे नीचे की तरफ बढता है। इस रक्‍्तवाहिनियों 
से यूक्‍त जाल को ?थग705 कहते है । 


इस प्रकार पलको के अन्दर 70८०४ को देख 
कर तथा रोग के पुराना हो जाने पर (४077५८४ के ऊपर 
के भाग में दुृषाछाए05 या एशाग्रप5 को या 
(0एृणप्रट7०० मे उत्पन्न हुए 8८७7 पए"४५४७० को देखे कर 
इस रोग का निदचय हो जाता है। 


चिकित्सा----800पए/ 5पाएा4८८क्ियावट के १०- 
२०%सील्यूगन को दिन में ५-६ दफा आख में डालने 
से या 7८४४८ए८टाआ० १% मलहम के इसी प्रकार 
दिन मे कई वार छगाने से इस रोग को ठीक किया जा 
सकता है। पर यदि रोग पुराना हो ती पलछको को उलटा कर 
5]एक परा७० 50ठीपध07 २% को रूई की फुरंरी 
से लगाना चाहिये और फिर उसे छणा-6४07 
से थो देना चाहिये । 5एएक्राइ०ब206 ( (ब्बगाए7ञञात ) 
पहले प्रति दिन २ ग्राम एक सप्ताह तक फिर १ ग्राम 
देनिक २ सप्ताह तक मुख द्वारा दे या 0फ5णों 
५ ग्राम वालूक को तथा १ ग्राम बडो को २-३ सप्ताह तक 


द्‌। 
शाला प्र्श्रापरा नेन्नजाल -- 


छप३8४ ए०शआ.ए्ंग०07एव के िज्ञाप्रोशापक्र के चीचे 
ढीलासा (00779८८ए८-४55७० होता है जिसमें ॥,टप८ट०८ए- 
+०५ होते हैं । इसके नीचे एक 7प०7०प०६४-४ए०" रहती है जो 


नेत्र रोग 


5टाहाजसे वधी हैँ ।इस $फ-८णप्ुपाट६ माँ अवयव भ्ने 
क्षीणता की प्रक्रिया के हो जाने से उसमें रक्तवाहिनिया 
उत्पन्न हो जाती है जिससे कोपे से 00॥7०& के प्रान्त 
भाग तक फैला हुआ एक जिकोगाकृति मास पिण्ड (नेत्र 
जालक) बन जाता है। यह प्राय नाक की कोर से 
प्रारम्भ होकर 0०7गल्‍व को ओर फैलता हैं। इसके 
कारण कोई कप्ट या विशेष लक्षण नही होता। इसलिये 
इसे हटाने की कोई आवश्यकता नहीं अथवा ्रज्वौ४5८ 
आधी सीसी +-१ सीसी झेश०८था० (२%) को 
नसपफाह में १-२ बार लटदछते 0 धाढ ?एएकण्हाप्ा 
में उजबशन से डाल दे और ६ सप्ताह तक ऐसा करे तो 


[04९7४०८ए5४७५  (उवीक्यागाब्वता ता (ला 5१०) 
अश्ुक्नाव, इले प्सलाव, पुयत्नाव ने त्रनाडी 


बास के अन्दर के कोर (४॥000५ और नासिका 
के बीच के प्रदेश उबटापग़ातों (655 में विद्यमान 
[,8८४शाशे-६8८ अन्न वैसी में बोथ हो जाय तो इसे 
728८790८४५४४४७ चाहने हैं । 


[.8677राद्वों ससवान, ॥छटा्राधे-प्वट, ैं.बटाक्रथ] 
ट्थ्ाशा८पा, और ऐ४5७ तंप८। से वना हुआ है । इसके 
अनिरिब्त क्षासुओं का उत्पत्ति स्वान ,8टएग्ावो होक्ाते 
है जो सेत्रगोलक के वाहर की और तथा ऊपर की ओर 
(0797 के बनाने वाली एक बस्थि 4,8टापग्राक्षां 9072 
में नेत्रगोलक के साथ छगा हुआ रहता है।वहासे अश््‌ 
उत्पन होते है अर्वात्‌ वह जश्ू का $९छए०7ए ताइशा। 
है भीर ॥.8८77स्‍8) 598८ आदि (०ारतेंपरटताह़ ०छुब्या$ 
हैं । इनमे से 7,8८०आार्श (39700 में विद्येत् रोग कोई नहीं 
होचा। पर ॥.8टापराशथ-१४८ में कभी कभी जोथ हो 
जाता है जो प्राय हलके और (0707८ रूप में होता 
है। नाक में किसी रोग के होने से 89८ के !पष्रो-0तेपटा 
में गो थ होकर उसमे अवरोध या 807८४००० हो जाता है। 
इससे 528८ में भी 8॥3फाशे० या $फ८९७०८०टल 
कासकमण होकर उसमे भी भोय हो जाता है। यदि यह 
गोथ बढ जाय तो ॥,ब८फ्णवों &9:5ट2०५५ भी बन 
जाता है। 77०8८४७०४० के रोग के कारण भी $3८ मे 
थोथ हो सकता हे | इसमे शोब होने पर अश्वुमार्ग मे 
अवरोब हो जाने पर अश्वुनासिका से न निकल कर आख 
सेही नीचे खवबित होने लगते है। इसलिये इसे अश्रृत्राव 
या इलेप्म खाव रोग कहा गया है। यदि 58८ में पुयभाव हो 
गया हो तो इसे पूयखाव रोग कहते है । इस रोग का प्रवान 
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लक्षण अति जल ख्राव या डिआ>ओ॥ए०७ है। हवा ऊगने से 
यह स्राव बढ जाता है। 85५ के स्थान पर एक गोरू सा 
उभार (>शघ८ठत्टो०) भी हो सकता है। इस प्रदेश 
पर पॉछे ऊपर की ओर दबाने से 77०६७ मे से अर्थात्‌ 
पलकों के अन्दर के किनारे पर विद्यमान छिद्र से जल 
निकलने लगता हे। इस जरू में 88ण7शे0, $9०७६० 
आदि भी मिलते है। इसके लिये &प779700८ औपधियों 
का प्रयोग करना चाहिये तथा गर्म 8070-0४०४ से 
सेक देना चाहिये । इससे ठीक न हो तो 708८7ए०८ए५९८- 
०ग्राए का सत्य कर्म कराना चाहिये । 


(0याल्घों प्रोएए। ज्रवण शुक्र -- 


नेन गोलक के सवसे वाहर के कठोर आवरण के जो 
पीछे 090० ८०४८ से लेकर आगे तक फैला हुआ हे 
जिसे 500०४ कहते है--अगले काच सदुश, स्वच्छ पार- 
दर्शक 0४०८० या आगे की ओर उभरे भाग को (0070& 
फहते हैं। इसके सबसे अगले स्तर को जो (00प्रुप्राटएथ्का 
ही एक भाग है 7१9700ए7०7 कहते है । इसकी आधारभूत 
एक सूक्ष्म तह है जिसे 80७5 ग्राल्यगरॉ27976 कहते है। 
इनके पोछे (077०० की असली तह है जिसे 5प्रॉउड४क्ा- 
धर 27079 कहते है। यह 80०79 का ही अगला स्वच्छ 
पारदर्णक भाग है। इसके पोछे एक रूत्रीली पतली तह है 
जिसे 700८९४९४? ५ ग्राट्ग्ा)7570 कहते हैं। यह नेत्र गोरूक 
के क्रृष्ण पटल या कृष्ण आवरण जिसे एए८शोे (४८८ कहते 
हैं उसका अगला स्वच्छ पारदर्भफ भाग है। यह पीछे की 
र 700 0८॥ण्पण से ढकी हुई है । यदि एए८०-फ श्र 
रोग हें। जसे उसके अगले स्वतन्त्र भाग 
गोब हो तो 70९ट८०.घाल 5 ग्राध्ण्या7एथ7० से भी 
शोय हो जाता है । इसी प्रकार कई बार (एत्मा[पाटाएक 
में तोन्र जोय हो तो (00770 के अगले स्तर ॥4छञञगरठ- 
में भी शोवष और पाक हो जाता हे। 
इस उथले घोथ और पाक को 0०एाट्वों णोप्टए कहते 
हैं | 060०8. में ॥५8०णाणव 'ेंटा'ए० को गाखाए 
बाती है इसीलिये इसके ब्रण मे दर्द बहुत प्रतीत होता है । 
प्राय 5६०४[०790८००८८०७६४ का संक्रमण होकर (6708 
के ॥7रवाप्म मे एक भाग की मृत्यु (]ए८०८००थ४) 
हो जातो है । यह मृत भाग कुछ तो अलग हो जाता हे, 
कुछ ब्रण प्रदेश से चिपका रहता है। इस प्रकार 
0००० के पृष्ठ पर एक प्याले के आकार 
का सूक्ष्म सा ब्रण हो जाता है जिसे ठीक करने और 
भरने के लिये 007०७ के आसपास उथकी रक्‍त- 
बाहिनिया वन जाती हैं जिनके कारण गध0व2५ 


के 


35 


४ की ३] 


शाप? 


824 


वहा पहुचते हैं भीर जीवाणुओ का निवारण होता है। न्रण 
के आस पास का प्रदेच्न ज्वेत वर्ग (५9 2०१९ ) दिखाई 
पड़ता है क्यो कि बहा 7,८प८0८५(८५ बहुत अधिक मात्रा 
मेजमाहो जाते हे। ब्वेताणुओं के कारण त्रण का मलछवा 
पतला होकर बह जाता है। यदि कुछ जीवाणूविप (४0770 
के अन्दर से पीछे वाला 0एव्याण में भी पहुच 
जाती है तो एप में भी रक्‍तवाहिनिया रक्त से 
भर जाती हैं। उसमे ।ए०7४०77० हो जाता है। ऐसी 
अवस्था मे रोगी की आख से वहुत सा जल चूता है (,8८7- 
774707 ) दूसरे, पलकों में स्तम्भ सा (झाक्राला०- 
<००877) रहता है जिससे पछको को सोलना या आख 
खोलना कठिन होता है। 0०४०७ में फोई कप्ट हो तो 
पुलाहुण्णाएनंं पिढए८ के रिश्ीट८ के कारण पलकों 
में स्तम्भ हो जाता है। तीसरे ?ए]॥००.॥४0978 (॥॥8॥(- 
ए८७7) अर्थात्‌ प्रकागासहिप्णुता का लक्षण होता है, 
संभवत ॥75 में शोथ के प्रसरण कर जाने से होता 
है। चौथे दर्द या वेदना का लक्षण होता है जो ब्रण मे 
नाड़ी के सूत्रों के खुल जाने के कारण होता है। 


न्रण के कारण (४07८७ के आसपास रकक्‍तवाहि- 
नियो के आ जाने से ब्रण का राहण आरभ हो जाता है। 
रोहण कर्म नये स्तायू सूत्रों ॥(८७ह०7०७४ के उत्पन्न होने से 
होता है। ये नये सूत्र पुराने सूत्रो की तरह व्यवस्यित रूप 
में एकत्रित नही होते, उछटे अव्यवस्वित (]7०हपरोश्वा) 
रूप भें एकत्रित होते हैं। अत वहा जो 8८०7-४5छ87९८ 
बनता है वह घ्‌ धला सा होता है। यदि तो ब्रण 8छ7९- 
४ण्ममे ही हुआ हो अर्थात्‌ बहुत उथला हो तो ब्रण का 
निशान नही वचता अर्थात्‌ 0792८ या शुक्र नही वनता । 
पर यदि छएफ्रढापणाा का ऐ858). क्राष्यणीं-+था० 
अर्थात्‌ 80एमाक्षा!5 ग्राष्याठथग7८ भी नप्ट हो जाये 
तो क्योंकि वह दुवारा बनता नहीं इसलिये जो 072८7 
बनती है वह स्थायी होती है। यदि यह (णजब्या 
5८७7 या 04८०9 या घुक्र हलका सा ही हों तो उसे 
स्‍८०एॉ० (0४752) कहते हैं, पर यदि कुछ अधिक घना 
हो तो उसे ॥/७८०७० (890:) कह देते हैं । यदि और भी 
अधिक घना हो तो उसे 7,८प८००७ कहते हैं । 


चिकित्सा ---0077०० को स्वच्छ रखने के लिये 
आख को किसी /775८०४०८ 0007 से दिन में र वार 
वोना चाहिये। गर्म छोशन के द्वारा सिकाई करने 
से ब्रण को रोहण करने मे मदद मिलती है। व॒रालिल्धणा 
के दूर करने के लिये किसी &शात्ाआ०8० मलहम या 


''6#० न 


आधुनिक चिकित्सा-शआासस्‍्त्र 


ड्राप का प्रयोग दिन में र बार करता चाहिये । उस रोग 
के फारण एतक्ापन्मापब्टो८ में स्तम्भ या 904०7 रहेता 
हैं जिससे रोगी को आख में बेआरामी रहती है। उसकी 
गान्ति के लिये &0०77० १% टड्राप था मलहम दिन में 
२-३ बार डालनी चाहिये। उसके डालने से पड के 
एबाए ग्राणएटॉँट. पर एाकाक हाल रिश्षाए८ट३४ का 
प्रभाव यान्‍त हो जाता है और उसमे 894%7 के स्थान पर 
7९०॥४४६४०7 हो जाता है इसे 0ए८0फञॉट्ट्ा8 (0४०० < 
(बाएं 7000, ?]688 «एद्वाबएघ5).. कहते हूँ । 
/&५००॥0० के डालने से पशाएड को जो थोडा बहुत 
इस रोग में होता है उसे भी आराम मिलता है। 
आख की गर्म लोयन में भीगी रूई के द्वारा 
१० मिनट तक सिकाई करने से भी ब्रण को 
पर्याप्त लाभ होता है। त्रण' के शुरू में दो एक दित 
प्रज्ता-02ण॥5०ा९८ ०्राग्राढत: भी लगानी चाहिये । 
वह जोयथ जामक होती है। पर जब रोहण आरम्भ हों 
जाये उसका लगाना बन्द कर देना चाहिये । 
ड्रेसिग्स के वीच के समय मे आख पर पट्टी बाधने से आख 
को आराम भी मिलता है और ब्रण की रल्ला भी होती है। 


यदि इस चिकित्सा से भी ब्रण ठीक न हो रहा हों 
[लणएणा गान्‍त नहो तो ब्रण को (ए&णए/टांडट कर 
सकते है। इसके लिये []पर००ष८ला) २ % के 80परा०गरा 
को डालकर ब्रण को रग ले ताकि उसकी सीमा का 
पता लगा जाये | फिर #जाठा०८श४ए८ १ % सोल्यूगन 
से आख को सज्नाहीन कर ले। उसके बाद दिया-सलाई 
को घड कर उसकी नोक को (७४9०7८ बटात में ड्वो 
दे और इस नोक को थोडा झाडकर ब्रण में टच 
कर दे | इससे त्रण व्वेत सा हो जायेगा। अब &700797000 
मलहम लगा कर पढ़ी वाध दे । ऐसा एक वार करने से ही 
ब्रण रोहण करने लगता है । (007८७ त्रण के लिये 
रोगी को मुख द्वारा किसी #&7779700८ औपब तथा 
एवणणा7 (07 के देने से भी लाभ होता है 


पएएए2०]-7०७८६ की रचना 


नेत्र गोलक के वाहर के आवरण 8८67७ से अन्दर की 
रक्‍तवाहिनियो से भरे हुए कृष्ण वर्ण आवरण को एएट६ 
या एए८७)-००४८६८ कहते है। इसके पिछले भाग को जो 
(09४८ ०-७० से लेकर जआागे 079 इडिछाप्था3& तक 
का हे तथा जो 7२८४४७ और ए7६/८0प५8, ॥005 आदि 
सव को रक्‍त प्रदान करता है 077०० कहते है । इसकी 
रक्‍त वाहिनियो को जो 0फाछबम्माट-क्ा।० 9 की 


नेत्र रोग 


घाजाये हैं (शांगद्ान शाप्टाए८६ कहते हैं। इससे अगले 
इसके भाग की जो पोछे 0॥0००ंत से प्रारम्भ होकर 
ए5 के पिछले भाग तक है आाध्ाए 9069 कहते हैं। 
यह तिकोगाकृति है जियका 825० आगे को ओर है। 
यह एक एातध्धापफुल्ते ग्राएड्टॉ५ है इमलिये इसे 
टीया, 705ट८ॉ० भी कहते हैं। 7:रहुकाणाशं पटएएट 
से इसमे सनावाही सून आते हैं। उसीलिये इसमे सोय हो 
तो भारों दर्द होता है। इप्तोलिये इस रोग को पुराने कारू 
में अधिमन्धथ कहा गया । 06८छाॉ०77०४० नाडी से इसमे 
चेप्टाबाही सूत्र आते हैँ तवा 8%ग्राएगती०ध८ पिला ८5 
से भी इसमे चेप्टासूत्र आते है। ए४८७ के इससे अगलो 
कृष्ण दर्ण (07४28८४ॉ०८ झिरलों को जो एता#7ए 9097 
के 8४5०८ के मध्य में से आरम्भ होकर भागे &वृण८०घ५ 
पण्प्राण्पा में. आती हैं और उसे #&ताद्गा07 और 
एठ6चट्पंता दो एक्माएथा5 में बाद देती है और भागे 
बी ओर जिसके बोच में एक छेद है (जिसे पुतछों कहते 
है) [5 कहते है। यह झिल्ली मासमय है। इसमे २ मास 
हैं। पुतल्ली पर के एक मिलोमीटर चौडे वृत्ताकृति सूत्रों 
बाले मास को 8फ॒क्रात्रषवणा' फ़ापएगी४० कहते हैं। दूसरे 
मास सूत्र इन मास सत्रों से लेकर 7775 के मूल तक जाते 
है उन्‍हें [॥93007 एप्फुगीश०८ कहते ्ँ | 
इन मासपेशियों के सक्रिय होने के का रण प्रकाण पडने 
पर पृत॒लिया सुकड जाती हैँ जिसे ॥/५०७७ कहते हैं और 
अपरे में जाने पर पुतलिया फैल जाती है जिसे १/५ताप- 
धक्ना5 कहते हैं। पुतठी मकीचक $5फ्रा८/छ ए9णुजा०० में 
एकाकश्ागछग्पाव्पट.. (अर्थात एाग्गालए्व० या 
+८०८७७८॥ ०त7० के उत्पादक) नाडीसूत्र ऊपर ७ात- 
फ़थ्या में विद्यमान जितागट्व८ए०४०४फााणथ फिपटाटए5 
से जो तीमरी मस्तिप्फ नाडी के पघटोटए5 के पास 
ही है--भनिकल कर इत तीसरी नाडी के अन्दर ही 079 
तक आते हैं। वहा ये सूत्र इस नाडी से जुदा होकर 0797६ 
के पिछले भाग मे विद्यमान टाश्ाए ए्क्गाहीएणा 
में समाप्त होते हैं। वहा से नये सूच 9॥#070थ्ाशिए 
कए०5 के रूप में 904 टाबएए बाटातठ5 के साथ 
नेत्रगोलक में प्रवेण करते हैँ तया 0॥07णपवे और 
(एआाबए५ 9०१9 मै से गुजर कर ये 707८ (0क्‍8फटांत 
सूत्र 5छाग्राग0स्‍6 एपएग8८ में समाप्त होते हैं। ऊपर 
मस्तिष्क मे ये सूत्र छरएण्पाबोध्याप5 के ए0फडघ7८टण7 
(0७77० से सम्बन्बित रहते हैं। 
दूसरी ओर 70॥2067 छऊष्पशा4०८ में आने वाले 
(67एाट4) 5ए7002/06०७८ ८:४० के सूत्र भी ऊपर 
सरफुण्साबोगब्माए5 में से आरम्भ होते है । वहा से 
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बन 


८१६ 0फ707४्ठ०४० में से ये 00 के [,ालाणो 
"०णेप्णा)5 में नीचे उत्तरते हैं तथा नीचे उतर कर 
पहले तोन ॥पाठाबटांट एलाफवोी 7005 में से ७706 
गा एण्रागापामंटक्ा5 के अन्दर अन्दर बाहर आकर 
5च्टाबा० छुवाएह्0०7 में जाते हैं । वहा से एकराल्थे 
इज्ाएनताएव० फंटा'५४८ के भनन्‍्दर ये ऊपर 5पफुणपतः 
८००४८० ह2॥7907 में समाप्त होते है। वहा से नये सूत्र 
निकल कर ह58ाथा! में प्रवेश करके 5छशापावधाः 
एथाहीणा (5855टापथा हथगा8॥07) पर से उसकी 
प्रथम नाडी 0ए॥४ंथाग्मन८०: शाखा के अन्दर जाते 
हैं। और फिर उसमे से [.णाए्ठ लाॉबाए पिकए८5 
के रूप में निकिक कर 079४० 'ि७ए९०८ के साथ 
नेत्रगोलफ में प्रवेण करके ॥.07स्‍8 लाशि'ए ध्राटिप०5 
के साथ साथ 566०० भौर 0700०7०९ के बीच बीच 
मे आगे एगाद्वाए 9009 में आ जाते हैं श्रीर वहा से 
ण5 में प्रवेश करते हैं तया पुतलो को फ लाने का काम 
करते है। इन दोनो नाडियो में से ?/श्च5ण्गएथ०ा९ए८ 
नाडी सूत्र कुछ प्रवल होते हैं इस्तीलियें पुतली साधारणत 
सकुचित अवस्था में रहती है । एिद्वा89णगगएगॉ९ए0०९ 
5पंग्रापोबधगा[हु. ग्राए०७०८. भीपव शा0८७7एा7० है 
जिसके ५% सोल्यूणगन के डालने से 5ग्रा0:७ पेशी 
उत्तेजित होती हैं। जो गौपध 0%0॥768९795९ 
को शान्‍त करती हैवह भी 7४ए०४८ होती है जंसे 
छ%णापाल (?॥9950०:४087770०) है। उसके ५% सोल्यू शन 
का )श॥०४८ प्रयोग होता है । 

दूसरी और. ?००४५गाए४०४८०.. विरोधी 
(एदा25५97ए००ाणेए५८) औषधियों में से 390[श7० 
प्रमूख है। यह औपध 5एग्ा॥८०४०० फपणञी4९ त्तथा (गादाए 
गाप5८० दोनो को जान्‍्त या ?०:०५४८ करती है। इसके 
१% सोल्यूशन से पुतछी फैल जाती है । स्र०ग६07०[॥7० 
१ % सोल्युशन उसकी अपेक्षा अधिक शीघ्षकारी 
है तथा मृदु है। 


प्मए5 या अधिमथ रोग-- 


एएघ8 एक (४077०८7ए७ ४55०८ की बनीहुई स्पज 
सदृश झिल्लों हैं जो रक्त वाहिनियो और मासपेशियों 
को वाघे हुए है। जब पुतछी सकुचित होती है तो ॥॥35 
का पुतलो को बनाने वाह भाग पोछे को ओर 7,८४६ 
के कंपसूछ या खोल के साथ लगा हुआ रहता 
है । जब पुतली फंली हुईं रहती है तब प775 लेन्‍्स से हटा 
हुआ रहता है ।775 मे शोथ हो तो इसकी सूद्षम रक्त 
बाहिनियो या 02एगी०77०8 में रक्त अधिक भर जाता है 
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जिससे ये फैल जाती है । इनकी दीवारें निर्वेल हो जाती 
हैं जिससे उनमे से परिस्राव 8%णएव४४०४ अधिक 
होता है और ॥75 कुछ अधिक फूल सा जाता है। 
पुतली का आकार छोटा हो जाता है और 7075 में [#प्तें&- 
५०7 के अधिक भर जाने से वह ध॒ घला या मेला दीखते 
लगता है। [775 और (78779००ए में रक्त सचय बहुत 
हों गया हो तो (007०8 के चारी ओर की दगात्षाए 
ए८5८ो$ में भो रक्त सचय ज्यादा होता है। 
ए०पुप्पटाए* विशज्येव ग्रतरु नही होता अत इस रोग 
में चिपचिपा स्राव नही होता जो थोडा स्राव होता है 
वह जल सदृशभ होता है, गाढा नही | क्योकि 775 में 
पंचम मस्तिष्क नाडी की णाखाये बहुत आती है। इसमे 
शोथ होने पर वेदना वडी तीत्र होती हैजो रात को 
विशेष होती है आख मे ही नहीं इस नाडो की अन्य शाखाओं 
में भी होती है जिससे मस्तक, कपाल और गाल पर भी यह 
वेदना होती है । 7४४ से निकले स्नाव मे प्रोटोन होता है इमी 
से 0५०९०प5 9पम्मा०्पा कुछ धुधला सा दीखता है। 4775 
से निकला स्राव चिप-चिपा होता है, इसीलिये हो सकता है 
कि पुतली पोछे छन्स के कंपसूल के साथ चिपक जायें। 
निचली पुतछी पर इस स्राव के वेठ जाने से उसके पी 
की ओर लेन्‍्स पर चिपक जाने का खतरा रहता है। वह 
चिपक जाये तो इसे 9056००7 $>97०८४78 कहते 
है। ऐसी पुतली ॥/५कााढ्ध० औपधि डालने पर 
विपमाकृति की हुई दोखती है। इन लक्षणों के साथ 


एश08 में 0900०9709 या प्रकाज्ासहिष्णुता का 
लक्षण भी बहुत होता है। 


छज्टाए 6 पघतत0एएटाएडइ  -- 


775 के साथ (आत797 9069 में भी गोथ हो तो इससे 
शोथ युक्‍त प्रदेश से स्राव बहुत जधिक होता हैं। इस 
प्रोटीन यक्त 77£5502/० या टॉगथए 9४2०69 से होने 
वाले स्राव के 007८७ के पिछले पृष्ठ या छमरत000०ंग्राऋा 
परवंठ जाने से (0०7०७ कुछ धुबला सा दीखने रुगता 
है। इसे [६ ९०६४८ 97९टाएा४(८ या १ ८:ब्वए5 छपा!टॉद्वा4 
(9५7८४ बब्बे ) कहते हैं। इससे दृष्टि कुछ घुबली हो जाती 
है | 7%06०/८ स्राव कुछ मधिक हो तो पुतलो पोछे लैन्स से 
चिपक भी जाती है। ऐसे उपद्रव को रोकने के लिये 
7090९ का प्रयोग किया जाता है। फात6०एटयए5ड 
कुछ देर विना चिकित्सा के रह जाये तो प्रधान लक्षण 
दृष्टिनाथ या दृष्टिमन्दता का होता है। एशब्राए ए०55८५ 


में जर्थात्‌ू 0077०8 के चारों ओर की रक्‍तवाहिनियो 
मे रक्त सचय हो, आख को दवाने से दर्द हो, (००४८७ की 


9१208%%/०&-%०/४+ को “कक कि डर 





आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


पिछलो तह डि00४टाणए पर कुछ धब्बे से दिलाई 
पडे या #माला0- टाब्य्राएल के तलो पर कुछ ब्वेत से 
धव्बों का ढेर दिखाई पड़े तो [7700०५ ८६४५ का निश्चय 
हो जाता हैं । 


भेदक लक्षण--- लालिमा ---  (00गरापारएएएएत5 


में फंछी हुई तथा उथली होती है। जबकि पप75 और 
6]90८००४० में वह गहरों होती है अर्थात्‌ 00776& के 
चारों ओर की (शाक्वाए ५८४४०५$ से दिखाई पड़ती है 
स्राव --- 0०ण]ण्ा८४९७7०७७ में गाढ़ा होता जबकि 
वह॒ दूसरे दोनों रोगो मे जल सदुभ्य होता हैं। पुतली 
का आकार 05 में छोटा तथा (ीग्रपटणा8 
में बडा होता है। दर्द -- (0ण०प्राटएशतह में 
हलका, 7705 में कुछ अधिक और (0]29८००७ में बहुत 
अधिक दर्द होता है । स्पर्माक्षमता या दवाने से दर्द -- 
पा5 तथा 0]20८०४७ दोनो में बहुत होता है। दृष्टि - 
[5७५ में कुछ मनन्‍्द 5]%घ८०7० मे अति मन्द होती है। 
]7705 का रोग धोरे घोरे आरम्भ होता है। छथपटणा4 
का दर्द सहसा आरम्भ होता है। 

कारण--इस रोग के कारण के विपय में कोई 
निशचय नही हो पाया, ऐसा माना जाता है कि शरीर 
के किसी भअग मे $0००/०००८८ होते है जिनके 
विपरीत ए-८थीे ४०8८८ मे $ट्ाश्ञपशाए या 4ालाएए 
उत्पन्न हो जाती है। इस प्रकार इसे अधिकत 
4087८ शोथ माना जाता है । जैसे दूसरे (४090- 
८०ए८ 'रपडड्पट में र्प्नष्प्॑मा४7८ जोथ हो जाता है 
वे से 75 के 00गरा2८०ए९ पडड्प० में ]न्‍्ञात5 हो जाता 
है । प्रार भिक [70८००४ जो प्राय. 277०7८ होता हैं 
किसी अग में भी हो सकता है । 


एण्नत००ए८॥०४४ की चिकित्सा -- 

गर्म सेक दिन मे दो बार देने से बोथ और दर्द 
दोनो को आराम मिलता है । दूसरे 0097० 
50पा००्म या मलहम के दिन मे ३-४ बार छगाने से 
एल5 और (9879 9०१७ को आराम मिलता है। उनका 
पछरफऊुण-४०्ा३-रक्‍्त तचय-कम होता है यदि पुतली 
पीछे लेन्स से जूडने वाली हो तो वह छूट जाती है। 
जब पुतली फल जाये तव इस का दिन में १ वार 
प्रयोग ही पर्याप्त है। इन के अतिरिक्त किसी 8०वें 
०ग्रा77०7४ के लगाने से एशपरतंबा०7 कम हो जाता है 
गर्थात्‌ू 02[797ए एलफ्राल्थगा-ए घटती है । इस 
प्रकार छत्ञव०८००४5०7० आदि के प्रयोग से शोथ 
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नेत्र रोग 


गान्त होता है। भोथ के शान्त होने पर फिर इसका प्रयोग 
जल्दी दी वन्‍्द कर देना चाहिये इसका प्रयोग जारी न रखें । 
बोध फे न्ञान्त हो जाने पर भो &४००॥7० को आठ 
दस दिन और जारी रखना चाहिये। दर्द की शान्ति के लिये 
65एगा आदि #ाधपनध्ग्रा882 औौपधियों का 
प्रयोग करना चाहिये । इस चिकित्सा के अतिरिक्त 
रोगो को विश्वाम करना चाहिये, किसी रेचन औयधि द्वारा 
पेट साफ रखना चाहिये तथा घरीर में विद्यमान [[त्न- 
विटा०० को दूर करने के लिये किसी 80४ या 
सयाधोंआ002८ औपधि का अन्त प्रयोग भी करना 
चाहिये । 
एब्िएटग्याब (ए98एे-०४-हुरा,_ ०० व्योथ ) 
अन्यतोवात्त रोग जिस रोग से आख के अन्दर का 
दवाव गाधव-०८पाका ए7०55घ०७ बढ जाता है 
ओऔर उसका' दबाव एाएटशों ४०८६ था कृष्णपटल 
या कृंप्णावरण पर पड़ने से उसमें विद्यमान [फाह्ठु०््ाएणें 
नाडी का सन्ावाही शाखाओं पर दवाव पड़ने से 
वेदता होती है तथा 09५८ ०००८ पर दबाव पड 
जाने और उसमे ४००४५ (या क्षीणता) के हो 
जाने से दृष्टि मन्द हो जाती है उसे (ए#िपट०्ाा३ 
कहते है । 
साधारणत भरीर में यूदमसिराओ या (ंब़ा- 
37725 में से प्रोटीन युक्‍त रस निकल कर आसपास के 
अवयदो में जाता है और अवयवो में से |/८४००८४ 
(अवयबो में उत्पन्न पदार्थ) वापिस रक्‍त से चले 
जाते है। पर नेवगोलक के अन्दर एार८ण्ट!ं फथ्एा की 
सूद्म सिराओ मे से जो द्रव वाहर जाता है. वह प्रोटीनयुक्‍त 
नही होता वह बुद्ध जल सदूृश होता है उसमे थोडा लवण या 
कुछ विटामिन सी' का अण ही होता है। उसमे कोई 
0०50 पदार्थ नही होता । नेत्र के अन्दर भी (गाए 
छ०प५ तथा ॥79 में विद्यमान सिराये अधिक चौडी 
होती हैं। उन्ही में से रिस कर बाहर आने वाले द्रव से 
नेत्र के अन्दर विद्यमान द्रव का निर्माण होता है। नेत्र के 
अन्दर उत्पन्न होने वाले द्रव या &पृष्रए०प5 गिफत 
का नेत्र गोलक के बाहर की दीवार 8८७०8 पर जो 
दवाव पडता है उसे ही नेत्रान्तर्भार या [ग्रध8००पोशा 
प्रेणर कहते है । इसे ॥'07०ग्रटाए० यन्त्रद्दारा $टॉटाछ 
पर रख कर मापा जाता है जो लगभग १५-२० मिलिमीटर 
जलए् होता है। अब यदि एग्ञाध्ाए 9०१9 तथा ए5्मे से 
उत्पन्त होने वाले इस द्रव मे वृद्धि हो जाये तो रकतान्त- 
भार वढ सकता है। इसी लिए ॥700८ए८!75 रोग मे 
जब एरए८० सिराये फैिक जाती है उनसे होनेवारा 
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2पृष्ठ0०४ वीणात अधिक बढ जाता है तब एीगप८०रा9 
रोग हो सकता है । 7700०9८!85 रोग मे इनकी रवत- 
वाहिनियो से जो द्रव रिसता है उसमे प्रोटीन की कुछ 
मात्रा भी होती है । ऐसे द्रव को ए][याणते बतृप्०एए५ 
कहते हैं।एसे द्रव का 0पशा00० ?6४४पा८ ज्यादा 
होता है । इस कारण भी रक्तान्तर्भार बढ सकता है। इसी - 
लिए जब ]775 और (क्ञाथएए 9००9 की सूक्षमसिराओ मे 
पघ्रञज्वा०४८४०८ प्रेशर बढ़ता है उनमें जरॉक्िबाणा 
अधिक होता है तथा जब इनसे निकले द्वव में प्रोटीन का 
भी कुछ भमण आ जाता है ज॑सा कि 706009०ए४७ के 
कारण होता है तव 0]80०८०7७७ के होने का उपद्रव हो 
जाता है। 


ऊपर कहा है कि नेनान्तद्र व ५५४०००५६ की उत्पत्ति 
एर्व ४४८८ के अगले भाग की सुक्ष्मसिराओ में से 
होती है। वहासे उत्पन्न होकर यह 2&५००००७४ भाख के 
पश्चिमकोप्ठ 90४६८507 टशशथ्यगं०' में आता है, वहा 
से पुतली के रास्ते के द्वारा यह अग्रिम कोष्ठ &प्राणाण 
णध्ग्र०ण में आता है ।इस द्रव के हर समय उचित 
मात्रा मे रहने से ही नेत्रान्तभारे 79 ०८०/४० प्रेशर 
सदा एक सा रहता है। (यह स्मरण रखना चाहिए कि 
हथाटाबों 9000 97655प्रा० का कोई प्रभाव [7980८प- 
]87 ए97०55०८ पर नहीं पडता) यह द्रव हर समय 
बदलता रहता है। &॥7६००००० टथ्या७७ के पिछले 
औगट्टॉ० में जो 0॥8977 9००१९ के द्वारा आगे पीछे 
घिरा है उसकी अगली दीवार में एक सूक्ष्म ऐ०ाबों 
है जिसे 0एगाशणोें री $टाव्काण कहते हैं। उसमे 
से यह द्रव 5८67० की दीवार मे विद्यमान &090००७५ 
एथ्णा में आता है जौर वहा से यह 80०28 के ऊपर की 
4याप्टात07 टाबइएए शएथाए में आकर वापिस रक्त में 
चला जाता है।इस प्रकार कहा जाता है कि एक मिनट 
में १ क्यूबिक मिलि मीटर जितना #&पु०००७५ अग्निम 
कोष्ठ मे से वापिस हो जाता है । 


अब यदि पुतली मे किसी प्रकार का अवरोध होया 
एक्कथ ० 5८7९7777(एक जमं॑ न आनोटोमिस्ट १७९५- 
१८५८) में कोई रुकावट पड जाये ज॑से कि लैन्स और 
पछ5 के उभ रु कर आगे आ जाने से हो सकता है तब भी 
ग्॒ताए80टप 7 27655घा-० बढ जाता है । इसे दीठ्ल्त 
बा86 (40९04 कहते हैं। जब यह ॥7775 के कारण 
होता है तव इसे 86८०7्रवध०५४ (]%०८०१7० कहते हैं । 
जब यह उस रोग के बिना ही होता है तब इसे 77५ 
ढ05०0 8एष्टौ८ )%&०८०7४० कहते है । 
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कभी कभी ५०-६० वर्ष के व्यक्तियों मे विशेषत 
पसजएणथ्रा००००४७ की स्त्रियों में नेत्रों की रचना 
स्वभावत ऐसी होती है कि उनमे लेन्स और 7778 भागे 
को उभरे होते है जिससे उनका श#ैतआपटए0ा दाध्याँट 
स्वभावत उथला होता है और उसका /786 बहुत तग 
होता है जो ,०05 और ॥7४ के थोडे उभार से ही अवरुद्ध 
हो जाता है। ऐसे व्यक्ति का यदि '५४8०गराण07 3एश6य 
अस्थिर हो, वह चिन्ताशील एव आवेश के स्वभाव का 
अर्थात्‌ वायू प्रकृति का होतो उसके 79 9०१९ में 
सिराओ के अन्दर अनायास 7)]28007 होकर उनमे 
से द्रव का स्राव अधिक होने लगता है पर 2॥767०7 
थ्गट्ठो० के तग होने से उसकी निकासी नहीं होती जिससे 
रोगी को 0]8०८००४४० का हलका सा वेग हो जाता है । 
प779-०८पांध्वा प्रेशर के बढने से उसे आख में जौर सिर 
में हलका दर्द होता है । 0077८» मे 00०6८79% के होने से 
उसकी दृष्टि कुछ धु धली हो जाती है। जलूते हुए दिये के 
आसपास उसे एक धृंवबसी दिखाई पडती है जिसे छ«० 
कहते हैं। नेत्र परीक्षा करने पर नेत्र मे लालिमा तो नही 
होती, पुतलछी कुछ फैली हुई होती है। ऐसा वेग तभी होता 
है जब किसी प्रकार का मानसिक आवेश हुआ हो या 
किसी प्रकार की थकावट हो गई हो । प्रारम्भ भे ऐसे वेग 
समय समय पर होते हैं जौर ठीक हो जाते है । 
खैएप्रा०8 &72८ॉ: 0 (297८०7०० --इस रोग का 
वेग जब तीब्ररूप मे होता है तो वह सहसा आर भ होता है । 
207 टा2ण०० के पिछले ७78८ के स्वंथा बन्द 
होजाने से जब नेत्र मे द्रव अधिक भर जाता है तब $छ7507ए 
्र८०ए८४ के दव जाने से आख में ही नही, सिरके सारे प्‌प१- 
8००77) ४7८० में भी दर्द होता है ( स्लट्कााटा्ा73 ) | दर्द 
के समय रोगी वहुत वेचेन होता है। उसकी दृष्टि भी बहुत 
मन्द पड जाती है। रोग प्राय. एक आख मे होता है, कभी- 
कभी दोनों मे भी हो सकता है। परीक्षा करने से पता लूगता 
है कि उसकी पछको मे भी 0०6८० है। (0०म्रुणा- 
८पंएथ& मे भी ५०४४ के अधिक भरे हुए होने 
के कारण उसका रग कुछ काला-सा, लालू होता है। 
(07०8४ के चारो जोर की एशाब्ाए ५६छछ6ा५ 
मे रक्त सचय विशेप होता है। 077५० घृधघला सा दीखता 
है। उसकी चमक जाती रहती है | 87००० 07९० 
बहुत उथला दिखाई पडता है। पुतलछी फेली हुई तथा ऊपर 
नीचे की दिशा मे मग्डाकृति तथा कुछ विपमाकृति होती है। 
उसमे ॥/छ8म॥. क्लील: नहीं होता ॥।. 78 
कैप्णवर्ण न होकर कुछ भूरे से रग का दीखता है। [फ्ा4- 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


०८णं» प्रेणर वहुत वढा हुआ होता है । इस तीत्र वेग 
के बाद रोगी की दुष्टि वहुत कुछ ठीक हो जाती है। और 
आख का प्रेशर भी घट जाता है। पर ऐए से वेग यदि ठहर-ठहर 
कर होते रहे तो अन्तर्भार की अधिकता से 0 एछ07० 'टएए८ 
में 7००79 होती जाती है जिससे दृष्टि उत्तरोत्तर 
मन्द होती जाती है| दूसरी ओर ]778 के सूल (7२००६) 
के आगे की तरफ उभरते जाने से वह (णाण6&& से 
चिपकने लगती है जिसे रिलायज्रालर्नो. शैगादापत 
8ए7०८४४६ कहते है। यह उपद्रव धीरे-धीरे बढता 
है। यदि 7775 के सारे घेरे मे से आधा भी आगे की 
ओर चिपक जाय तो #रष्टी० के अधिक (6560 
हो जाने से फिर ल्ाषाणा या च्पद0टपौधा 
97८४४७ा० स्थायी रूप मे ऊचा रहता है। इसे (प्लञाएएा० 
02]87८०77० कहते हैं। इसकी भी चिकित्सा न हो तो 
57  (फ्थ्मरणः अधिक उथला हो जाता है। पुत्तली 
फैली हुई रहती है। ॥779 भी काछा न रहकर वदरग 
हो जाता है। नेत्रगोलक दवाने मे पत्थर की तरह कठोर 
लगता है । 


5प्रणएॉ6 एीड्ल्‍घघट078 07 एप्ञाठ्म़ार ीब्घपट0778 -- 


ऊपर जिस (3]80८००४३ का वर्णन हुआ है वह उन 
व्यक्तियों या विशेषत स्त्रियों मे पाया जाता हैं जिनकी 
आखो का 0#६८८००० टकब्मी००७ उथला है तथा जिनमे 
उनका #7छ_्ट८ भी तग है, जो आयू में ५०-६० वर्ष 
के है तथा जो $59छएक्ााधा००-०77० प्रकृति 
के हैँ अर्थात्‌ 5एमक्राएबगयीलारट पिलएतणाड. 5ए्ंदा। 
की प्रवकता के कारण जिनका ५४०४४०7४००7 9४8] 
अस्थिर है इसी से जिनमे 9७80८०॥75फप८ॉ070 
तथा ७४5००॥४४४००० सुगमता से हो जाता है। 
पर एक दूसरा भी 028ए7८०००७ है जो उसकी 
तरह प्रवकू वेगी में न होकर मन्द रूप मे, साथ ही 
चिरस्थायी रूप में होता है तथा उसकी अपेक्षा कुछ बडी 
बाय के ऐसे स्त्री पुरुपो मे होता है जिनमे ४7070 
50070%8 की विकृृति विद्येप रूप मे है ।इन व्यक्तियों 
मे नेत्र धमनियों के अन्दर इा०००छा5 अधिक 
स्पष्ट होता है । ज्यो-ज्यो उनमे. ड$ं60४85 
बढता है यह रोग बढता जाता है। 8८6:०58 के 
कारण (शाक्राए म््णण्णो० को ठीक रक्‍त नही 
मिलता जिससे उसमे 89०फाए हो जाती है । 
40०एमार्त क्राणष्टोढ . का. ए०्र/ब८टध०्म. निर्बेल 
हो जाता है जिससे 4&6००म्रा्ाठतद्राठग  फुएएछः 
निर्वेल हो जाती है और रोगी को पढने मे या समीप के काम 


नेत्र रोग 


करने मे कठिनता होने लगती है | यहा प्रसगवश यह कथन 
बावध्यक है कि छाद्वाए 90097 में शाप्रष्टां८ 
के अतिरिक्‍तत ७० के लगभग प्रवर्धन या फ्ाब्ाए 
छ70०८४५८$ होते है जो. ३,०४७ के 5प४एणाइ0 
[8०ाग्रथ्ण को खीचे रखते हैं। इस प्रकार विश्वाम 
के समय बह 7/8०»7०7: खिंची रहती है पर पढते 
समय जब एग्राद्घाए >ठक) में 00ग्राइटएणा 
होता है तव ये ?0८८४५०६ भी 7,ध्यवा5 की ओर 
खिनक जाते है जिससे 4,8०77०7८ ढीला पड जाता है. 
और 7,८05 का अगला पृष्ठ आगे की तरफ उभर जाता 
है वर्षात्‌ु उसका अगला 0ए४०४एा०८ बढ़ जाता हैं 
और पढने मे या नजदीक की वस्तु को देखने मे सुगमता 
हो जाती है । इसी को 2&८००मय0 पैद्वातणा एुएचटा 
कहते हैं । जब एाश्ाए ग्रापड्टोट में &फणुओर 
ती हैं तव यह 70७८7 घट जाती है और 
व्यवित को पढने के वाद आख मे और सिर मे दर्द सा हो 
जाता है। दूसरे बब्दो मे व्यक्ति का पढने का नम्बर या 
ए7०४०07978 का नम्बर जल्दी जल्दी बढने लगता है । 
सिर दद॑ का कारण एशाछाए 9००ए तथा उसकी 
50॥5079 पएए८ए८ पर दवाव पडना है| 5९ै०४०थ५ 
के कारण 09ध० ॥ए८/४८ का ठोक पोषण न होने से 
उसमे भी &८०एॉ9 हो जाती है जिससे दृष्टि मन्द 
पड जाती है। अथेरे में अपना मार्ग देखने की शक्ति 
(])9% 2र्दें॥०02४५७०) भी मनन्‍्द पड जाती है। इसी 
प्रकार &पृषट0ए5.. के एशाडी एणी॑ इगराफिया 
के द्वार पर जो परदे या प्रफ&५८पॉ०० है 
यावहाद्रव के वाहरनिकलने के जो स्रोत या सिीलिणा: 
टीगामरटों$.. हैं उनमे 5८ॉक%055 हो जाने से 
द्रव की निकासी कम हो जाती है जिससे वृग्माा०& 
०८पाँक' 97८४5५घ7८० बढ जाता है जिसका 5$675079 
[८०ए८5 पर दवाव पडने से सिर दर्द का लक्षण रहता 
है तथा 090० ०:०० पर दुष्प्रभाव पडने से उसमे 
&070ए79 बढती है। रोगी की 0फ॥प्रकांग्गा05200० 
द्वारा परीक्षा करने से छीब्पटठ्शाथधा०प5 ८पएजाह 
0०६ 77९ ल्‍0750 का चिन्ह मिलता है। आख की "'ढ्मञ्ञ07 
चढी हुई होती है। रोगी की दृष्टि का क्षेत्र घटा हुआ 
मिलता है। पुतली फैली हुई होती है। 


शो 2१, 


(॥056तं 8म8९ (098घ0०००४० की चिकित्सा --रोग 
के प्रारम्भ मेंही इसकी चिकित्सा होनी चाहिये । वेग 
के बढने के पहले ही ?एग०८७४७घमट का ५ या १% 
सोल्यूशन की वृद दित में कई बार डाले। इसके द्वारा 
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ग्राए०अं5 हो जाने पर दर्द श्ान्त हो जाता है। गर्म 
बोरिक लोशन से आख की सिकाई भी होनी चाहिये। 

यदि तीन वेग होते हो तो वेग के प्रारभ में ही इस 
आऔपध की एक-एक बूद पाच-पाच मिनट बाद डाले और 
आधे घण्टे तक इस क्रम को जारी रखे। आधा धण्टा ठहर 
कर फिर ५-० मि वाद इसका इसी तरह प्रयोग करे जब तक 
३४५०५४४ ने हो जाये । इसके प्रयोग से (077०७ साफ 
हो जाता है। "'८मश०४० गिर जाती है। इसके प्रयोग के 
साथ आख की सिकाई भी करें। ॥)27705 की एक दो 
गोली भी दे सकते हैं । उससे भी आख की "'शाह्माणा कम 
होती है। इस चिकित्सा से लाभ न हो तो [ज॑ंत॒ल्ठाक्ाए 
का शल्यकर्म कराना चाहिये | 

97776 ट्ॉब्प्ट074-- के लिये. शा[0८६/०७9गा० 
80ए५०7 को ही आख में डालना चाहिये । 703वगा05 
की गोली भी एक दो दिन दे। आराम हो तो 720007- 
शाा८ का प्रयोग निरन्तर जारी रखना चाहिये। परलत्तु 
"८०४०7 के अधिक बढने से पहले ही 77790८४07799 का 
(0790० 2१०7४ करा लेना ठीक है । 50070 के,लिये किसी 
ए०500486007 का जेसे ए३)८०घ४ंणा० उटाव बाली किसी 
गोली का कुछ काल तक प्रयोग कराना चाहिये । 


दृष्टिमान्धय िट्या0एआंए या रिक्ातई +- 


नेतगोलक (७7096 के वाह्यावरण $८टा०«७ के 
अन्दर की ओर (0॥००व या एए०8 का आवरण 
होता है उसके अन्दर की ओर दृष्टि पटल या 7२८०श६ 
का तथा उसके अन्दर ए77005 #ण्ण्णणए होता हे। 
दृष्टिपटल रूप को ग्रहण करके 090० !प०४० के द्वारा 
उसकी प्रतोति मस्तिष्क को कराता है। इसमे विद्यमान 
]९0०05 अधेरे मे भी देखने की शक्ति रखते हैं । इसमे 
विद्यमान 007०४ दिन के प्रकाश में देखने का काम 
करते हैं। चमगादड आदि रात को देखने वाले प्राणियों मे 
]70% ही होते है 007०४ नही । कुछ ऐसे प्राणी है जो 
रात को देखते नही, केवल दिनमे ही देखते है । उनमे 7२ ००5 
होते नही केवल (00765 होते हैं। आदमो मे दोनो ही 
होते है। इस दृष्टि पटल 7८४7७ (7२०४० -]ए८४ या 
जाल ) मे रोग हो तो उसे 7२८७४०७०४४ या 7२ ८घश्ा(5 
कहते है । इसका प्रवान लक्षण दृष्टिमाय होता है. इस 
रोग मे वेदना आदि कोई लक्षण नही होता। इसके अन्दर 
आने वाली 0777० ०7४०7० को शाखाओं में रोग 
होने से यह्‌ पटल रुग्ण होता है। शरीर -मे &706१०5८टॉ6००- 
85 हो, एग्रा०त्मा०. प्र्कृषणादाशणा हो, (0॥70फ्राट 
पटएाएत05 न्हो या 0॥.7०गा० 740०6८८५ हो तब॑ 
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]२८४४० की इन घमनियो मे रोग होता है। अत इन रोगों 
के उपद्रव रूप में 7?८४77094077ए का रोग होता है । 


#टापठ52067000 रि८ध7ा0००27ए घमनी रोग 
जनित व्‌ ष्टिमाथ्--- 


६५ वर्ष की आयु के वाद दृष्टिपटल की सूक्ष्म-च मनियो 
की मासमय दीवार मोदी और कठोर हो जाती है 
उनकी अन्दर की 0४60.८पा० भी मोदी हो जाती है 
मर्थात्‌ उनमे 77977 जो एक प्रोटीन है वह वेठ जाता है 
एव उनमे [97085 की या 8टदठ58 (पिद्ावथागाड़ ) 
की प्रक्रिया हो. जाती है। स्व्रभावत इन घमनियो 
का अन्दर कास्रोत बहुत तग हो जाता है और छोटी- 
छोटी धमनियो का अन्दर का स्रोत बन्द ही हो जाता है 
जिसे 0फ/शबए८. थ्रशतब्रा।०775.. कहते हैं। इन 
घमनियों की दीवारों के क्षीण ही जाने से इनकी परि- 
स्रवणगीलता ?९००्०४०77ए9 बढ जाती है जिससे इनमे 
से कही कही पर रक्त परिस्रवण फ्रब्माणःँब8० हो 
जते हैँ अर्थात्‌ इनमे से रक्तकणो का परिस्रवण हो जाता है। 
इन क्षीण हुई धमनियों में से द्रव का परिसख्रवण भी होता 
है। यदि वह कही कही पर हो तो उस द्वव के अन्दर विद्यमान 
प्पछ्णाय तथा प्रोटीन्स के वहा वहा जम जाने से 7२९४७ 
में *्वेत ब्वेत सी वटलिया बन जाती है जिन्हें ॥४७5४९०४ ० 
%णत४६०5 कहते हैं। यदि 7१८४ए०४ की घमनियों में 
5८0०5 के साथ रक्‍त भार 8 7? भी बढा हुआ 
हो तो छे८०॥७ में 0८6०४9 या श्वयथु भी हो सकता है। 
अथवा एशव्ााडंं प्थाण्याएा के कारण आख की 
(०7एवथों प८ण पोछे दव गई हो तो भी ॥२१८४7० में 
(८१००8 हो सकता हैं जिससे 7२८४४० में फीके रग 
की बदलछिया सी दीखतों हैं जो धमनियों के आसपास 
के प्रदेश में विश्वेप होती हैं।अधेरे कमरे मे नेत्र में 
रैथएत720८ पुत॒ल्ली प्रसारक औपध डालकर 0८प्रोश्वा 
एफ्रावंपड8 की 07#फ्न्‍्छागआ05८००९ द्वारा परीक्षा करने 
पर नेत्र के पिछले रकक्‍तवर्ण परदे पर उसमे हुए रक्तख्राव 
या ॥१879८-$॥०%5०० चब्बो को या 00007 ०० एथा- 
८४० या श्वेत वर्ण चब्बो-७॥7० 5905 (?शटाट४ ० 
7>एवं॥०5) फो या धमनियों के अन्दर हुए हुए छोटे 
ेएिटा0-क्षाट्पा एड को या स्प्गत७६ के व्यापक व घले- 
पन [0८०९०४०) को देखा जा सकता है । ॥॒ 


बीजाॉए05टॉटा02 र्॒टध0940५ --_ घमनीरोग 


जनित दृष्टि माद्य --शरोर मे धमनो रोग व्यापक हो तो 
सिलागाव की घमनिया भी तग (प्भ7०७) हो जाती 
हे जो (०फपडग0500 ९० परीक्षा से (ए०फुएणा-%ाट 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


की आाकृृति की पतली हुई हुई दीखती हैं। उनमे से कही-कही 
हुए हुए, छोटे-छोटे रक्‍त स्राव के विन्दु भी दिखाई पडते हैं। 
एघ्णदेप8 के पोषण के कम हो जाने से वह कुछ फीके रंग 
का दीखता है। यदि 8 9 रक्‍त भार अधिक न हो तो 
इस रोग के होने पर भी दुष्टि कोई मन्द नही होती। यदि 
2727705टॉ०००४६ के साथ शरीर मे रक्त भार भी बढा 
हुआ हो तो रक्‍त-ख्राव के धब्बे सख्या में अधिक 
दीखते हैं, तो भी दृष्टि मे कोई विशेष ह्वास नही होता। हा, 
रक्‍त भार बहुत अधिक हो या ?शथप्टणथ7: किस्म का 
हो तो 77०४४७ की घमनियों में 8ट८07085 की अधिकता 
से उसमे 0०0०79 भी होता है 00000700] कडएवे65 
भी होते हैं, रक्त स्नाव के धव्बें भी अधिक होते हे | ऐसी 
अवस्था में यदि रक्तभार का नियन्त्रण न किया जाये तो 
रोग भयकर रूप घारण कर लेता हे और दृष्टिनाशक हो 
जाता है। 


7060९७८ 7२८धाा०फ़बधए सघु मेह जनित दुध्टि माद्य --- 


५५ से ७० व की आयू के मधुमेही व्यक्तियों में विशेषत 
स्त्रियों मे मबुमेह्‌ जनित दृष्टिमाथ का रोग हो सकता 
है। #ए्गतंणड की परीक्षा करने से उसकी धमनियों की 
दोवार मे क्षीणता की प्रक्रिया के होने से छोटे-छोटे रक्त 
स्राव के धव्वें हो सकते हैं परन्तु वहुधा धमनियो के अन्दर 
छोटे-छोटे. (ट८70-ब्रा०पाएथञ$़ ही पाये जाते हैं जो 
उनकी दीवार की क्षीणता के सूचक होते है। 7?8/0768 ० 
एरम्पत4०5 भी बहुथा पाये जाते है । यदि 89 7? या रक्‍त 
भार विशेष ऊचा न हो और मधुमेह की ठीक चिकित्सा जारी 
हो तो दृष्टि पर विशेष दुष्प्रभाव नही होता । पर यदि 8 ? 
ऊचा हो, मधुमेह की भी ठीक चिकित्सा न हो तो यह रोग 
शीघ्र दृष्टिनाशक और रोगी के लिये घातक हो जाता हे । 


स्ट्ाद्वां 
साथ --- 


चिरस्थायी वृक्क रोग के उपद्रव रूप मे विशेषत यदि 
रक्‍तभार भी ऊचा हो तो ेल्याबों ?८घ्ाा०फु&ंए का 
रोग हो जाता है। परीक्षा करने से #प्गठंपड पर की 
धमनियो की दीवार में &7#आ708टा००085 की विक्ृ्ति 
मिलती है। छोटेछोटे रवत स्राव के चकत्ते भी वहुत देखने 
में जाते हैं। रूई की तरह के #बाटा65 णी फिप्रतेद्वा०ड 
भी बहुत से मिलते हैं। इस रोग में हूठका सा (0८0०4 
या इवयथु का लक्षण भी 7२०४78 में मिलता है। यदि 
(0८6८४० और #%प्त४८०5 विशेष हो अर्थात्‌ वृकक रोग 
वढ रहा हो तो यह रोग २-३ वर्ष के अन्दर घातक सिद्ध 


॥८व्रा09४%५ वृुकक्‍क रोग जनित दृष्टि 


नेत्र रोग 


होता है। इन प्रकार 
पीत्0ठ ते ए॥९छापा( 
रोग जपिफ भयकार हैं 


बक रोग॑ जनित तथा अत एशगा 
दे: कारण हुए रिटाया०एएुआि३ के 


धघान नेज रोगों की आय रपेंदिक चिकित्सा -- 


इक्ेप्स प्रधान ( (गाव) नेत्र रोगो के लिये रोगी 
फो फू से कम ४ दिन का लंघन कराना चाहियें। 
अथवा उसे ५-६ दिन मधुर अम्ल छऊबण विह्टीन दक्ष रूघू 
उप्ण गुण जाहार पर रमना चाहियें। अर्थात्‌ फलरस, मुँग, 
मोठ , मसूर आादि के न्‍्युन छब॒ण वाके पूप, चाय आभादि पर 
ही रय । बात प्रधान नेत्र रोगों के छिये रोगी फो हुठके पर 
बलवर्धक उष्ण- स्निग्ध आहारों पर रसना चाहिये । फलो के 
रस तथा अक्रित फिये मन्न उसके लिये लाभदायक हूँ । 
पित्त प्रधान नेत्र रोगों के लिये रोगी फो प्रतिरोधक दार्फ्ति 
फो बढाने दाने औौषध, आहार आदि उपयोगी होते हूँ । 
हलके गर्म छोशस्स से ने तो को घोना चाहिये । 


सर्द भेज रोगों फे लिये उपयोगी कुछ मौपधियों का 
यहा उत्लेर किया जाता हूँ -- 
(१) भ्रिकलाचर्ण, त्रिफला कयाव (मं. र.) फफाधिक 
नेश्न रोगो में इनको संघ के साथ, पित्त प्रधान 
ने रोगों में घुत के साय, बात प्रधान नेत्र रोगो में 
इन्हें ब्रादाम रोगन फे साथ दिया जाता हु । मात्रा 
४-६ साझा | 


(२) 
(३) 


जिफला सधुयप्ठी चूर्ण (से र.) चारो समभाग 
का चूर्ण रात को दे 

यासा दिववायथ (में र,च द) वासा, लिफला 
नागर सोया, नीम की छाल, पटोलपन, समनाग 
का क्याथ । 

बृहतृवासादिववाथ (भें २) वासा, मोया, 
नीम की छाल, पटोल, फटुफी, गिलोय, कफुटजत्वक्‌, 
चन्दन लाल, इन्द्र जी, दार हल्दी, चिरायता, 
त्रिफला, चित्रमूल, सोठ, जी, समभाग को ८ गुणा 
जल में पका कर अप्टमाण दे प रफें । आधी छटाक 
मात्रा मे दिन में २ बार दे । 


(४) 


ज्िफला पाक--४० तोला त्रिफला का चूर्ण लेकर 
उसे थोडे जल के साथ पत्थर पर पीस छे॥। २० 
तो० घृत में इसे भून छू । १ सेर खाण्ड की चासनी 
में यह त्रिफला डालें तथा त्रिकट, गोखरू, छोटी 
इलायची, चीतामूल १०-१० माशें, मोथा, दाल- 
चीनी, तेज पत्र, धनिया के चूर्ण २६-२३ तोला, 


(५) 
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शिलाजीत ७३ माशे, फेसर ल्वल्प डालें। बाद में 
इहूद २० तो० मिला दें। भात्रा २३ तोला । 
महात्रिफलाघृत (म.र ) जिफला क्वाय, भागरा 
प्वाथ, वासाक्वाय, शतावरी क्वाथ, दूघ घकरी 
का,गुडवीस्वरस, आँवले का स्व॒रस, घृत, प्रत्येक 
१ सेर। कल्क--पिप्पछी, मुनकका, शिफला, 
नीलोफर, म्‌ लंठो, गिलोय, क्षीरकाकोली (या 
मदवगन्धा) कटे ली समान २ मिलित २० तोला 
डारूफर घुत साधन फरें। ६ मसाशा बूध के साथ 
दें (अभिष्यन्द, आसन्न दुष्टिदोष, दूर दुष्टि दोष, 
मन्ददुष्टि, तिमिर, काचरोग, अधि मन्ध, पक्ष्मकोप, 
सर्ववात पित्तकफ रोगेषु) 
अमृतादि गुगुउु घृत (र र.) गिलोय,  वासा, 
पठोलल, ऊछालचन्दन, मागरमोथा, कटुकी, कुटज 
छाल, इच्धजी, त्रिफठा, चिरायता, चीताम्‌ल, 
न्रिवृत, जी, गाभारी, सोठ प्रत्येक १ छटठाक। घृत 
१ सेर । गुगुल ४० तोला।घृत साधन करें 
(तिमिर, नेत्राईद, काच, शुक्र, ने त्रकण्डू, सर्व नेत्- 
रोगेंषु) प्रात पिलायें । 
बलादिधुत (यो र) बला, शतावरी, काकोली 
(या असगघ ) बालछड, त्रिफछा, मिश्री प्रत्पेक 
२० तोला, जल १६ सेर। क्वाय चतुर्था श। कल्कार्थ 
प्रत्येक १० साशा। घृत १ सेर। घृत साधन करें। 
(तिमिर रोग में प्रात फाल दें ) 
दशामूलधुत (यो. र.) दशमूल क्वाथ ४ सेर, दूध 
डसेर, तिफला फल्‍क १०तो०घृत १ सेर। घृत्त 
साधन करें। 
१-२ तोला द्ूघ से दें । वात प्रधान तिसिर रोग--- 
(शतावरी, असगघ, बाराही, विदारी मिलित१० 
तोला का कल्क सिलाकर भीइसे बना सकते हैँ। 
(१०) मधुरादिलोह (सप्तामृतलोह) (भें र )-- 
मुउंठी, त्रिकला, लोह समान मधु घृत सिश्चित करके 
दें। औपध ५ रत्ती घृत ६ माशे मधु २ तो ० (तिप्तिर 
विराभिष्यन्द, नेत्रशूल, नेत्रदाह, काचरोगेबु) । 
अभिष्यन्दरोगोपयोगी प्रयोग -- 5 
कफाभिष्यन्द ( (8टपा0 ).  पित्ताभिष्यन्द 
(एप्रणोंध्गा)। वाताभिष्यन्द ( 07०्गा८) ३ प्रकार 
अभिष्यन्द हुँ । प्रथम में अपतर्पक, द्वितीय में प्रतिरोधक 
शक्ति उत्पादक, तुतीय में सन्तपंक चिकित्सा होनी 
चाहिये । 
(११) त्रिफलाकवाय (यो.र ) से दुखती आखो का प्रक्षा- 
लगन करें। 


(६) 


(७) 


(८) 


(९) 
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(१२) दार्वसिक (ग. नि.) दारु हल्दी ५ तोला जल ८० 
तोला पकाकर १० तोला दोष रखें। छान कर इसमें 
दहद डाल दें । इसकी बूंद आख में डालें। 

(१३) दार्व्यद्याइच्योतन (ग नि ) दाहहल्‍्दी, त्रिफला, 
मोथा समान-समान क्वाथ बनाकर छानकर उसे 
गाढा करके उसमें शहद मिला दें। इसकी बूद 
आख में डाले । (सर्वाभिष्यन्देयु ) 

(१४) दार्वोरसक्रिया (व से ) दारुहल्दी, पठटोल, मुलेठी 
नीम की छाल या पत्र, नीलोफर, प्रपोडरीक, 
प्माक समभाग। जल सब से ८गुगा । चतुर्थाश 
पकायें। इसे गाढा करें। इसमें चतुर्थाश शहद डालें। 
अष्टसाश सिश्री सिलायें, इसे आख में लगायें । 

(१५) हलाक्षादियोग (व से ) राख, मुलेठी, लोध, मजोठ, 
पुण्डरीक, तगर समभाग, पानी में पीस ले । इसे ४ 
गुणा जल से पकाकर चतुर्थाश्य रख कर 
छानक्र आख में डाले । 

(१६) लोधादिसेक (ग. नि) लोघधा, त्रिफला, मुलेठी 
मोया, खाण्ड समभाग के कल्क को चार गुणा जल 
में पकाकर चतुर्थाश रखकर छानकर आख में डालें। 

(१७) निम्व पत्रादियोग (व. से ) नीम के पत्ते लोघ्य 
मिलित चूर्ण की पोटली को उबलते पानी में डाल 
दें। फिर उस जल को छानकर उससे आख घोरयें 
(पंत्तिकनेत्राभिष्यन्दे हितम्‌ ) 

(१८) घधात्री फलादि सेचन (यो.र ) आवला, नीमपत्न, 
मुलेंढी, छोघ, खदिरसार, तिल सम भाग को चार 
गुणा जल में पकाकर आधा रखकर छानकर उससे 
आख को धोयें (नेन्नन्नण में उपयोगी ) । 

(१९) यप्दयाद्याबच्योतन (यो. र ) मुलंठी, दारुहल्दी, 
नीलोफर, कमल, लाख, पुण्डरीक, खस, सुगघ- 
बाला समभाग चारगुणा जल में पकाकर छानकर 
आख मे डाले ( नेत्रश्नण में उपयोगी)। 


नेत्रशुक्क (098८५) के लिये विहित औष धें- 


(१) चन्द्रोदयर्वात (भा प्र., भे॑ र.) हरड, बहेडे की 
गिरि, बचा, कुष्ठ, पिप्पछी, सरिच, दाखनाभि, 
मंनसिल,  समभाग, बकरी के दूध से पीसकर 
बतिया बनायें । इसे घिसकर दाहद मिलाकर 
अजन करें। 

(२) शिरीपबीजाद्यज्जन (ग नि ) सिरसवीज, सरिच, 
पिप्पली, सेबव समभाग का सुक्ष्मचूर्ण करके इसका 
अजन करें । 

(३) शखाद्यजन (भ॑ र) शखनाभि ४, मनसिल २, 


आधुनिक चिकित्सा-आास्त्र 


मरिच १, संघा नमक आधा भाग इनके बारीक 
चूर्ण को मधुयुवत सलाई द्वारा लगायें । 


नेत्र शल हर प्रयोग “--(१)निश्चादिप्रयोग (यो र.) 
हरिद्रा, दादहल्दी, त्रिफला, मोथा, सिश्री, प्रत्येक 
के सुक्ष्म चूर्ण को दूध में मिलाकर, उबालकर, छान 
कर थोडा शह॒द में मिलाकर आख में टपकायें । 


(२) शिग्रु पत्र योग (ग नि.)सोहाजने के पत्ते के रस 
में दाहद मिलाकर आख में ठपकापें 

(३) अथवा एरण्ड मूल त्वक्‌ १ तोला, दूध १ पाव, 
जल १ पाव, उबालकर जल उडा दें, छानकर दूध 
की ब्‌ 'द टपकायें । 

(४) श्रेष्ठा आदि क्वाथ (यो चि सम ) त्रिफला, नौम- 


छाल, पटोल, हल्दी, त्रायमाण, नाग केसर, गिलोय 
मोथा समभाग । जल ६ गुणा । छठा भाग शोष । 
रात को पिलायें। इसके साथ कोई गुग्गुरू देने से 
भी शूल शान्त होता हे । 


(४)कर्ण रोग 7)529528 070० ००४7, कर्ण की रचना -- 


कान के ३ भाग हैं (१) बहि कर्ण (करांशायादों 
८2०) (२) मध्यम कर्ण (#!ठता८ ८») (३) 
आम्यन्तर कर्ण (76 गाल दक्का ० ४० एछाप्राफ ) 
बहि कर्ण (॥फ्र० प्थ्णार्थ ६४०) के दो भाग 
है (क) <&प्ापटाट या शरत्र78 (ख) या फ्रिलियरों 
ग्रा८८०ए०७ । इनमे से &प्ारटा८ या कान काट्िलिज 
का वना हुआ एक पर्दा है जिसका अन्दर का पृष्ठ नतोदर 
(०7८०४८ है। इस भाग की त्वचा काटिलिज के साथ 
चिपकी हुई है। कान के निचले सिरे कों जो फट और 
एपी70पए5 ४४४४८ का बना हुआ है 7,00० कहते 
है। कान के कर्ण छिद्र के आगे के उभार को पएफ्ब8०5 
कहते हैं । कान के किनारे-किनारे के वाहर के और अन्दर 
के उभारो के वीच के दबे हुए भाग को ॥7७।७ और आगे 
के नतोदर भाग को &॥7०टाछ कहते हैं । कर्ण 
द्वार के आगे के गढें को 028रप्पय 07०09 (कान ) 
कहते है । 
वहि कर्ण मार्ग (सडादाजनी.. बएता।079 
77८७४ ) कान के तले (४७५०:०८०४८०४० से शुरू होकर 
जिपएक्गाट ग्राथ्योंउथ्य० तक जाने वाले एक इच 
लम्बे मार्ग को छड_ ग्यका0एए ग्राव्यथा5 कहते है। 
इसका बाहर का एक तिहाई भाग काटिलेज से तथा अन्दर 
का दो तिहाई भाग अस्थि से बना है । वाहर के भाग की 


कर्ण रोग 


त्वचा में परथ्याणित268 के पास $०छबटाएएड शेध्यत5, 
5ज८4४ 29708 होते हैँ तथा इनके साथ कुछ इ8दाप- 
ग्रांग्र005 ड्रॉध्गात5 (मोम की तरह के स्राव की ग्रन्थिया) 
भी होती है। इनमे से मोम की तरह का /4&-७४>5 निकलता 
रहता है। अस्थियों से चने वहि कर्णमार्ग मे कोई (ततं5ड 
नही होते। उसकी आगे और नो चे की दीवार ''पग्रगएथा८ 
926 तथा पिछली और ऊपर की दीवार वल्माएणवों 
9०7८ के 5वण्थ्गरा०एप5 भाग से बनी है । कर्ण 
वहिर्मार्म के उपर्यूृक्‍त बाहर के भाग का रुख पीछे ऊपर 
भर अन्दर की ओर को रहता है । अस्थियो से बने अन्दर 
के भाग का रुख आगे नीचे और अन्दर की ओर को रहता 
है। वहि कर्णमार्ग का काटिलेज” वाला भाग रूचीलका 
होता है। यदि कान के बाहर के परदे को ऊपर बाहर की 
ओर जौर कुछ पीछे की ओर खीचे तो कर्ण मार्ग सीधा 
ही जाता है। 
कान के अन्दर का'परदा 7'श्रए थार ख्राध्या/76 
--उपर्यू क्त वहि कर्ण मार्ग तथा मध्य कर्ण /(तती6 €द्वा 
के बीच मे एक तना हुआ पर्दा है जिसे "'फम्राएछा॥आ० 
ग्ाध्ग7276०.. कहते हैं। यह रिबठींबाणए तथा 
(7८००४ #0765 से बना हुआ अर्थात्‌ यह क्०970प5 
0550८ का बना हुआ हैँ। इसके बाहर के पृष्ठ पर 
कर्ण वहिर्माग का एछाव८एमं$ छाया हुआ है तथा 
इसके 7/766]2 ८७० की ओर के पृष्ठ पर 'शपट०ए५ 
ग्रथ्ग्रॉजबा० छाई हुई है। इसका पिछला तथा 
ऊपर का भाग तो देखने वाले की ओर और इसका अगला 
निचला भाग देखने वाले से कुछ दूर लगता है। इसके (/7- 
टणंधा सूत्र अस्थि के बने (ए०णेथा एावे8७ से 
बचे हुए हैं। ॥'एाफुबामाठ ग्याह के पजमाएथाट 
०४८४७ पर के इस परदे के अन्दर शा7005 
]99०० नही होती केवल अन्दर जौर बाहर की दो तहें 
ही होती है | इसे एवा5 शिबल्टातं& या जावाफुगणाएंड 
ग्राष्म्रा727५ कहते है ।. 77फ्रगाफ़बगारए. 7787० 
का केद्ध भाग अन्दर की ओर खिंचा रहता है, 
इस भाग को ए.्गा०० कहते है। इस केन्द्र सऊपर की ओर 
जो सफेंद सा दीखता है वह अन्दर विद्यमान रैश९प५ 
नामक अस्थि का प्ब्मता८ है जो इस परदे के 
एप970०5 तह में बसा हुआ रहता है। 


सध्यकर्ण |(66]6 ८७7 --निम्नलिखित से वना हुआ है 
(]) "एज्गाएवशार टवणाए (:प्रण सबन्धी ) या एप 'फणन 
छुपा (2) डिपडबटमाबा पर०० (9) 9705 पे 
कतफ्पात (गिफ्ट 70 ८65८0 ८&शएाए) (4) 
क्‍श9४ण-पेशाएपय (5) (३४४00 थक ८९5 
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पक्रफुथााठ ढक्षणाए या मच्य कर्ण "'द्राए०७] अस्थि में 
एक नेडा सा कोष्ठ या अवकाज हें जिसकी ६ दीवारे हे। 
यह कोप्ठ या वबकस ऊपर से नीचे तथा आगें-पीछे 
दिशा मे आवबे इज्च से कुछ अविक( लगभग १५मि मीटर) 
होता है, परन्तु एक साइड से दूसरी साइड की दिशा मे यह 
नेडा है अर्थात्‌ एक 8॥5 के रूप मे हे तथा वहि कर्ण 
और आम्यन्तर ॥77०7 कर्ण केवीच मे रहने से 7(7त6० 
८थ० कहलाता है। इस कोष्ठ का ऊपर का खाली भाग 
लिएापज्ाएब्गार 7626558 या. 6082 (ए7एछ॒७- एक) 
कहाता है। इसके ऊपर की छत जो "'८8४शथा (ए्राएक्या 
कहलाती हे वहुत पतली सी अस्थि है। इसके ऊपर मस्तिष्क 
का 7'००एछ००थ) ॥006 रहता हे। इस कोप्ठ का फर्श 
इसे वुपइपॉग फेणए तथा 027००० था«-छ से पृथक 
करता है। इसकी अग्रढी दीवार में २ छिद्र है। 
निचला छिद्र।  छिप8०77०7. पपं० के अन्दर 
ख्‌लने का द्वार है। इसके ऊपर का छिद्र. ''ल्माइण 
प्र'श््मएशा ॥'०गव०्ा की (७४०) का छिद्र है। इस कोप्ठ 
की पिछली दीवार में एक त्रिकोण छिद्र हे इसे &तापाड़ 
(हार) कहते है इसके द्वारा जिए07ए7एकारट 72८८58, 
प्रण्रापएथयाठ ध्व०प्ाा से सवधित होता है। इस छिद्र 
के नीचे एक उठा हुआ ?97एथ्यणात है जिसके छिद्र मे से 
5६39०6705 7775८ट6 आकर 8/89८8 की ग्रीवा में बी 
है। यह सकुचित ०0॥४४८: होकर 5६905 के 7700:747० 
के अगले सिरे को वाहर की ओर झुकाती है। इस मास मे 
एबटाब 7८०ए९ की ४५77००77० जाखा आती है। 

7'पम्ठ०9877० (।०५४:9 की अन्दर की अर्थात्‌ ाव्तान] 
(]77०7 )००7ए५थ! आम्यन्तर कर्ण या मादायानों ढक 
की बाहर की दीवार हे। इसमे २ छिद्र है । पीछे ऊपर की 
तरफ के छिद्र को 0ए8]-छ77व0७[ ढत९्डाब ए6४५०पी।, 
ऋष्कढ४08 +>एक 77277777%72० से बन्द हुआ २ छिद्र ) कहते 
है।इस छिद्र के नीचे एक गढा (7०४०८) हे जो 00८०७ 
के 7०४०७ से सम्बन्धित है इसे ॥१०पाते छगात०ण् 
कहते है। ऊपर का छिद्ध ४०४४४०पी०८ मे ले जाता है और 
8६89०5 के 770०६ फ्रौ०० से बन्द रहता है। निचला 
छिद्र तो ([ उ२०ग्रग्त छाग्रतठठछ ) ए०८४१९७ में ले जाता 
है। यह छिद्? एक पतली ॥४०४४४०7०॥० से बन्द रहता है 
जिसे $6०८०ार्वेधाए. ए्ाएबगाएर ग्रदाफँदवार कहते 
है । इन दो छिद्रों के बीच में आगे की ओर इस दीवार 
मे एक उभार है जिसे 9०णाणा०ए कहते है। 
यह (0०व८मो०६ के 0० की अस्थिमय दीवार है। इन 
छिद्दो द्वारा मध्यकर्ण में से [7८८७०७ आमभ्यन्तर कर्ण में 
जा सकता है। 
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छप्डाबटबदा-प्र०० (एगक्वए्ा8०-एगए ०८ पपा००) 
गलमध्य कर्ण प्रणाली--यह फनल के आकार की एक 
डेढ इज्च लम्बी ट्यूब है जो ९४६०एप्रद्य श्र मे नासिका 
के [ग्ञाटित0- "'प्रा०9वथों 707० के पिछले सिरे के पास 
के एक छिद्र से आरभ होकर, ऊपर वाहर औीर पीछे की 

दिच्या में बढ़ कर इस 7'छग्शएथगा८ 0००77 की अगली 
दीवार के निचले भाग मे प्रवेश करती है।इस ट्यूब के 
कारण मध्य कर्ण वाहर की हवा से सम्बन्धित रहता है एव 
कान के परदे के दोनो ओोर प्रेशर-एक सा रहता है, अन्यथा 
बाहर के प्रेभर से परदा फट जाता । इस ट्यूब की दीवार का 
अगला दो तिहाई भाग 0०/००४० से तथा पिछला एक 
तिहाई भाग अस्थि से बना है जहा ये दोनो भाग मिलते 
है । उसे 87्श्रप$ (पछा70ए 22955886 ) कहते है। 
साधारणत आराम के समय यह दय व बन्द सी रहती है। 
पर खाना निगछते समय तथा जभाई लेते समय यह ट्यूब 
खुल जाती है। इस प्रकार देखने से ऐसे रूगता है कि 
ए7०राश, /०७7]477 5770555 आदि की तरह यह 
ट्यूब भी एक प्रकार का आफ है। 


प्'श्गएथ्यग८ 05265. भसध्यकर्ण की क्षुद्रास्थिया -- 
मध्य कर्ण मे एक क्षुद्रीस्थ //४«»॥००७ है जिसका एक 
प्र८११0 और १०८४६ है, &9६००७०० तथा |900:७] 970९९४५८5 
है और एक प्लध्याता८ है। यह छब्भवता८, परदे या 
प्वथ्णो7787० के साथ दृढता से वधा हुआ है । दूसरी 
अस्थि [7005 (/एएयं के समान) है। जिसकी 8०१5, 
0४०]०05 के ॥7००१ के साथ सधि करती है, उसका एक 
270०८८४४ ऊपर 207775 (द्वार) के फर्श के साथ बधा हुआ है, 
उसका एक 7,०78 ए70००४5, नीचे छाए 
(४९7८४ मे उतर कर 8089० के प्००त के साथ सधि 
करता है। 587०8 का ४700+980० एक वयार्पाधा 
॥पथ्ग्रणाा के द्वारा 0एडा छप्ावेंठण के किनारो 
के साथ वधा हुआ है। इस प्रकार इन अस्थियो द्वारा 
वरशाफ्भ्ायटना०्ण्यी2727५ पर उत्पन्न 50प्रगत छ॥ए० 
5099० के द्वारा 0४०] ४ग्रत०9 और वहा से 0०८7०8 
के 2900977ए% तक पहुच जाती है। 

खीवं।ए5.. #त. #ा/घग्ा (सस्कृत के आनन्‍्त्र 
शब्द में बना है) -- यह एक छोटी सुरग 
या (एग्रथ्काल है जो. 7रछाएग्राएबशाट 72८८5४ गर्थात्‌ 
मध्य कर्ण के ऊपर के खाली अवकाश को १(85४०6 #.- 
शधपाग से जोडती है। ॥(85४णतबयपण गागे ३5६०0 
भय (८॥) के साथ सम्वन्वित है। इस प्रकार ''छएक्मा० 
एकचार, शाप 7350त ८७८१६ सव की अन्दर की 
मिल्छी >(च८०णाड ग्राध्याजिवार एक ही है। 7४४5८ण० 


आधुनिक चिकित्सा-श्ास्त्र 


धागा ८०) स्वस्थ व्यक्तियों मे (८०प्र श॒ छोगो मे) 
बडे बडे होते है। कभी कभी किसी किसी में 798४07त 
८था5 बहुत छोटे तथा सख्या में कम होते है 
उसे 07फ0०८ (0«7८००४४८१) 7728276 कहते हैं । 


आम्यन्तर कर्ण [शाटाशबो-०80, 7 णएएगगी। (४४26 
भूल भुलेया) -- 

आम्यन्तरकर्ण या [ब7एग्राप एक तो फ्णाए 
[,089एएगा0 और उसके अन्दर पडे ३शछ्ागोणाद्रा075 
(०० शा7आए से बना हुआा है। 8ण9ाए ५8० छपाफा एक 
कैपस्यूछ की तरह 7/०णफःथ्याणए 7,299 पर चढा 
हुआ है। इसके और अस्थिमय 7,४०9777५ के वीच में 
एक द्रव है जसि ९८०]०४४ए७। कहते है। दूसरा द्वव 
ग़ढायाएब्ात005 ॥,3899777 में रहता है. जिसे डिए- 
5०ण०97एं कहते है। इस 7,»9०9777709 के एक ओर तीन 
$०्गराटाटणोश ८थ्य०$ है। दूसरी ओर घोधे या 
5ण्थी-5हटी की तरह का 0००%ा6० है। दोनो 
के बीच मे ए८४छणा८ [प्रवेश गृह) है। यह 
प,80ए77707, #८४००प४ ॥९777072] 907० में घसा हुआ 
रहता है | इसकी $कालाठ्प्रोद्ा ट्याथों$ अर्थात्‌ १- 
घछक्राशव्याशे , २-० 8ए७९००० शरीर तीसरी ?0#८ए०ण' 
एक दूसरे के साथ 7शाषट्ट॥ थ्णष्टी5 बनाती है। 
स्०्णश०ए४ का ४८४०४४४ के ए'7८०ॉ५ की तरफ का 
सिरा &आएणो4 ण॑ पा घ्र०ान्‍्ण्याश (97७ कहलाता, 
5पफफुथा०ण' ८ब7०ं का ७४८४॥७पणॉ८ की तरफ नाक का 
सिरा #7फ्णी8 0 5प्ए०7०० ट्वाथे कहलाता और 
20802707 ८०7०) का सिरा &०9एफुपो छी 06 छ90४८५०7 
०००० कहलाता है। ४८४४४७रपचा८ के पतए०( [ 4५06 5०८) मे 
5प.9०707 तथा ?05६८०07 ()87278 का एक साँझा छिद्र 
भी है जिसे 0775४ 00777977० कहते है । स्ण्पादणणात्रों 
८००० का ४८६४०णपाॉ० के एटा ० में एक और छिद्र 
है।इस तरह ४८४ध४०पां८ के ए+पर८० के पिछले ऊप रले 
तथा निचले पृष्ठ मे ५ छिद्र है जिनमे 85ढमाटाटपॉँबा 
(थ्ग्रथो5 खुलती है । 

आभ्यन्तर कणं॑ का ए८ज्राठपोंल, छेठ्मए प,ब०४- 
शा के केन्द्र मे स्थित है । इसकी बाहर की ओर की 
दीवार मे 0ए2-०7700७ है जो 7700० ०१ ४6 
5097८5 से ढकी रहती है । ५८5०७णॉ८ मे २ थैलिया 
है | पिछली थैछी को एप्यटा८ (7900० 988) कहते 
हैं। अगली ओर की थैली को 88०८ए०१८ (॥.70० ४०४८) 
कहते है। इनमे से निकली ])ए0८७ नालियो से 
छिरव॑०0ए7ए7209० 5६८ बनता है । अगली ओर का 
82८८पर6 एक सूक्ष्म नाली ईश्या्5 #€फ्रााप्रढ द्वारा 
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अपने आगे के 00०८०४०० से सबधित है। ए४८४४०पों९ 
की इन दोनो थेलियो तथा 86 ला्पोंश' ८७०४5 की 
ख्राएणीवो मे गरीर मे होने वाली चेंप्टाओ के 7२८- 
ग65%८8  (5६द0ंपाटाट 7ली5८४) को ग्रहण करने 
वाले (8६60077९0८ ;#८८९८०६८००७) है जिन्हें कुछ उठे 
होने के कारण १/०८ए०८ कहते, 5 शाव886 ० 
८एा०-०एापिथीाफ्या कहते या एए5८8 (८८४) भी 
कहते है। शरीर की स्थिति सज्ञा को ग्रहण करने वाले इन 
छजाफ्रथाण सेलो को सबा८०॥ भी कहते हैं। इन पर 
घरी र की हर एक चेष्टा का प्रभाव पडता है। इन 
7/०८ए०ॉ००८ को ढकने वाली शव्या/था76 में [घाट 
(४४०7०० और 7,7०९ ?]॥0०५/०॥०६८ के कण रहते हैं 
जिन्हे 0007/05 कहते हैं। 58८८पॉपड एध१ट० और 
4ाएपा9० के १88८पॉ३८ या. (058० के सूत्र कपा>765 
जो इन्हे [ग्राद्ाबा &00प5घ८ ग्राट्आए5 भें विद्यमान 
ए८फपांशा' (या $०थ7००:४). 0ब्य8707 से जोडते 
हैं इस उबण९०० के ?९८०ए|॥०००! सत्र कहते है । 
(00८मा<०--बह घोधे ($9थ7॥ 50८॥|) की तरह की 
एक अस्थि के बने (0०0४79]9ग]97( )8०07008 ) के चारो 
ओर ढाई मोड वाली एक ट्यूब है जिसमे एक 5छ़ानों 
णएथा एण॑ ००४० रहता है जो श्रवण सज्ञा को ग्रहण करता 
है। यह ]२८०००-००7क्रथाप्ए का एक ढेर है। (एटा 
एक या (०वाणणड मे एक 8एार्2 हुथाष्टी707 है 
जिसके सेलो मे से सूत्र ?८7ए८थों 99765 उत्पन्न होकर 
078०॥ ० 0०79 के छथ्ा८०) में समाप्त होते है । 
अप्टम नाडी-अभवण नाड़ी थिशुप्तत्न चढ-ए6-२८०प्रेडधा2ट 
फिछएाए2 
अप्टम नाडी दो भागो मे एक तो 0०८४6», दूसरे 
ए५८४४४०७)०० नाडी के मिलने से वनी है। स्पष्ट है शब्द 
तथा शरीर के सन्तुलून मे परस्पर अति निकट सम्बन्ध है। 
(06०प्रॉथ्ा ि०7४०,--इस नाडी के सूत्र 5ु्मथो 
(0४8०० ०॑ 0०79७ के छ्॒०ए८८३ से प्रारम्भ होकर 
5एशबो 2्थापव की एंब्यपथ में से होकर 8फाथों 
एृथ्यश07 भौर /४०वाणपड की 0०४७४ टथ्पथों मे से 
होकर 0(0774ं 8००प४०८ 27०४0 मे जाते हैं । 
ए€इप्रपोगः पिलएट -+रिध्याटाटफेश: एथात०ोड 
की (008०८ तथा एध्यटा6 के प्ल्पः०-०एाफिशाएफ 
सेइस नाडी के सूत्र आरम्भ होते हैं। ९०राव्पेण 
इ्क़ा टाटणोंबा टबा०ों तथा 538८८ण० के (08:०८ से 
निकले सूत्र भी इसी मे आ मिलते हैं। ये सूत्र [सांटाप्ररं 
80०००४ध८ 7भ८४/७७ में विद्यमान ५ ८डप्फैपाँद्ा हधाह्07 
में प्रवेण करते है। इस प्रकार इस नाडी के दोनो भागों 
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की उत्पत्ति पृथक २ है । पर फिर दोनो के सूत्र मिल कर 
ग्रद्ाप्रथ 768:५5४ से 2०७४ की निचली सीमा तक जाते 
हैं। वहा जाकर फिर दोनो भागो के सूत्र पृथक हो जाते हैं । 
बहा ॥शणश्णित्/ ढढ०व्कशाब्रए छबत्ग्रटोढ. (छेटडआातिया 
9०१9) पर विद्यमान 0०८या[ध्कर' मप्टोल में 00८माद्वा 
सूत्र समाप्त हो जाते हैं । इन ऐिपटाश में से नये सूत्र 
निकल कर मध्यरेखा को क्रास करके दूसरी ओर के 
वाला] ॥,दाइटप5 (ऊ्रेणाता6& 0 8०75079 ग9765) 
मे ऊपर चढते हैं। कुछ सूत्र उसी ओर के वादा 
]०घ्ा75ट75 में ऊपर चढते हैं। फिर ये व,छालाो- 
वणागाइट०७ के सूत्र [दिए (एरठाएपड पृपथतेतहुर- 
म्गाणचा॥( &-णीक-2००४०) गौर १॥८ता० 8०7॥८ण०ाँ४० 
9००५9 में समाप्त होते है। अब 7४८०४] इव्याट्पॉब० 
5०69 से नये सूत्र निकलकर 8प्रछढप०० क्ल्याएगशछों 
७४7७७ में विद्यमान श्रवण के केन्द्र स्थान में समाप्त होते 
हैं। इस प्रकार एक कान से ग्रहण किये शब्द की प्रतीति 
ऊपर (०7८०६ के दोनो ओर होती है। प्रधानत दूसरी 
ओर होती है। 

ज&6्फपोद्ा पिढए8 +-५०5प्रँपोकण नाडी के 
बहुत से सूत्र चौथे 9०४८ण८ाॉ० के मूल में विद्यमान 
प्र्णषोता' पटल में समाप्त होते है। थोडे से सूत्र 
एशलिा07 ८९०८०००४ ए०6०्ए८टॉ० में से होकर ८०४९- 
छन्ताए्ण के ४०४७ में समाप्त होते है । ५६कएपीशा 
पिपटाण में से नये सूत्र निकल कर भिन्न भिन्न दिज्ञाओ में 
जाते हैं । ,क्०००) ५ ८डाएपीक्षा 'ंप्रटोटा5 (70०0॥6778 ) 
मेंसे सूत्र ४८5प्रांँप्रो०-5ए9पस्‍. श8टा0प्रौपड के रूप में 
नीचे उत्तर कर 00० के ॥०+०7 सेलो में समाप्त होते है, 
(स्पष्ट है इसी कारण ४८४एफणोवा हक थए४ रुग्ण 
हो तो झ्ारोरिक चेष्टाओ मे विपमता आ जाती हे) (0०८४- 
]6०० ४८० में से ऊपर चढने वाले सूत्र ॥/८०१७) [0ग्र87- 
पपरतेण्ोगं. >प्पमवी८ के रूप में कुछ एक (कला 
]२०४४०४ के !रिएटा० में समाप्त होते हैं। उदाहरणत कुछ 
सूत्र (क) 06णे०ण्राण०-, [7००मोब्या #फतेपटलाड 
प्प्टा० मे समाप्त होते हैँ। ( स्पष्ट है ४८६ाफरेणेव्वा' 
89एक्ा४775 में विक्षोत्र हो या रोग हो तो 7९४४७६7705 
([एएण॑प्राश'ए 7/०ए९००7०प एणी 6 7१४८-०७7!) हो 
सकता है। (ख) ५०४४६ के !रंपटाथ में समाप्त होते है 
(स्पष्ट है ८४३००णाॉ०7 रोग में या विक्षोभ मे वमन 70५- 
87070०७, सिर में चक्कर रक्‍त संचार सम्बन्धी उपद्वव हो 
सकते है) (गम) 2०८०४5४०ए रंटार० के पिपटोटफ में 
कुछ सूत्र समाप्त होते है। यह नाडी सिर की चेष्टाओ का 
कारण हे। 
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0००छलीएप्ा/ के 007८६ से सूत्र फेधरएाएए5 
फरुल्ंब्ाप8 में और वहा से $9छ0707 ए-केलशीवा' 
ए7०4पाटों6 द्वारा सूत दूसरी ओर के रिट्त पिपलेध्प5 
में जाते है। वहा से रिक05छााहोे फे8:टाटए पड 
उत्पन्न होकर मध्य रेखा को करास करके (४070 के 7०७०7 
(०॥४ में समाप्त होते हैं । इस प्रकार 0५7९००८॥एफआ का 
प्रत्येक न९ग्राणएण॥०० अपनी ओर की मासपेशियों के 
१४०।०० (0७४ से सम्बन्धित रहता है। 


कर्ण रोग 7पप्राट्परो0श्-३०ी५ 


यदि शरीर मे पिडिकाये निकलती हो, या मधुमेह रोग 
भी हो तो ॥%४(००४०) ३४०७5 के वाहर के कार्टिलेज से 
बने भाग की त्वचा के प्लश्या' 77"0॥८९5५ ( (2एश9) या 
5%9ब्ल०पड (7४0४ 'ैशबांक ) ठगा65 में 80ण- 
॥0००८०० का सक्रमण होकर पिडिका 8०४ निकलता है। 
इस जीवाणू का सक्रमण अगुलि या किसी वस्तु से कान 
खुजाने से होता है । 

लक्षण --इसके निकलने पर पहले कान मे खाज होती 
है ।इसके कुछ बढने पर फिर दर्द होने छगती है। कान के 
हिलाने से भी दर्द होती है। 7४८७:७५४ की अगली दोवार 
मेहोती मूह खोलने से भी दर्द होती है। इस के बढ जाने 
पर कर्ण मार्ग ही बन्द हो जाता है। परीक्षा करने पर कान 
मे एक छोटा लाल सा उभार दीखता है। 

(0005-7८४७ से इसका भेद करना चाहिये । 8०] 
में पूयस्लाव स्वल्प तथा गाढा होता है। 0४0७४ मे अधिक 
तथा /ए८०फ॒ष्प्णं७०६ (पतला) होता है। छणा मे दर्द 
मन्द मन्द "एरप्राण००णाष्ठ किस्म काहोता है, झुकने से 
बढ़ता हैं, फरणों केफट जाने पर गान्त हो जाता है। 
(४४७ में दर्द तीखा और ज॑से कोई काटता हो ऐसा होता 
है। 807 मे श्रवण जक्ति बनी रहती है 090४5 मे कम हो 
जाती है। छणा में ॥४०४४८७ या कर्ण पश्चिम प्रदेश पर 
स्पर्शाक्षमता (7०90०77०४५) रहती है। कान के पीछे का 
(70०४० दिखाई न पडे तो 807 का ही सन्देह करे। 

चिकित्सा --ब०क्एण वर. छएए८ट०शआा (१० ५) 
की भरी गाज कान में डाले। या 3पख्राशाग्रा शै०टऑश्आ2८ 
८% १० (४७४८० गाज पर लगाकर उसे कान में भरे। 
सूखी सिकाई से भी इसमे राभ होता है। दर्द शामक कोई 
ओऔपचध देवे तथा ?८काला।ए के इज्जेक्शन देवे। 

जिख्ालापनबोी... 0038, #प520.. फ्रीनाम्रनतठा 
ण (० ऋऋषठापार्ों ](९०७६४६ क॒र्णंभार्ग शोथ -गन्दी उगली 

या किसी गन्दी चीजसे कान को खूजलाने से कर्ण मार्ग 
मे 8७४५० या 8फ9००४७०००८८ का प्रवेश होकर 


आधुनिक विकित्सा-दस्त्र 


वहा शोय हो सफ़्ता है। बढ़ रोग जीर्ण या (शञाण्ा८ 
रुप में ही तो एडलातातकोबष.. गीए०८एमा९॥ 
छ्चटटालाबल्टाल 70९55, वटीप्ाप्टी]04 00॥ इस राग 
के कारण होते हैं। 

तीव्र रुप में जब यह रोग दो तो पढने कान मे साज 
'ती है फिरतीज भझूछ होता हैं जीौर पतला सा ब्ाव हेंने 
लगता है जा फिर पुय्रयुवत हो जाता है। यह पुय बुक्स लाय 
दुर्गन्ध युयत्त होता है। >थल्याप$ की त्वचा सूजी हुई रक्त 
वर्ण की होती है तथा कर्ण मार्ग में पूय होने से [)70फा सी 
नहीं दीखता। जीर्ण रोग मे सुजडी की शिकायत रहती, 
पूय-स्राव में दूर्गन्ध होती है । 

चिकित्सा ---50(0770 $शो॥८ से कर्णमार्ग को साफ 
करें तथा ८ई से कान को पूछ दें। ैपिगातविपाया-॥0५ 
८% ४) &४(६९। में भीगी हुई गाज को कान में भरे । उसे 
उपयक्‍्त सोल्यूथनने गीला रखें । छुछ ठीक होने पर 
फिर 0ग्ा००ऋरएगाप्मांट्णं धा०फ़ कान में ठाले । साथ 
ही कोई 20/7०7००८ मुस द्वारा देवे । 

जीर्ण रोग में कान में पानी न जाने दे। २०% 
॥०पएण कर 5० में भीगी हुई गाज कान में रखें। 
कान को रुई से साफ करें अथवा ]ए८०ऋाएटी) ०0% 4ंला 
कान में डाले । 

छटशलाा4 णी 6 0चटायाओी शप्छाप5 कर्ण मार्ग 
मे या कान और कर्ण मार्ग दोनों में स्‍१८४८शआ० जनित 
स्‍00गाधा।05 हो सकता है । वहा की त्वचा शु८प्छ और 
छिलको वाली होती या उसमे ]0%5०7०५ हो जाती है 
जिनमे छिलके भरे होते है। कान मे इस रोग में खुजलो, 
लाली, और सूजन के लक्षण होते है । फिर वहा छिलके से 
बन जाते है। 

इस रोग के लिये पहले पिचकारी करे, फिर कान को 
रुई से पछकर साफ करे। फिर 84॥6/॥6-807त, ०८79- 
घथाल्ते 5पोफ्मेणा ६०० मिलि प्रत्येक ऐलाणेलाप्राणोए 
३० ग्राम मिलाकर बनाई मलहम गाज पर रूगाकर कान 
में भरे या करवा0०र०ताइण्ग्रट. बटलहक. एसाफलाए 
लगाये या 4&एग्राशापक्ा ७०८०८७८८ ८%, सोल्यूशन छगा 
सकते है। 

(0६७07्रए८०0४85.. (कपाहुए5. से उत्पन्न रोग 
389००श5) वर्षा ऋतु मे कान में नमी रहने से "एए805 
(खास त्तीरा से #&5णएह्गीएड या (एऐब्मतात8 
थ्े०ा८७४०5) का सक्रमण हो जाता है। कान की परीक्षा 
करने से उसके अन्दर इवेत स्थाही चूस की तरह की या भूरी 
काली सी फुई छाई हुई दीखती हें । इसे रुई से या 
पिचकारी से साफ करके 'ा880एण ए०७प७7 छिडके या 


उप 


| 


| 


कर्ण रोग 


उसकी मलूहम लगाये या <ॉव्फाणग में २% 
इगाटए6 ब्टातं डाल कर उसमे गीली गाज कान 
मे भर दे। 


79792०६९त ७४> पा 76 €्कवी--$वपग्रापाणपश 
और $86028८९०४५४  हीढ०05 के स्राव साधारणत 
छिलको कै रूप मे होकर कान से बाहर झड जाते है। 
प्र कभी कभी इनकी भात्रा अधिक होकर तथा 
जम कर एक ढे र सा वन जाता है और कर्ण मार्ग को रोक 
लेता है। कर्ण मार्ग पूर्णत रुक जाये तो वधिरता का लक्षण 
हो जाता है । इस ५४०७ के कारण ४८८४ का 
लक्ष ण भी हो सकता है। परीक्षा करने से कर्ण मार्ग मे एक 
भ्रे से रण का डाट दीखता है। 

सोडियम वाइकाबनिट के $०६फाछांट्ते 5०0 
को कई बार कान में डाले । (या एक्कथ्मीए एदृणते 
की या वादाम रोगन की बूदे डालकर 'प्बष्टण४ को 
थोडी-थोडी देर मे ठकोरे ताकि वृद ५४०७ से मिल जाये। 
फिर पिचकारी करके ४४०७८ को निकारू दे। पिचकारी 
का जल हमारे रक्त जितना गर्म होना चाहिये, अधिक ठडा 
या अधिक गर्म नहीं होना चाहिये अन्यथा ५७९८०४४० होने 
का डर रहता है। पिचकारी का जल $«ंंग्रा८ या 
छ0०7८-00०४ (१-४० ) हलका गर्म (३८ सेटि ) होना 
चाहिये । रोगी के कन्धे पर एक तौलिया रखकर, कान के 
नीचे ट्रे रख कर, रोगी का सिर उसी ओर को झुकाकर, 
कान को ऊपर और पीछे की ओर खीचकर पिचकारी का 
मुख कान की छत्त तथा पीछे की तरफ रखकर धीरे-घीरे 
पिचकारी करनी चाहिये । 


एकफटाएुए 7०व65 ॥॥ ४४६ ८६7--कान मे बाह्य पदार्थ:-- 


कान में दो प्रकार के पदार्थ डल जाते है । एक फूल जाने 

वाले( लरज87०४००००) , दूसरे न फूलने वाले [ए०7-॥ए87०- 
5०07०। परीक्षा करके देखें कि किस किस्म का पदार्थ 
कान मे पडा है। यदि उसमे और कान की दीवार मे अन्तर 
हो तो उस बीच मे पिचकारी करके उसे निकाले। अच्छा 
तरीका यही है कि एक छ००६ से या मुडे हुए किसी 
बारीक ??7००० को उस वस्तु के पीछे ले जाकर उसे आगे 
खीच ले । 

०४४०७ भी एक प्रकार के बाह्य पदार्थ कान 
में हो जाते है।यदि कान मे पहले ही पूय रहती हो तो 
कृृमि उस स्थान पर उत्पन्न हो जाते है। परये दीवार में भली 
प्रकार धसे हुए रहते हेँ। अत पिचकारी हारा ये निकलते नही । 
हा पहले इन्हे क्लोरोफामं की वाष्प देरी जाये और पिचकारी 
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की जाये तो ये कृमि जो सख्या मे अनेकानेक होते हे, निकल 
जाते है। 


रिप्ण्यट णी 6 "मरा (०याधाा०--कान 
के पदें का चोट से फट जाना -- 


कान पर प्रवल आघात लगने से कान का पर्दा फट सकता 
है, ऐसा होने पर प्रवल कर्ण शूल होता है जो 2५8०ए4४०० 
प्रदेश से 'व्यूएणरव तथा एफण्मार्श प्रदेश तक 
जाता है। साथ ही एप्रशाए5 का लक्षण भी होता 
हैं। वाद मे रोगी को पता लगता है, कि उसके सुनने 
मे भी कमी आ गई है। देखने से पर्दे के निचले भाग मे एक 
अण्डाकृति या गोल छिद्र दोखता है। इस अवस्था भे कान 
में कोई दवाई न डाले, त पानी की बूद भी अन्दर जाने 
दे | एक 5४्व्याशव्त 00009 का शुघ8 कान में 
रख कर उसे वन्द रखे तथा किसी &7४४970४० का 
मुख या त्वचा द्वारा प्रयोग करे । ब्रण अपने आप ैक हो 
जाता है। 


(2005 ग्राध्ताब 6787९, िए7-5797फथााए6 065 
ग्ग्ध्तत8, 09098 म्ाव्ताब. छापा $670०75४ ढरपिशण०ा 
भलूजी जनित मध्यकर्ण शोथ -- 


अलर्जीजनित नासा शोथ (/॥०६७४८ रफ्ञाग्रा05) 
या ऊध्वयंगल शोथ में शोथ के फर्श परॉ०० 
में फेल जाने से जब उसका स्रोत पूर्णत बन्द हो जाता 
है या नासा और ऊवब्वंगल में किसी संक्रमण जनित शोथ 
के भी इस ट्यूब मे फल जाने से मध्य कर्ण मे हवा के 
न जाने के कारण वहा ४७४०८ए०८ या रिक्‍तता हो जाती 
है तव वहा रिस रिस कर कुछ द्रव फिपतेंदरेग्ा 
भर जाता है जो कुछ पतला, चपकीला सा होता है। 
(8००ग्रापटणएड5. 075-ग्राथ्वा०) ।मध्यकर्ण मे इस 
इवयथू 066०४०७ के कारण पध्याइ0ए. पफ्फ्क्ा। 
मासपेशी उत्तेजित हो जाती है एवं परिणाम 
रूप मे एप अन्दर की ओर खिच जाता है 
5ध्वएव्टाएप5.. मासपेशी के उत्तेजित होने से 
[० एक. के. छेमवणज्ाएंोा के ए:6छछप्70 
में कुछ परिवर्तत आ जाने से 'एपरशा।ए७ का छक्षण 
होता लगता है। परीक्ष। करने से मध्य कर्ण मे भरे द्रव की ऊपर 
की सीमा देखी जा सकती है जो एक वारू की तरह 
दीखती है। 

मध्य कर्ण मे द्रव के आने से सिर भारी भारी छूंगता हे, 
सुनने से भी कमी आ जाती है । ऋफाबल्ाबण स्पा८ 
के खुलते ही रोगी को आराम रूगने रूगता है। नासिका 
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तथा गले में शोथ को कम करने से इसमे आराम मालूम 
होता है। 5०6०० झरकातला।गात० १५% शा 
8277८ को नाक में डालें। /श८ाधा0! 
या एप्पल: ऊुल्मडणा (00० का भाफ देवें। साथ ही 
एवम हु०० आदि कोई अलर्जी ज्ामक ओऔपव मुख 
से दे । नासिका और 'ं४5००8०790% में गोथ को 
न होने दिया जाये तो आगे को इस रोग से बचा 
हो सकता है। एतदर्य कोई (007॥८०४०००त कुछ 
दिन देना चाहिये । 


पतायावदों 


5079एपाका।ए2. 60005 ग्राष्ता&, ऐशपराजीएा।.. 0ध5 


70०0॥& मध्यकर्ण शोथ -- 


मध्यकर्ण की ब्लेष्मकला [ खीपटणा$ड ग्राथ्यो978॥५ ) 
मे पूयजनक जीवाणुओं के सक्रमण से विशेषत 59%००६०, 
80979]04प/ण०ा5$ शिरढण्म7०020८८०८5 के सक्रमण से 
यह रोग होता है। इनका सक्रमण ]३०४४०७४८४7७ में से 
प४8०॥7४०  प्रॉ०० के द्वारा होता है। नाक में 
पानी चले जाने पर नाक को जोर से साफ 
करने का यत्न किया जाये तो उस क्रमि दूपित जल 
का कुछ भअण इस द्यूब के द्वारा मध्य कर्ण मे चला 
जाता है। यह रोग अधिकत बालकों मे होता है जिनका 
गला प्राय खराब रहता है उनमें यह रोगहों सकता है । 
लक्षण --मध्य कर्ण मे तीव्र शोथ होने पर प्रवान' लक्षण 
दर्द का होता है जो कान में गहरा होता तथा रात को ज्यादा 
होता, आगे ''००ाए)० तक पीछे 0८८फ़ण: तक जाता 
है। छीक से, जभाई से जब मध्यकर्ण मे प्रेशर बढता है 
तब यह बढ़ता है। दर्द के साथ 7 ४7०#णाए तथा 
एमए (आवाज होने) के छक्षण भी होते है। यदि 
कुछ पूय भी वहा सचित हो जाये तो वधिरता का लक्षण 
भी प्रतीत होने लगता है। पूय भाव बढता जाये तो परदे मे 
7०४०7४॥४०7 हो जाता है। ऐसा होते ही दर्द शान्‍्त 
हो जाता है। मब्यकण्णं का (8४०० &मफ-पछ 
से सीधा सम्बन्ध है। अत इस रोग में |३४४०त पर 
टकोरने से भी दर्द होता है। यह रोग सुख साथ्य है यदि 
?८४४००४४०० न हो | उसके होने पर भी चिकित्सा ठीक 
हो तो भो कान ठीक हो जाता है। पूय के स्राव हो जाने पर 
0498०व6 पर की स्पर्शाक्षमता जाती रहती है और 
(0०7प्ञा००४ भी एक सप्ताह या १० दिन तक झान्त 
हो जाता है और श्रवण शक्ति छीट भाती है। 
चिकित्सा--वेदना शामक #& 0४४ ०»८ भौपधि 
तथा ४८एंटगीफ का प्रयोग करने से अर्थात्‌ 00799०एघत 
एप्तंवण ६००७ का बडो में और एच्कब८८६ब्घाठ 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


छाफया' फब्ट्वान्ाप८ का बच्चों में प्रयोग करने से तथा 
गर्म बोतल या 8॥07 #ऋ०४९ ताक्वाटाग9 द्वारा सेंक 
देने से बडा आराम मिलता है। अपडेट प्र0 
में हुए बध को ठोक करने के लिये (छा८ताया6 लिजता०- 
व्याणा॑त० ५-१% ०ाआऋातों 50770 को नाक में टाऊे । 
३७८४४४० वा एहलाशणा डट्डइश. भी दे । टाटा 
को भी वडी मात्रा मे ६ दिन तक दे । इससे छाभ न छगे तो 
प्९०४३०ए८टॉगप्ट २५० मिलि ६-६ घ० पर ५-६ दिन दे । 


0फवग्गाठ $90एएप्चारठ 0 धाड ॥/८०४ --तीब्र 
रूप मेहुए इस रोग की रंग फर ठीक चिकित्सा नहींतों 
यह रोग (07०7८ रूप में रहता है । ४5०फाबा'शा5 
में 77/029०7 रहता रहे तो यह रोग जीर्ण रूप ले लेता 
है। इस रोग में 7(८णा/था० में 7९७४० 007, पूथ-ल्लाव, 
बधिरता के न्यूनाधिक लक्षण रहते है । दर्द का लक्षण नह 
होता। कर्ण-पार्ग की पूथ को पिचकफारी से साफ करके 
7707 को देखे तो उसमे सूद्म था बड़ा छिद्र दिलाई 
पडता है। सारी ,४८घ्र7ए7शा०८ रबत वर्ण और सूजी 
हुई दीखती है। 707079 के अगले भाग में छिद्र हो तो 
चहू 3डिप्डब८्माथ्य-पां०० के सक्रमण का सूचक होता 
है अर्थात्‌ नासिका गले तथा इस ट्यूब की चिकित्सा 
का सूचक होता है । ?050ट८07 वाशणिप्र' (2एफथा 
पिछले निचले चीयाई भाग में छिद्र हो तो वह 
भी विशेष चिन्ताजनक नहीं, वह इस (एबशाए के 
तले मे पूथ भाव का सूचक होता है। इनमें [टाक्याएंं 
उपद्रवो की आशका नही होती पर यदि छिद्र ऊपर के भाग 
में ?086८70०7' 5प्रृष्छक चृपबतीाण्या: मे. या शीक्षाए- 
प्रण!5 ग्राध्ग्रश्रथा० में हो तो 7'माएशार  शापिप्पा 
में तथा ऊपर के खाली भाग ६८४८ में पूथ भाव का सूचक 
होने से ये चिन्ताजनक होते हैं । पुयस्राव भी देखना 
चाहिये यदि वह 7/०८णव हो तो वह चिन्ताजनक नही, 
पर यदि वह >एाणा«7: गाढीपूय का हो या दुर्गेन्धित 
होतो वह अधिक चिन्ताजनक है। पूयजनक जीवाणु 
बहुचा 828९:९७778८९8८ ?7006प5, तथा 78३८प्रतेए07795 
79०८००६४०७७ होते है। 

चिकित्सा--हलके गम ए०फरबो 88ग्रा० $80ए0एफ०07 
या 802८८ 0४०9 से बहुत हलके हलरूके कान की 
पिचकारी करे और रुई से उसे बिलकुल सुखा ले। 
ए्ञॉण्िशाएगरध्याट0 ९६० ता0ए या फजत/0९०775076 
(१५%) भाव ए८००ाएटंत ( ५%) ०7०७४ डालने 
चाहिये । इनका प्रयोग बहुत दिन न करे। अन्यथा 
8०2८ा०१० हटठी हो जाते है। इसके प्रयोग के बाद 80070 
ग्टात <ब8०त709 (8002८ 86ात २५० मिल्ि , स्पिरिंट 


कर्ण रोग 


मंथिलेटड ४ मिलि लि , जल १५ मिल्ि लि) ४-५ बूद 
डाले । डालकर "7७४०५ पर कुछ टकोर दे दे ताकि दवाई 
छिद्र मे मे #वतार८ €व्ा में चली जाये । ?लाफिला0ता 
बडा हो तो कान को साफ करके 807 ०0८ातठें और 
श्णज्राबफाण्यणठ का या छठ बलंत २% ०वाा० के 
साथ मिलाकर पाउडर छिडकोे | अधेरे कमरे में ?८- 
0०7४7४०7 को देखकर पाउडर डाले । 


(06605 ग्राएता& का उपद्रव --#८टणं८ तथा 07 
(20705 2700672 का एक उपद्रव 7४/०४५०70१॥$ हैँ 4 
मब्यकर्ण में 8 ॥ब्णाणैए७छट $धत्9/0०००८०प$ प्रवल 
रूप मे हो, रोगी की प्रतिरोधक जक्ति निर्वंल हो, 
एऐम्प्ण में से या झेपशब्णाशा पणे० में से पुयखाव 
भी प्रकार न हो, 99०7० सा हो गया हो, ठीक 
खयगोआ0ध65 न दिये गये हो तो #कापड बकेब्वापएा 
के द्वारा जीवाणु सक्रमण १४७४०० मे प्रवेश कर जाता 
है जिससे इसके 895० पर स्पर्शाक्षमत्ता "'लातेटापठ55 
तापमान के कुछ ऊचा हों जाने, नाड़ी के तेज हो जाने, 
जिह्ठा के मं ले हो जाने, कान के पीछे उभार के हो जाने 
7,८०८००८७(०0ञ४ और $८6फ्राप्वा/शा०णा 74८ के बढने 
से इस रोग का नि*चय हो जाता है। 

एडादएशओी. 68095202८55,.. 805९655 ० ९ था- 
ए००व 09० भी एक उपद्रव है जिसमे [70८४०॥ सीधे 
या ५०४७७ के द्वारा मस्तिप्क में प्रवेश करता है । विद्गवधि 
बनने से पहले कान से पूथ स्राव बन्द सा हो जाता है। फिर 
सिर के अन्दर प्रेणर के बढ जाने से शख प्रदेश पर भारी 
सिर दर्द होता है। कभी कभी 7970०0]०८४५ वमन भी होती 
है, प्रभर के कारण ?०॥ ००१०० भी होता है, सरदी 
के साथ ज्वर चढता है, नाडी गति तीत्र होती है ! 

इछा०ए३ उबर ए्ग्राधा05--मध्यकर्ण के 0एथ 

५एए7ा१०७ से सक्रमण ॥,ब्छश्ण्यता में प्रवेश कर 
सकता है। ऐसा हो तो रोगी को कान की गहराई 
में दर्द प्रतीत होती है, वहरापन तथा 'डम्शाए5 के 
लक्षण होते है। पर प्रधान लक्षण शिरोप्लम-वर्मन तथा 
सन्तुलन (व लेन्स) के नण्टहो जाने के होते है। रोगी स्वस्थ 
कर्ण की तरफ लेटता है जिससे वह चक्कर आने से वच जाता 
है। उसे सब चीजे रुग्ण कर्ण की ओर से दूसरी ओर जा रही 
हैँ ऐंसा लगता है। 

इन उपद्रवों के प्रारम्भ होने पर &ग्र्रौं7०४८७ से 
छाभ हो सकता है। 

उ(छ्गारएट१५ ता5६885९---प्रार्को एढ०78०, कि.०८पए- 
गढ्गा; गया एरकपहु०, शिक्षा०डफ्रडमानों गैविएगरापीप्रा० 
ठछ्० 
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शिरोम्रम ५ए०:४४० के कुछ कुछ काल के अन्तर 
से ऐसे दौर हो जिनमे चक्कर आने के साथ चेहरे के फीके- 
पुन, वमन, कर्णघोष ॥प्रमाएंड, बधिरता के लक्षण 
हो तो उसे (०४००८ का रोग कहते है । 

छा०8्ु०० शध्माटाट नामक एक फ्रासीसी डाक्टर 
(१७९०-१८६२) ने १८६१ में इस रोग का पहले 
पहल हमको पता दिया । उन्होने कहा यह एक विशेष रोग 
है जिसमे ७०४६० के साथ न्यूनाविक वधिरता और 
प्णमशाण5 के लक्षण भी होते है। उन्होंने यह भी कहा 
कि यह रोग मध्यमाय में और पुरुषो में विशेप होता है। 

कारण. जा ए्ञा.० तथा (0थाएए5 (१९३८) मे 
यह बताया कि इस रोग में 0०लया०० तथा 7,809 ए7ग्राए 
के /टाग97०005 52805, उनमें छ70०0977०४ के 
अधिक भर जाने से फैल जाते हैं, उनमे व्र4०छगफा 
का प्रेशर वढ जाता है इसी कारण ५७०७धघट्ट० का 
यह दौरा होता है। सभव है 88०8 के फट जाने से दौरा 
शान्‍्त हो जाता हो, सभव है छ8थाथ्य &४|«7५ की शाखा 
फशलायदों &पत६47ए-27०7ए जो अन्त कर्ण को रक्‍त 
प्रदान करती है उसमे ७४६४०४०४४४ होकर फिर ४७४०- 
कांब्रा॥007 हो जाता हो और इस ५०४० इछथ्चछा 
के कारण ४४०७३ होकर और उसके परिणाम रूप 
में. ब्रशरत०0एमराज्ाथारट तोीथबा0ा हो जाता हो 
तथा ४धाष्ट/०7० रोग की तरह इसका कारण भी 
#ीलएए या साउछंग० 5०75पए79 हो। इस प्रकार 
छ7060977०४ के ''०४४४०० को इस रोग का कारण 
कहा जाता है। अभी तक यह ए४8800007 ४९०7४ 
इस रोग की व्याख्या करती है। 

लक्षण --पहले इस ४८:४४० के दौरे बहुत देर देर 
में होते हैं पर धीरे-धीरे इनका अन्तर घटता जाता है। 
इसका दौरा जब होता है सहसा बिना किसी वानिद्धू' के 
होता है। ऐसा चक्कर आता है कि रोगी किसी चीज को 
न पकड़े तो गिर जाये । चक्‍कर के साथ उलटी भी होती है । 
साथ ही कर्ण घोष ॥एशणाए७ का लक्षण भीहोता है। 
रोगी का रग भी फीका पड जाता है, चेहरे पर पसीना होता 
है। दौरा प्रवक रूप मे हो तो पिजशण्ट्रग्पए5 
(.(0एथएआ०ए०६ ०ण फ८ ०ए०००॥]) का लक्षण भी होता 
है। रोगी निश्चल होकर बँठ जाता या गिरकर पडा रहता 
है । उसे डर होता है कि हिलने से फिर दौरा आयेगा। दौरा 
कुछ मिनटों तक रहता या दीर्घ भी हो सकता है। छा/ध्वाए 
8६०० में ए८६४०४०पॉ७/ ]र८४ए९ का ५७०४४ पर प्रभाव 
पडने से इस दौरे मे उल्टी होती तथा ७४६४०:%र007 
पर प्रभाव पडने से ?2॥07 या चेहरे के फीके पड जाने 
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का लक्षण होता है । वहा के शिकाट्पौब्ा [९०६ ४०: 
पर उपर्यक्त नाडी का प्रभाव पडे तोरोगी की चेतना 
या. (00न१5८0प४7८४६ भी कुछ कम हो सकतो है। 
दौरे केबादठीकहोने के लिये रोगी को बहुत देर लगती 
है । नींद में भी यह दौरा हो सकता है जो रोगी को जगा 
देता है । अथवा सवेरे उठ कर जब रोगी अपना सिर उठाता 
है तब भी उसे ऐसा चक्कर सा आ सकता है। जिस कान से 
यह रोग है उस पर आदमी लेटा हुआ हो तो सिर उठाने पर 
इम रोग का चक्कर आता है। इस रोग के रोगी प्राय अच्छे 
हो जाते है। हा, थोडी सी वविरता जरूर रह जातो है। 
चिकित्सा --अलर्जी या &गपरत5पछामात॥० औयब 
देने से इसमे लाभ हो जाता है, उदाहरणत 0 फऋ्राट्गाए- 
कब (07व90॥7०) ५० मिलि.गोडो के चार 
चार प्रटा पर देने से दौराणान्त हो जाता है। दौरेके 
बाद भी इसे दिन में ४ बार देते रहे । यह औयब 
[,2ज्र्याणं के लिये शामक $८त20ए० है। इमो प्रकार 
एग्ष्म07 धा०ा07० ३० मिलि , ?ँ्रष्य०'ह०१२५ मिलि 
$०्यग८पो ५ मिलि भो जामक है। वाद में ए 35059 बच्चा) 
को रोकने के लिये ॥ए००धाग्मट बटाते ५०-१०० मिलि 


गोलो दिन में शया३वार दे तथा इसे कई महीनो तक 
जारो रखे । 


आयुर्वेद में कर्ण रोग .--- 


कर्णत्रोत में कफ अथवा पित्त के साथ वायु का प्रकोप 
हो अर्थात्‌ इनके कारण वातिक निर्वछता हो तो शूल और 
कर्ण नाद के लक्षण होते हैं। शब्दवहा नाडी में वात्तिक निर्व- 
लता हो तो वाधिय॑ का रोग होता है । पित्त प्रकोप अर्थात्‌ 
रक्त सचय युक्त वायु की निर्बेलतता हो तो स्रम फा रोग होता 
हूँ। चरक ने कहा हूं कि कान में वायुप्रकोप विशेष हो तो 
शूल, नाद, वधिरता के लक्षण होते है। पित्त प्रकोप विद्येप 
हो तो तीजशोथ दुर्गन्धित स्नाव कर्णपूय के लक्षण होते है, 
यदि कफ प्रकोप विश्येष हो तो कर्णकण्ड्, कान से इवेत 
चिकना स्राव, मृदु शोथ , मृदु पीडा के लक्षण होते है। दोपा- 
न सार ही कर्ण रोगो की चिकित्सा होनी चाहिये । 


कर्ण शुल शासक औषधिया -- 


(१) कर्णामयघ्न तेल--क्रुप्ठ, सोठ, बचा, हींग, सोया, 
सोहाजना पत्र, सेघव मिलित १ पाव, तेल १ सेर 
मूत्र १ सेर (यह कर्णपुय) शामक भी है ) 

(२) लशुनादि स्वरस (व से ) रशुन का या अदरक 


का या सोहाजना के पत्तो का या मूली का स्व॒रस गर्स 
“एके उसमें कुछ लवण मिला कर कान में टपकायें। 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


बाधियंशामक औपधिया -- 


(१) दहामुलादि कवाथ (ग नि) दशमूल, निफला, 
फायफल, भारगी समभाग, क्वाथ करके उसके 
साथ त्रिकटु १ भाशा, हींग १ रत्ती मिलाकर देवें। 
कुछ दिन जारी रखे । 

दद्ामूल तल (च. द , या. र ) दशमूल १ सेर, जल 
८ सेर में पकाकर २ सेर शेप रखें। इसमे आधा 
सेर तेल मिलाकर तेल साधन करें । कान में डाले । 
बिल्व तल (भं र, भा. प्र., च. द.) बेल गिरि १ 
पाव गोमृत्र से पीस छू। तेल १ सेर। बकरी का 
दूध ४ सेर। यह कल्क मिलाकर तंल साधन करें। 
मापव्रेल (भर ) माप १ सेर, जल ८ सेर पकाकर 
२ सेर रखें। विदारो, शतावरी, वाराही कन्द, 
अप्तगन्ध २३-२३ तोला, रास्ना कौंच बला, मुलेठी 
गोसह, त्रिकटु, १३ ३ तो । तेल १ सेर दूध ४ 
सेर | तेल साधन । कान में डालें । (यह हस्तकप 

शिर-कप विश्वाची, अपवाहुक में भी मालिश के 

काम आता हूं ) । 

नारायण तेल--डार्ले । 

बुहत॒वात चिन्तामणि £ रत्ती रोज देवें। 

दह्मूल जीवनीय तेल (व. से ) दशमूल क्वाय 

४ सेर, तेल १ सेर, दूध १ सेर, जीवनीय 

ओऔपषधिया सिलित १ पाव। तेल साधन करे। 


(२) 
(३) 


(४) 


(५) 
(६) 
(७) 


कणंपुयोपयोगी प्रयोग -- 


(१) जात्यादि तेल (शा स, भा प्र) चमेली पत्र, 
नीमपत्र, हरड, मुलेठी, पटोल पन्न, कुप्ठ, करजपत्र, 
कटुकी, दोनो हरिद्रा, करजफल, मजीठ, लोध, 
नीलोफ र, सारिवा, नीलाथोथा सम भाग मिलित 
१ भाग। तेल ४ भाग । जल तेल से ४ गुणा। तेल 
साधन करें। कान में डालें । कान धोने के लिये 
त्रिफला जल उपयोगी हूँ । 


कर्णनाद में उपयोगी औौषध .-- 


(१) दशमूल तेल। 

(२) दह्ममूल जीवनीय तेल । 

(३) अपासार् क्षार तेल --अपासार्ग क्षार का जरूू 
४ भाग तेल १ भाग | अपासार्ग का कल्क चौथाई 
भाग तेल बनायें । 

(४) वृ. वातचिन्तामणि १ रत्ती कुछ दिन दें। 


गंल रोग 


भामरोग में उपयोगी औपध -- 


(१) शझतावर्यादिक्षीर (यो र., च. द ) शतावरी, बला- 
मूल, द्राक्षा के मिलित भाग १ तोला से पकाया 
हुआ दूध मीठा करके दे । इसके साथ बलाबीजो 
का चूर्ण देना भी उपयोगी हू । 

दुरालभा कषाय (च. द., भा प्र., वे जी ) ।इस 
कपाय मे घृत्त डालकर रोज पिलायें । 


(२) 


(५) गलरोग-05९8505 णी (8० 7] 


गलप्रणाली शिा&5॥05% की रचता --भोपन प्रणाली 
ह्रध्याया, ठ्यारों के प्रारम्भिक भाग को जो ऊपर 
50णी या कपाल के से से आरभ होकर ॥,& 97४ के 
(जाटगणत सथ्चञापाबठ्ू० तक है 0]879॥5 करते है । नीचे 
की ओर यह भोजन प्रगाली (0०६०.ञा22०५ के साथ एक 
हुई है ।इसकी छलबाऊ ५ तथा इसकी चौंडाई १३ इच 
के लगभग होती है। इसका सबसे ऊपर का भाग जो 
नासा परद्िचम छिद्र से सम्बन्बित है. ि४४०फ्ाक्षाफार 
कहाता है। इसके नीचे के भाग को जो मृदुताल या 
$80॥-79०४०५(८ की सीमा से नीच तथा गलेकी उ्ज़्गत 
४०४० से ऊपर का है, तथा आगे की ओर मुखगहा से 
संबंधित है 5०क्राक्ाणऊ फहते हैं।यह भाग कण्ठ या 
पृ,आएाऋ के ग्छरापष्ठी०७५ से ऊपर का भाग है।इससे 
बर्बात्‌ घजणत से नीचे (ात्णत टबा्णोबड्० तक के 
इसके भाग को [,आएमहुफनुओवथा छएारऊ कहते है । 


प्०5०छाशाशारऊ भासासबन्धी_ गला --उसमे 
इसकी छत तथा इसकी पिछली दीवार के सधिस्थान पर 
झिल्ली या 2/ए८० 5 से ढका हुआ एक 4,छणमाणते 
४५४४९ का ढ र है जिसे एक्रथ'ज्ाहइरवनो प्गात्ों (8 त९०7005) 
कहते है। !पक०फाशएाऊ की बाहर की दीवार में नाक 
के पिछले हार मे विद्यमान पग्गछिप ईप्रोएमा०८० के 
पिछले सिरे से ?२ मिं मीटर (आवा इच) पर एक छिद्र 
है जिसे ॥रपच8टाता प्र7० का छिद्र कहते हैं जिसके 
ऊपर और पीछे एक उभार है जो इस ट्यूब के काटिलेज 
के कारण है। इसे यश ००ए४४०७ कहते है। इस 
उभार के पीछे एक गढा या ॥२८८०5४ है जिसे 7055 ० 
प२05०ग्रमापाल कहने हैं । 'ए७४०एीक्ा'ज्ाहुणप्ली ट्याटान 
7०7 इसी प्रदेश में होता है ॥ 


(5ण/०"एए5, मुखसबंधी गला --जीभ को दवा 
कर देखने से केवछ यहीं भाग देखने मे आता है। मुख 
गृहा के पिछठी ओर जो तोरणाकार स्वतन्त्र सीमा 
हैं उसे 04]8&77० ४7८0 कहते है। इसके केन्द्र में जो 
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मासमय भाग लटका है उसे एठरपा० कहते है । इसी मे से 
२ तोरणाकार मासों के निकलने से दो स्तम्भ बनते है, 

उन्हें &9004३० तथा 70४०३० फृर्पीश्5ड कहते है। इनमे 
से अगला 7?4०00-.805505 मासपेणी से तथा पिछला 
एश2०फ्राशाएगट्ठ ०४ मासपेणी से बना है। इसी लिये इन्हे 
एडेकव0-8059] तथा एश्वीॉ३0-॥4797280०व) ३70) कहते 
हैं। 070998797% की पिछली दीवार मे तीसरा 0८ए।- 
<छ9 ए८7०९०४६७ ह्ठै | 


7,शजश्ाएण्श़ोशाए5--कठ सम्बन्धी गला--जिह्ठा 
तल के तथा 7,०7ए॥5 केपीछे के 70॥87ए7% को कहते हे । 
7शज्ार के मुख के दोनों ओर इसमे जो अवकाश या 
3२८८९४5०5 हैं. उन्हें 29770077 77058८ कहते है। इस 
ए0552 के अन्दर की ओर ७॥जछालाणवत ट्क्ष धॉब8० तथा 
/ए-5ए9ा8070 00 400 है । बाहर की ओर 7फ्रज्ञाणत 
टबापाव86 तबवा प्रभाष़्गराएगत ऋल्यात्र ० है। 


एशशा9ा« की दीवार --इसकी सबसे बाहर की 
दीवार मास की है जिसमें 5पए०८४०७ शातता८ तथा 
एशटित०० ये तीन (075072८८07 (सकोचक) 7४प5८65 
हैं। ये तीनो एक लाइन मे तथा एक दूसरे के ऊपर चढी 
हुई हैं भर पीछे की ओर |(८०ाबक७ एथ॥० (॥राव8०) 
में बधी हैं। इस मासमय दीवार के अन्दर की ओर 
तीन और मास है (१) $४ए%राक्षफ्ाहु०ए5, (२) 
549प्रह०ञब्ा'छाहटए5ड.. (३) ?॥4व०एप्रक्मा'एरह०प5 
है। इनमे से पहली दोनो बाहर से आकर 5059०7० तथा 
866० ८०ाष्प्रटा०75 के वीच में से गूजर कर 
प5८टपोथ 4ए०० की अन्दर की तह वनाती है। सबसे 
अन्दर की दीवार /प्र८028 से तथा इसकी मासमय 
दीवार के बीच मे स्थित एक 7रतीउ70प5 99०० से जिसे 
शाभ्'णग8०७) शु००7८एए०४8 कहते है, वनी है। यह 
ऊपर 570 के तले से बबा हुआ है। गले का यह 
(८0०58. 065079॥०2०५, था शाह, मुखगुहा नाक, 
छड8८ंगाइएणप (परॉ००७ इन सब की (४८०६ शरालयाग'876 
के साथ एक हुआ हुआ है । 'ए४७०कुतरकाफ्ाड का 
काएट059,. एशा०्त 20४77४०० है। वाकी नीचे का 
50प०7०४५ टाइप का है। 


एगश्ाशार की घमनियाँ छा०ए०त इपएएॉए -+- 
(१) 4छ8८ल्ककेमह कक्ाज्राहुडबों बा एटा ए, शिकब्षाजाए: 
तथा 800 79)०0 को रक्त देती है। (२) एच्टाशो धए९०ए 
ए००४० तथा पाञ्मां को रक्‍त प्रदान करती है। (३) 
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[.ए8०० ४०79 जिह्दा, 707 को रक्‍त देती है। ये 
सब धमनिया फरिएाजशे (एथा००० की श्ाखायें है। 

एडबएएाऊऋ की नाडिया पिटाए28 
एीगाशफ की 50807ए  पिशाए०5 मस्तिष्क पचम 
नाडी से ऊपर जाती हे। शिशक्ा'फ्ड की 5९78079 
नाडिया मस्तिष्फ नवम ((>०05077०7जग8०७)) तथा 
दम (५०४०५) नाडियो में जाती हैं। ?9४79४9% की 
मासपेश्ियों मे १४००७ ॥77०5 मस्तिष्क दशम नाडी से 
आती है | मस्तिष्क की ११वीं नाडी ॥८८८४४०7४ के 
0थ्य०्थ! भाग के चेष्टा सूत्र भी ४०४५७ के द्वारा 
इस मासपेशियों मे आते हे। केवलक एक मासपेशी 
8790%97%7978०४४.. (गल प्रसारक) को चेप्टासूत्र 
नवम मस्तिष्क नाडी से आते हे । 80 ??७०५० को भी 
चेप्टा सूत्र 9७४७७ से भाते हे । 


+पि380- 


एमाए75 का 7,फ्रररज़ाद्ाएठ ए्‌प5प6९ -- 2 एस 
के |॥(प८०४३ के नीचे 7,ए्र07980० ("ड४ए८ का एक 
चक्र सा छाया हुआ है । ज॑से (१) 7६07५ 'प'णाञ्या5 
(२) शाबाजाएइल्गे एरठ्गशा (36०7०१४) (३) 
एएष्टपक्ढी| '!0गञ्जो5$ जिह्नवामूल के /(४८००४६ के नीचे 
'ए०ण्या5 के निचले सिरो के सिलसिले में है (४) पा 
प'0प्रशी$ --हिप5:8८77०॥ ६ए०० के प्रवेग द्वार के दोनो 
ओर २05०0गरप०० के 769 में हैं। (५) ॥.०ग 
शीभजाए०्शं 02005 --पिछले शा के पीछे ऊपर 
सेनीचे की दिशा में 7,एग्रए700 "557० को एक 
लाइन है जिसे ॥,/कवी एक्ा'ज78०४] 9 था कहते है । 
(६) 98०76 '०वेपणा65 --?०79४% की पिछली 
दीवार के (४८०५० के नीचे पृथक्‌-प्‌ूथक्‌ अनेकानेक दाने 
है । ये भी 7,9709॥ 9००॥० है। इस प्रकार ?॥०7छफए5 में 
7,97८ 75४४८ की एक ऐरिप्ापष्ठ है जिसे वलिन के 
0ग्रथाठ्गा5 नोत९एटा' ( १८३६-१९२ १) के नाम 
पर १४०]त९ए८7?४ थराए कहते है । इनकी 4,9779॥, ग्रीवा 
की ग्रन्यियो 70००9 ८८०शा८्थे हथ्य05 मे जाती है । 
24९700$5 की ॥,97790, )४०5४:06 छ570८८४४ के किनारे 
के तथा 8827070 7०४०6 घ्राप४८९ के नीचे के (:]8905 
में जाती है। 


प्र णणमशा5 --गले के तले पर दोनो ओर 2४/८60: 
तथा 29650ट7007 ज्रोशड के बीच में (एट०5७ 
के नीचे एक एक 3,छ्णञओणते 'फडप८ का ढेर है जो 
वादाम के आकार का होता है। इसका २/३ भाग 
एक जा» में धसा हुआ है। अन्दर की ओर यह (४८०७६ 
मग्ाधाया)दग० से ढका हुआ है। इसमे १२ से २० तक छोटे- 


आधुनिक चिकित्सा-दास्त्र 


छोटे गढे है जो 0799७ (नालियो) के मुख है। ये नालिया 
इसमे नीचे तक गई हुई है । ['0शण का निम्त भाग एक 
दृढ़ [005 ८०४०८ से घिरा हुआ रहता है । इसके 
मूल तथा 50एला०07 ए०ाहडापरंटाण' ग्राप52९ के बीच 
में ढीला सा 27९०७: 05४7८ हैं जिसके कारण आपरेशन 
में इसका जुदा करनासभव होता है | इस प्रकार इसके 
बाहर की ओर एक तो [पर90०ए८४ ००४४० है, उसके 
बाहर [,0086 8700797/ प55प76 है, उसके बाद ?िक्४0०॥- 
897 ए८० है । उसके बाद ए]्द्काज्ा8०क) भुएणाढपरए085 
तथा 8प9७7०7 ८०ग्४770007 ग्रापष्णों० हैं और उसके 
बाहर की ओर ॥४६४वा79]6 807० है। पठार आगे 
की ओर 47०००7 97ग%7 और पीछे की ओर 9056७707 
शीश से ढका हुआ है। अन्दर की ओर यह स्वतस्त्र 
है। नवम मस्तिष्क नाडी ((50890०फंशाएमह्ट०कों जो 
एगगएाड की 80809 लए है, 5शक्रशा/'शान 
०० के लिये १०६०० हे ) तथा एचबटावों ध९०ए (जो 
?0५79५7४ को रक्‍त देती है) $प्९८ए०7७ (07४/टांग 
7०४८० के वाहर रहती है । 7#%(टफणे ए24076९ एथा। 
भी 7०श््ों के चारो ओर के ढीले 26०0० ध5४7० में 
रहती है उसका भी इसके आपरेशन में वचाव करना पडता 
है। [7वग्रक टक्घ/0एत था+००ए भी प'०्ञों के बाहर 
के पृष्ठ से एक इच की दूरी पर रहती है। 


पएठ्मशो की 8005 505एॉ9 >- क्राहुए थे दवा ए, 
छब्टानों द्वापटाएए क्‍50टटगतागए फथ्'ए7 8०8) ०7 ४००ए की 
8079]]%7 शाखाओ से इसे रक्त आता है। ये सब 08.- 
४पो० में से होकर इसके नीचे के भाग मे प्रवेश करती है। 
परन्तु [7078] ग्राब्द्रा]87ए9 ६70००ए की क्‍2682९7व77१8 
एक्षशांगा6 787८॥ इसके ऊपर के मिरे मे प्रवेश 
करती हे । &7॥८४७०7 फ००४7० ४7८) के पीछे से यह 
इसमे आती है। आपरेशन मे इसका भी विश्ञेप ध्यान 
रखना होता हे । स्पष्ट है 7'०शश्य मे रक्त बहुत अधिक 
मात्रा मे आता है। ए०मशां के ऊपर के भाग की 
85675200०7, नवममस्तिष्क नाडी तथा पचम मस्तिप्क 
नाडी से जाती है । ''०गण्या की ॥,ए779॥9728, ग्रीवा के 
६0787 ह9्गरत में, जो #ाढ/65 ०ी धाल वध्छ के 
पीछ है आती हे । 


पछाओां का कार्य--( १) इसमें ॥,एग०॥00ए॥९४ 
बनते है तथा यह जीवाणुओं को पकड लेता है तथा ऐसा 
लगता है कि इसके (799७, (णॉ+एा०-(पॉ०० का काम 
करते हैं अर्थात्‌ इनमे उनकी ५ए४८००० बनकर 
7.7%फु॥००७ द्वारा सेलो मे जाती है और उससे उनमे 


गल रोग 


उनके प्रति &70४०००१४८४ वन जाते है भौर इस प्रकार 
बालकपन में जब 7'०णाज्ञा5 सक्रिय होते है, घरीर में 
जीवाण ओ के विपरीत ]क्राशणणा9 उत्पन्न होती हे । 


(१) $ग्रफणोंढ या 02007्ों ऐ.थ्चफ्राह्2ंध8 -- 
एण्मरागात्य 50८०४, गल गोब, भीतकाल तथा 
वर्षा ऋतु में यह रोग प्रायः 50५9॥000९८ए७४ ॥०9८ए70ए- 
४८७५ के मक्रमण के कारण होता है। कभी कभी 'शिणा- 
मग्कयाणेज धर 5९ए(०८०९९५४,... शिरपग्रा020९८ाड 
या निबदगा०णए पड गर्रीपणा22८ के कारण भी होता है । 


लक्षण--यह गल थघोथ का रोग हलके ज्वर से आरभ 
होता है, कान में, गछे मे दर्द, तथा सिर में शरीर में भी हलका 
दर्द रहता है। निगलने मे भी कुछ दर्द होता है। हलूकी सासी 
उठती है। गछ़े से शोथ 7,8799% कठ में भी चला जाये 
तो आवाज भी कुछ ब॑ 5 जाती है। परीक्षा करने से गले की 
अन्दर की घझिरली #(प्रटणा5. प्राष्यांआप्ाा०५ लाल, 
फली हुई दीसती है। 7णाश्रो5, ताछू, 47८९5, 
पिछली दीवार सव में रक्त सचय हुआ हुआ लगता है । 

(२) 5एएएएथीरए० शाव्वाप्राद्टाए5 -- पैत्तिक-गल 
शोथ---यह रोग अधिक तीन्र है। 590०00००८८घ५ 
वब्नद्ग्रणज़ाटप5. के भतिरिक्त 5४वएजशें००0९८८प५ 
बपाएपच5, रिएपा70002008 दटापड, 
स्थययांड के संक्रमण से होता है। 


९०ा 0ग्रा- 


इस अवस्था में गले मे तीत्र दर्द होता है। ज्वर तीक्र 
होता हैं और सरदी लगकर चढता है। निगलना कठिन हो 
जाता हैं | नाडी पहले तीत्र और भरी हुई होती है पर थीघ्र 
ही वह निर्वेल और ''४7००४०४ हो जाती है। गले मे पूथ भाव 
होने से पसीना भी ज्यादा आाता है। 5पएएपकतणा 
(07०णुआशथा'५7%5 में होता है। परीक्षा करने पर गले में 
रक्‍त की मात्रा अधिक होती है। शोथ ॥,»'शछएग5 में 
फैछठ जाता है। तब उग््ाह्ठीए०धाड. फूलछा हुआ 
और रक्‍त वर्ण दीसता है। इसके कारण $679४ट्बशशा4 
हो सकता है । 


छा7)फ्रवक्ाफट.. शक्षाएगहा75 -- कभी कभी 
२ से ५ वर्ष की आयु के वालको में गले मे 
दर्द और हलके तापमान के साथ एक्ए78775 होता 
है। परीक्षा करने पर नाडी गति तीत्र हो। देखने में वालक, 
प्र०>ठ्ात्तथा विछकुल निढाल होता है। गले की परीक्षा 
करने पर पए'०ाज्ञाउ, 800 एलडां०/०, तथा गले की 
पिछली दीवार पर एफ भूरे से रंग की भिल्ली 7/प८०४४ 
पर दुटता के साथ चिपकी हुई दीखती हे, उखाडे तो वहा 
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रक्त आ जाता हे । इस रोग में 00०_्शट्ओे छ्रीथा05 
सूजे हुए तथा स्पर्णाक्षम होते है । 

काणागाबडाड (फ्राप्शा) गिराह्ुणएड जराव्टएणगा 
णी चाल शक्षाए्गाड--गले ध्रए८०5, ७०, मसूढों 
जिह्दा, गालो पर ब्वेत सी फूई के धव्वें दिखाई पडे तो उसे 
एफाहपड ए०८०००४ समझना चाहिये | ऐसा निव॑ंल 


शरीर के वालको में होता हे । 
एएम्माट.. शथ्ाशाह्ञाह॥. --_ यदि. गलशोथ 


बार वार हो, वीडी सिगरेट का अति सेवन किया 
जाये, दातो में पूय रहती हो, या जुकाम हमेगा रहता हो तो 
शा्ाश्गछ्ठ/05 पुरानाहो जाता है। यह तीन प्रकार का 
हो सकता है. (१) 08७77 हो। (२) छरकूक- 
9'0जञाांट हो (३) या &9०गआट हो ॥ एबाॉश्ापीदो 
शाव्षज्प्रह705. पुराना हो तो 78]900, प्रएपों5, तथा 
पिछली दीवार मे रक्त का सचय अधिफ रहता है। इस 
अवस्था में रोगी गले से ऐसी आवाज करता रहता है जेसे 
वह गले को साफ कर रहा हो। ४४९४ ल्रएए७५0ए]गाट 
एप्एग्ष्ठा॥8 का रोग उनमे होता है जो शिल्पा 
0४77०४४5 के या कफ प्रकृति के होते है और जिन्हें बोलने 
का काम अधिक रहता है। ऐसी हालत में गले मे खरखरी 
लगी रहती है ।पिछली दीवार मे देख ने पर, ॥./ए0त 
प्रप5छप० के ००००४ दिखाई पडते है। इनके कारण इसे 
(27 7]979798705 भी कहते है। इस अवस्था में 
रोगी गले से आवाज करता रहता हे जेसे कि उसके 
गले मे कुछ पडा हो । बोलने मे उसकी आवाज जल्दी थक 
जाती है। 

2070फग6 शिक्रक्ाशगरठ705 का रोग प्राय &(0- 
एग€ रिकराग्राए5 के उपद्रव रूप मे होता है | इसमे रोगी 
को अपना गरा खुश्क मालम होता है, परीक्षा करने पर 
गले की पिछली दीवार चमकदार (१०४2०० सी होती है 
और उसपर सू खा हुआ 5८८७४०४ दिखाई पडता है। 


ए॥9०7-9798705 की चिकित्सा -- 


साधारण (एब्राक्रापफ्रथी ?9७7ए78705 के लिए गे 
पानी से स्वान करके ३ ग्राम 5७777 लेकर लेटे रहना 
चाहिए। तथा गरम पानी के एक गिलास में १ छोटा 
चमच सोडा वाई कार्व डालकर उसके गरारे करने चाहिये 
पृफ. छटआरडणए (०0 ४ मिलि लि या १ चमच्‌ ५०० 
मिलि लि उवलते जल मे डालकर उसकी भाष लेनी चाहिये । 
8079० ४० छगड्ठ78 में रोगी को पूर्ण विश्वाम मे रखकर 
एल्आालफ का इजेक्शन देना चाहिये। भोजन में उसे 
दूध पर्याप्त मिलना चाहिये । 
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॥)एा।पएिदयाट. शिक्षा प्राहुगड में विश्राम के 
अतिरिक्त ८००० से १६००० यूनिट 2॥0700%77 उसे 
मिलना चाहिये। इस रोग के पक्‍का हो जाने पर २० से 
५०-६० हजार तक /70०ण० इजेक्शन द्वारा दे देना 
चाहिये। साथही एलालीफ या 7'४४००ए८ण९ का 
इंजेक्णन भी देना चाहिये । 


७४ के कारण 7?फक्व'ण9798१४58 हो तो इनिक 
२०० मिलछि मात्रा में ॥79४४४7० ६०6४७ मुख द्वारा 
देनी चाहिये । या १% (लागबए7 एा0]6. $0प्रा०0ा 
मख में लगाये । 


(एाण्माट एफ्र्चाआएग75 के लिये --भातो को साफ 
करने की ओऔपब दे । या /(७70]० का पेन्ट----[००॥7८ 
3ग्रेन, 20। ॥०76त० १० ग्रेन, "ण (०मा एफ 
-बून्द, 0]ए८८४४८ १ औस मिलाकर गले में लगाये। या 
#0प प'ब्यगाट १० ग्रेन, 5]ए८०७7० १ औ मिलाकर 
गले से रूगाये । 


(ाधापोचबा शितक्ाएाह्टाएड के लिए 8025 ५ फ्रे , 
सोडि वलोराइड, ५ ग्रेन, 8८१ (्व०णा८ पवृण्पत ४ बूद, 
(७]7८००7 ३० बूद गरम जल १ औ मिला कर इसे गले 
में छिडके (६० ४०7४५) और फिर #/वावी6%5 फुछाया 
लगाये । #थ्यपरो८5 ठीक न हो तो २९ 8]ए०८7 'ंए7-७६९ 
80प्राग ए०पका. करे | 070एए८ शृक्रज़ाट्रा(५ 
के लिये सोडाबाईकार्व सोल्यूशन के गरारे कराये तथा 
घी में योडा 8076 ०८ाव या 80785 मिलाकर गर्म करके 
लगाये । 

गहुए०ग7. धारणा ० 6 था, 
श्वृषधायरणप5-८०] छफाध्राला0774 णी पाठ एग्रगएए:, 
(गद्याटात0725 ० पर शिकार 


पागाश० ग्रहण! 5प्र००७ भर्थात्‌ जीभ और पठान 
के बीच के गढे मे आरभ होकर यह ट्यूमर आगे की तरफ 
जीभ के किनारे तथा &ए००४७ के साथ मुखकी भूमि पर 
बढता है। यहू दुयूमर 98॥280, एछर्पा३, 'णाआं 
से भी शुरू हो सकता हे। इस ट्यूमर के फैल 
जाने पर भी रोगी को पहले इसका पता नही छगता। 
फिर पहले रोगी को कुछ दर्द छूगने छगता है यह निगरूते 
वक्त पहले प्रतीतहोता हैं। जीभ के जुडजानेया 77६ हो 
जान से बोलने मे कुछ फक हो जाता है। मुह से पानी या 
59॥09(0 ज्यादा होने रूगता है। रोगीको उस और 
पान मे भी दद छगता है। ग्रीवा ग्रन्थिया भी सूज जाती है। 


आधुनिक चिकित्सा-श्ास्त्र॑ 


मूह के खोलने मे भी मुश्किल होने लगती हे। अग्रुली से छूने 
पर इस ट्यूमर की कठोरता को देख कर इस रोग का नि३चय 
हो जाता हे । 


इसकी चिकित्सा 7२४०7007०७०४ से हो सकती 
है, यदि रोग का पता प्रारम्भ मे ही रंग जाये । अगर यह 
ज़रा शुधाक मेन फँला हो तो ३०% रोगी ५ साल 
तक जीवित रह सकते है। यदि एक ओर ग्लैण्ड्स मे फैल गया 
हो तो इस चिकित्सा से १०-१२% ५ साछ तक जीवित 
रखे जा सकते है । 


पुछमञातत5 -- यह रोग १० वर्ष से ३० वर्ष की 
भायू के बीच में होता है । जो लडके भीड-भाड में 
तथा बन्द कमरो मे यढते हे उनमे होता है तथा गीतकाल मे 
होता है। ऋटलाफाए एका5९5, जबरणाणए पट 9967- 
000०८८ होते है। कभी कभी 'पिठतआ #8०7०ए४८ 
8906900९०८८५६४, जिबए॥7जौ000९९८प5-क्षाएएप5,. उबर 
[08 गिलठीबातक, शिल्णगराए0200008.,. )४(707000९2टप5 


(०८०777925$ भी इसके कारण होते हें । 


इस रोग के होने पर मुख खोलने तथा आहार के 
निगलने पर दर्द होता हे । इसके कारण गछे मे ही नही, कान 
मे भी दर्द होता है। १००से १०२ तक ज्वर भी हो 
सकता हे। हडफूटनी, क्षुधानाश, मलवन्ध, अगशै यिल्य, मूत्र 
के रग मे गहरेपन के लक्षण होते है। (क्वाशाफमे 
प्र णाशाा05 हो तो ०ातञ्ना का सारा #(एट०प5४ 
7९४०7४7० लाल और सुजा होता है। #णाए०णेश' 
(72८पा००) ०7छ/705 हो तो शोथ, पुूयभाव 
केवल 0799७ में होता है। सम्बन्धी 
ग्रीवा ग्रन्थियों मे भी शोथ होता हे । 


पठ्शश 


(फ०्माठ 7०मञ्राप्ठाप5 -- यह दो प्रकार का है 
( १ ) (जपाणाार एचाव्यटाए््रबागाड ०ग्रशोाततड इसमे 
शोथ सारे ए०्श्झों में होता है। (२) (एए07077० 
छतग्ाटणेबए 'ए०प्र्नातताइ---इसमे शोथ केवल (०9७४8 
में होता है। इनमे से पहला ''णाश्मा॥95 पहले तो 
२ वर्ष की उमर में, फिर ५-६ वर्ष की उमर मे 
होता हे। इस अटक-से बालक में [शरशाप्रशाप 
उत्पन्न हो जाती है। इसे 0007० नही ?#एथाण6०ट्ठ०ववां 
2०एॉ८ “ब्टो: कहते हैे। फिर ४ से १५वर्ष की 
उमर में जो प्राण्मशांतण होता हे बह (एग्राएणा2 
कहाता हे। तव यह रोग ठीक होकर दुबारा 
होने छूगता है। तब उसे गले में खारिण रहने 
के कारण खासी उठती रहती हे । परीक्षा करने 


शल रौग 


से ०5 अन्दर की ओर बढ़े हुए दीखते हैं। 40७7० 
ए7]2755 भी रक्त वर्ण के होते हैं । 


एफााण्मार एगगाएगौबकाः जाएगी -- बारवार 
प्र मञ्ना705 होने से यह रोग युवकों मे होता हे। इसमे 
४०7शों के 0799७ के मुखो पर इवेत पनीर का सा 
पदार्थ दिखाई पडता है । 4्रॉला0णः शिीद्वा भी लार 
होता है । &7 एप को "'०ण8ुए००-१८७7८४५०7 से दवाये 
तो (४77४ से ए०5 बाहर आती है। रोगी को वार- 
बार 807० 7००६ की शिकायत रहती है । रोगी 
का पेट भी खराब रहता है। हो सकता है कि उसे 
एगीआ-0ग्रा0ड वर प्रटपपग्रथाए०7 की जिकायत भी रहती हो । 


चिकित्सा ---७४०००८० ॥7०एष्॥ा05 प्रवकू रूप 

में न हो तो रोगी को लिटा कर रखे। /8[शाया 

३-६ ग्राम ३-३ घ॒ पर देवे । ग्रीवा पर सिकाई करे । 

एक ग्लास गर्म पानी मे एक चमच सोडाबाई कार्व डालकर 

उसके गरारे कराये । रोग तीत् रूप मे हो तभी 7००४० 
देने की आवश्यकता होती है । 


(०प्राट . 'ठछ्गराधड के लिये. ४४४१ी?8 
एथा लगायें या १ औ ग्लिसरीन मे ह ग्राम 
]२०5०7०४ मिलाकर लगाये । 

एट-(0प्रष्पीह 6082०55 (0एा5ए -- इसमे 


८०४७] के कैपसूल के वाहर आसपास के भ्रदेश 
के अन्दर पुयभाव होता है। यह विद्रधि विशेषत ०ाञ्नां 
के ऊपर ?००४० के अन्दर होती है। ऐसी प्रक्रिया ['०गशञ्ञां 
के पीछे तथा वाहर की ओर भी हो सकती हे । यह 
रोग १५ से ३५ वर्ष तक की आयु मे होता हे। इससे पहले 
008 765ञ्ञा७5 होता है जो पीछे कान तक तथा 
हनु अस्थि के »ग8० के पीछे तक प्रसरण करता हे। 
इसके कारण निगरण काठिन्य' 0989#92879० का लक्षण 
भी होता है । उससे पानी का घूट निगलना भी कठिन होता 
है। मुख का खोलना भी कठिन हो जाता है। हडफूटन 
(2(००7४०) के अतिरिक्त सरदी रूगकर ज्वर हो जाता 
है जो पर्याप्त ऊचा होता है। चबाने की मासपेशियों 
शघटाएा8 में ए०ी०% 89०59 होता है. जिससे 
सुख अकडा हुआ (प्रफ्नछणप5) होता हे। जिस तरफ 
विद्रधि होती हे सिर उधर को झुका होता है तथा रोगी ने 
उसे हाथ से पकडा होता हैं। रोगी देखने मे वहुत बीमार 
तथा चिन्तित दीखता है। मुह के न खु लने से गछे की परीक्षा 
कठिन होती है। गले मे प्रकाश डालकर देखने से मालूम 
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होता है कि एक तरफ का 80% ९७७४० रकक्‍तवर्ण 
तथा बहुत फूला हुआ है। एश्पो& बहुत सूजा हुआ तथा 
दूसरी ओर को गया हुआ है। 'णाशों बिलकुल दवा 
हुआ होता है। उस ओर की ग्रीवा ग्रन्थिया आकार मे वडी 
तथा स्पर्शाक्षम प्रतीत होती हैं। यदि इलाज नही किया जाता 
तो यह विद्रधि ७-८ दिन तक स्वय फट जाती है। 


इसका जल्दी पता लग जाये अर्थात्‌ ४-५ दिन न हुए 
हो जबकि इसमे पूयभाव हो जाता है तो शिक्षात्राएा 
देने से यह विद्रधि बंठ सकती है। इसमे पूयभाव हो जाये, 
ज्वर और दद॑ अधिक हो, तो एक लम्बी तग ब्लेड की 
87500079 से इसे खोल देना चाहिए। 8]86८ का अगला 
आाधाइच छोड कर वाकी पर #&वी6झए० फ़ॉबशंट 
लगा देना चाहिये । खोलने से पहले १०% (0८७४० या 
१--२% 377०0॥४0८थ77९ 50]प7707 लगा देना चाहिये। 
इससे दर्द तो पूरी तरह नही हठती पर मृह तो कुछ 
अधिक खुल जाता है। 977८: बहुत जल्‍दी से करे ताकि 
दर्द केवल क्षणिक हो। पूय निकलते ही रोगी को जो आराम 
मिलता है उसमे वह दर्द को भूल जाता है। विद्रधि को खोलने 
सेपहले ए५णा० के मूठ 885० पर मुख मे एक काल्प- 
निक पडती. प्लठशथ्०््ध्छक. 776० खीच लेनी 
चाहिये । दूसरी 47ादय07 एगी87 ० घ्ा० श्विप८०४ 
पर एक काल्पनिक गिरती ४७०7७८० ॥7५ खीचे 
जहा' दोनो रेखाये काटती हो वहा से एक दो 
सेन्टिमीटर बाहर की ओर एणप्य०ण० करना 
चाहिये । अथवा एश्पो8 के 855० से उस ओर की 
पिछली दाढ तक एक काल्पनिक रेखा सीच कर उसके मध्य 
में 7प7र८प7० करना चाहिये । इसके बाद गर्मा &00- 
5००४८ लोशन के गरारे कराये। 70867 से पहले 
जहा वह लगाना हो वहा 0&:००॥८ «्टात की फुररी 
से निजान कर लेना चाहिये । 


2वव्गर्गत5 --ब80एमरथाज्राइरव्श ०फ्शो. में 
अतिवृद्धि छ्ए०'०००४९ हो जाये तो उसे ७त९४०705 
कहते हे । यह प५०७००४०ए॥५ दो प्रकारकी है (१) 
87776 (२) 7मीव्यप्र727०7 के कारण । 


एन जहर पर०्मओं में, ए'०ाशां के समान 
(797०४ नहीं होते । इसका कोई केपसूल भी 
नही जैसा कि 70०/जञ्ां का होता है। इसमे (आ9 रोगटे 
होते है जो प०ण्ञो में नही होते | #तव्यणते5, 759 की 
तरह वालकपन मे ही होते है,जवानी मे सूख जाते है। ये वाह्य 
विपो से जरीर की रक्षा करते है। ऐसा माना जाता है पर 
इनके कार्य के विषय मे अभी तक कोई निश्चय नही हो पाया। 
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#त6णणतं5की छरएछ०-७००णएाए के लक्षण--सव से 
बडा लक्षण पश्चिम नासावरोध 85) 09507 ८007 
है। शिश्‌ मे ऐसाहों तो वह दूब पीते-पीते वीच में व्वास 
लेने के लिये रुकता है क्योकि उसे व्वास भी मुह से लेना 
होता है। बच्चा बडी उमर का हो तो वह मुह से ब्वास छेता 
हे। एवं उसका मुख हमेणा खुला रहता है । साधारण वालूक 
कभी भी मुह सेब्वास नही लेते, न उनका मुख खुला रहता 
हे । नासाह्वार के पीछे की ओर अवरुद्ध होने से तथा 
0ए४7०आ० रिप्राणा05 के रहने से नाक में से 8८७8८ 
होता रहता है। इस प्रफणाए०फ्५ के कारण 
प्रपत्बत्शाबा ट्यूब का. ए०5०फ्राशाशाऊ की तरफ 
का मुख अवरुद्व हो जाता है जिससे मध्य कर्ण में हवा कम 
जाती है। परिणामत कुछ वधिरता का लक्षण हो जाता है। 
नाक के बन्द रहने से वालक की आवाज भी कुछ आनुनासिक 
(]९७४७।) तथा बलहीन हो जाती है। 


प्॒राटिटध079 ए ७. #व०्गणत5 --नासिका में 
पाल्णयणा हो. तो &6०7००5 मेभी वह हो जाता 
है । #क्‍०7णत5 में बहू हो तो शिकरम्ातड 
और 977रपथ05 भी हो जाता है। इस रोग में नासा 
के भागे से या पीछे से कुछ 707८॥०78० होता रहता है। 
स्रपडाग्टध्राथा ट्यूब से [70०८४०४ के मध्य कर्ण में 
फैलने से 090४ मग्राटता& का रोग हो सकता हे । इस 
772०८०८७०४ के फैलने से ग्रीवा के 76770 
गप्व००8)० में 02705 सूज जाते हैं। इस रोग के 
कारण कुछ व्यापक लक्षण भी होते हे। इनका 
क्या कारण है कह नहीं सकते (१) बृद्धिमन्दता--. 
[शव्याब् तणीाट55. (२) रात्रि मेह सिापादशइ-- 
पयाड्ढठा7: ५७:०० सोते हुए भय से जागना। रोगी की 
परीक्षा करे तो उसका मुख खु छा रहता है। नासा छिद्र तग 
होता है, नाक बहता रहता है, ताल ऊचा होता हे, चेहरा 
कुछ भावहीन (8#97९८5४7०7०55) होता है । 


चिकित्सा--ख्‌ ली हवा मे खे लने, नासिका द्वारा इवास 
लेने का अभ्यास कराने, ५% फ॒ामाष्वाफ्ा० इिथ्यात्र८ 
80ए7०7 के नाक में डालने से लाभ हो सकता है। 


ईभज्गारऊ कण्ठ 


कण्ठ, वोलने का यन्त्र है, जो ग्रीवा में एग्ाएजऱ 
के निचले भाग के आगे स्थित है और ऊपर से उसके साथ 
सम्बन्धित है। यह ऊपर जिद्वामूल और प्रएणत 
अस्थि के साथ दृढतापूर्वक बधा हुआ है नीचे की ओर 


आधुनिक चिकित्सा-आांस्त्र 


यह ॥7४८॥४८६ के साथ एक हुआ हुआ है। कण्ठ के आगे 
तथा दोनो ओर का भाग केवल त्वचा से ढका हुआ है 
और स्पष्ट अनुभव होता है। यह ऊपर तीसरे 0८/शल्गें 
ए८०८७7४ के सामने घुरु होकर नीचे छठे एशफ़ट्बो 
9८०४००७7०७ के सामने तक रहता है। 


एक्राएणाग्ठ०8-- इसकी तद्णास्थियों में से 
तीन तो एक एक है जिनमे से (१) पफशाणवते ८22० 
है जिसके आगे की ओर वबढे नोकदार सिरे 
अाएह[|० को &तक्व7)5 270 कहते हैं। यह दो 
पखो-/४८-से बना है जिनके पिछले सिरो पर ऊपर 
नीचे दोनो ओर सीग [70775 होते है जिन्हें $ए79०7० 
तथा 77०००" उत्र०07%5 कहते है । 


(२) इससे नीचे के एव्आधांबट्र० को (८० 
(0एस००-रणह) 0०70]०४० कहते हैं | इस मुद्राकृति 
तहणास्थि का अगला भाग नेडा पिछला भाग चौडा 
होता है । 


(३) फणत (एथधाब्ट्र० से ऊपर, पेड के 
पत्ते के आकार का एक 0870798० है जिसे 8ाह्ीण॑।5 
(७)0005--ए४०८2) ८०705 के बीच का 8980५) 
कहते हैं। यह दोनो पखो के अगले सधि स्थान के पिछले पृप्ठ 
से एक #797005 75४४८ से जिसे ॥'एछ7००एछाए00९ 
कहते हैं वधा हुआ है । इसके 
7/०७८०५३४ की तहे एफ्नशारऊ की #(एट05४४ के 
साथ एक हुई हुई हे। ४7/४/०7०० प्रदेश तक पीछे 
की ओर गई इसकी तहों को &ए-फऋज़ंह०9० 
005 कहते हैं जो काट्लिज जोडियो मे है उनमे से (१) 
27ए9०070त ([.980]60779) (0%॥४०ा4१४० तीन साइड 
वाली तरुणास्यि है जो ?फुथाणात के आकार की हे। 
(7८णवे के पिछले भाग पर इसके टिकने वाले 8256 
में एक गा है जिसे 0माटणत #9८०६ कहते हैं। 
इसके पिछले अस्थि के सिरे को 7/पडटयोक्षा 970८८55 
कहते है। इस पर आगे की ओर #०मंल्यण' 
टापएट०-27ए/०८३०7त८प४ +४ए४८टा०८ और पीछे की ओर 
ग्रजबाध्यबो. टापट0०-ढाशाव्ज्रणातेटप5८.. बधी है। इस 
825० के अगले सिरे को ७४०८०) 97०८०५5४ कहते है। 
इसके अन्दर के पृष्ठ से 600:05 की पिछली दीवार 
बनती है। इनके ऊपर के सिरे पर दोनों ओर (एकाज- 
€णें०० (झग्रगा:०) (एंथा.)०९० है। एक और 
पिफालातग्िया एथाणीब४० (८त8० ४॥०0०) दोनो 
ओर, /7४-०ए०ट्टीॉ०-०८ 4०86 मे है । 


पहुष्याढाए 


गल रोग 


कठ 7, ए7% की मासपेशिया--दो प्रकार की है 
(१ ) छरफ्ाड्राट जो 7.8 ए7<ु& और आसपास की 
रचनाओ के बीच मे वधी हैं (२) ॥शतगाश० वे हैं जो 
इसके 0270]38०5 के अन्दर बधी हें । 


(१) पार ग्राण्टोट-- (कक) 5६070 
पाहछागंत कपइटोट यह $टापएया से आरम्भ होकर 
प्रशएएणवत केवाजू पर वधी है। यह "ए/ण॑त (एथएोबट्ट० 
को 70८77०४५ करती है। (सं) पप्श्नणाए०णते--यह नोचे 
व्रफशणत के बाजू से गुरू होकर ऊपर स्जणपें 907 
सेबबी है। यह 7+४9एणत को ऊपर उठाती है, (ग) 
फ्लिए+ 005८0 एी शिक्षाज्राड--(८0व तथा 
प्रफ॥गंत के बाजुओं से शुरू होकर 2॥2079ए5 की पिछली 
दीवार मे वधी है । यह ?॥४97५ को सकुचित करती 
है ज॑से आहार को निगलने में, (घ) 8(शै०ीश'ण8०प५ 
यह ऊपर 7'काफुणबीं 707० के 50शछॉ0व एछा0८०5५ 
में आरम्भ होकर नीचे एएफुणत व्याणब्ट्ु० तथा 
एफ्थाशाऊ केवाजू में बी है । यह शिक्षा को 
उठाती तथा उसे चौडा करती है। 


".. (२) [एगफ्राप्डाठ ग्रापच्टौी(5 णी प्र 7,शाजाऊ- 

(क) 007. ढ76%-ब्ाएगातर्तेलपरए--(0तल<0वत 
की पीठ से भुरू होकर 7'ल्ाव०्म के रूप में यह 47ए/०्ाणव 
के ॥(ए८६८०७7 77०८८५५ की पीठ पर बधी है। जब यह 
(00703८८ करनी है. तब &ए८टश० वे के (प५८णीथा' 
.70८०5४ तथा ५७०८४ [7०८९०५४ वाहर की ओर खिसक 
जाते हैं जिससे 500:0$ खुल जाता या चौडा हो जाता 
है (अर्थात्‌ ये मास दोनो ओर 0कलाला' या &9वैपटा०ः 
० (7०६05 है) । 


(ख) गाबी (एलछ60%"एव्ाग्रपेटपड यह 
(८० के ऊपर के किनारे से निकल कर :एला0०ते 
के $(प४८णॉ४७ एछ700८०७५ पर उपयुक्त मासपेशी के पास 
ही बची हे। जब यह 007०4८ करती है तव #7एव्य- 
णत के ए०८४ 97०८८४55०5 जिन पर ५०८६ ८0705 
वधी है आमपास आ जाते है अर्थात्‌ (005 बन्द हो जाता 
है | अर्थात्‌ ये मासपेशिया ठी6005  टांठडटा5 या 
खैततपटांठड है । 


(ग) 079ठद०९० &7ए८वाणत (४ए०5४८टो०८ की तो 
जोडी है । ॥फ़्याइएटाइ० णज़्टाणत ऋष्डटॉ० अकेली 
या एगएुथभा०्त है। इनमें से एकफुछ्ाएट्त 87एएटाणत॑ 
गापडट४ दोनो. #7एणाणत ८%पराब्ष्व०६ की पीठ पर 
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के गढो मे रहती हे। इसके (70779८॥ करने पर इन दोनो 
0७708 8०५ के वीच का 07805 तग हो जाता है। 
इस मासपेशी का 09!वठ॒ए० भाग 47 ए६०४०० के पिछले 
पृष्ठ से शुरू होकर छ79ए-व्फूप्टी०४ा८ णलित में बबता 
है जिसमे  ए-०एाह्ो०४८ 7050९ है। यह मासपेशी 
भी 5]009७४ को बन्द करती हे। दूसरे गब्दो मे इस मासपेशी 
के सूत्र 5977८०० की तरह के है। 


(घ) दा।टणजश्ञणत#%7४८)४ --- यह मासपेशी 
7,0797% के अगले निचले भाग पर रहती है। यह दोनो 
ओर प"ए7०त के निचले भाग से निकलकर (7८०० 
के अगले भाग पर ववी हे । इसके (/07-8०८४०॥ से (- 
०० और 7फ्णत ८७/४]०४०४ पासपास आ जाती है 
जिससे (४८०० के पिछले सिरे जिस पर /+एॉव्यण्त 
एथ्ापो०8० है और 79७०० के /॥8१० का अन्तर 
लम्बा हो जाता है जिससे इन दोनो के बीच मे बधा हुआ 
ए००बो व तन जाता या 57८८४०१ हो जाता हे, 
इसे ॥%+०४थ (०7507 ग्राप5८९ भी कहते है । 


(ड) ॥फ०-87ए/था०णत८प5 --- इस मासपेशी 
की जोडी 5]0005 के दोनो ओर रहती है । ५४०८० 
लिंत या ५०८० ८०० इसी मासपेशी से बनी है । 
आारम्भ 7॥97णवे से होकर यह &7ए६९००००१ ८४०४ ०६8० 
मे बधी हे । यह ४०८४ ८००० को ढीला या रिट[ब5 
करती है । इस प्रकार भापण की दो प्रधान मासपेणिया 
है । एक तो यही ॥फ970-क०ए६०३06०प5, दूसरी इसकी 
बिरोबी (॥7९८०-7ए70व. छाष्डटोी० | इसके (/080- 
8८४०7 से आवाज मब्यम होती, (एफठणशातर्ते 
के (/070४०७००४ से आवाज ऊची होती है । 


एछज्ाऊ की [॥हक्याट्याइ -- ये दो प्रकार की 
हैं (१) #प्या)भ८ वे है जो ॥,७'शाफः को आसपास 
के अवयवो से जोडती हे, ( २) ॥एपगराह्माट--जों क्कएार 
की (४70]98०5 को परस्पर जोडती हैं । 


पृफाएाणाएगणत गहुधाय०ा: जो एफ्रुणत को 
पघ्रएणतठ अस्थि से जोडती है। इसका बीच का भाग 
१/८१४४०7७४० के रूप में है। इसके दोनो ओर के प्रान्त भाग 
जो पशज्ाणव के प्लणा5$ को प्ररणत से जोडते है 
॥8०77०7६ के बने है। जहा पर ये दोनो भाग मिलते 
है वही पर वशाध्णायद्वं वैंआज्ाट्०्थं ८४०८ तथा 
5पफ््लात वैदाएड्चूव्कशोँ बा।ढए इस एरा०्णाथार 
को छेदकर 7,&7/ए% मे प्रवेश करती हे । इसी स्थान पर 
इसके 479०७-०४७ के लिये इजेक्शन दिया जाता हे । 


848 


[7756 वह्याहशाह -- एापदठजए/0060 4 788- 
प्राटा--(ट0व तथा प्रपएुणत को जोडती है। 
प्रफजाणवत के रण प्रणा। पर यह (एप 8 8- 
प्राण हो जाती है । इस एतह80ग८ा के अगले पृष्ठ 
पर एक छोटा सा /छ्यञ-ह्ोगातें है । ए००४ (0765 
में कैन्सर के होने पर यह (:8706 कठोर हो जाता हे । इसी 
॥8 7०7६ में से हम अनायास 5प्र7ष्टॉ०008 प्रदेश मे 
प्रवेश पा सकते हैं। (२) (्लट०-क्षाएडाणरत-ना89- 
ग्राट7: +-077०0०० के पिछले भाग और उस पर पड़े 
4ए०70त 807० के 898० में के जोड पर एक 
कंपसूल सा बनता है इसी के कारण यह्‌ जोड चेप्टागील 
०आ०८ हो गया हैे। (३) एफरा०-णञट्ठीए0८ 
[8 ००7०7(---०७०४8)0/05 को ए४ए/०व से जोडने वाली 
एक (८०ाशा ग9700७४ रेखा को प्रफ़शा००णाह्/00८ 
॥8०77०7६ कहते हे। (४) ए४८४फपोश्ा' वहध्यालाा 
[,छजशाऊ के 7७5० 7664 ०ण०व (ए०४४७००० 06) 
के क्रप97005 सूत्रों को ४८४धछपरोक्षा' ॥रह्ठथ्य7०7६ कहते 
हैं (५) कण्ठ के ०८४ 7०१ में जो पीछा, रूचीछा 
(एण्ग्राध्टएए८ प5प्ठ है. उसे ४०८४). व्माल्या 
कहते है। यह 007०6 की मासपेशी के साथ ही गति करती 
हे । वस्तुत यह ७४०८७) 0०4 का फाण्यल्झपगा, गिलाफ 
या 8॥००7 हे। 


७ णशारऊ की रक्त वाहिनिया -- धमनियो की तोन 
जोडिया इसे रक्‍त प्रदान करती है। (१) 8प्रकणपण 
[द्राजाएुटबी बा/००ए जो $प्रकरणपण' परातत बराढाए 
(05 0०४7०४०१ की गाखा) प्नएणत के 5प्एछणापठः 
प्रणक के सामने ॥रप्जाणाएणत मराल्फो087० को छेद 
कर 7,975» में प्रवेश करती हे। इसके साथ-साथ 
579०7०7 थए78 ०७ [८०४० भी प्रवेश करती है। 
(२) (एाएर०णफज़ाणत द्रापणए जो 8प्छृष्णकत पाज्तार्त 
की णाखा हैं, दो णाखाओं में विभकत हों जाती है । एक 
गाखा ए८007ए70णव 7ण०गरा2727० मे से अन्दर चली 
जाती है। दूसरी शाखा अपने से दूसरी ओर की अपनी तरह 
की घाल्ा के साथ सयोग (4795४07705०) करती है । 
(३) गल्िणिण  [,ब्ाज़ाएव्शे बराकए जो $प्ुलात 
(97णव की गाखा है 00८०४॥ए/णव 8-४८णैथाठ7 के 
पीछे 7,आशाऊ में प्रवेश करती हैं जौर ५०८४ [065 
की रफ्त प्रदान करती है। इसके साथ ]२८८पाफ्टा 
क्‍शाज्याए८्टे ४८०7ए८ भी प्रवेश करती है। "छाई 
भी $प्ुष्णाफ, ग्रावती०, व॒न्नाटातठ० [,87एग्.्ट ०० नाम 
की उन्हीं #7७70$ के साथ क्रमण एड, खैधातवा८, 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


वततिण 7ए970वत मे रत वापिस ले 


जाती है । 


जएए 5 


॥,97एग5 की |,फग्यएवद्वायट8 -- (007 से ऊपर 
की ॥.एग्र०9,  5िपुणापता' 4, ज््रफञाबपट ध्राएशाए के 
साथ साथ आने वाली 7,97977772708 के द्वारा 7फरशा०- 
प#एणव गर०्णा०४7० में से गुजर कर 8प्रछ॒ण707 0०69 
टकणल्थ होंथ7605 में गाती हैे। जहा (0०0खऋापणा 
एथ्ा०एत 27677 विभक्‍त होती है वहा वगाहियादों 
ण्ट्रणेका 9८० के ऊपर ये 002765 हैं । 


0]0705 से नीचे की ॥,ए97ए96765, (एए707०7'8- 
८० 7्राथ्ग्रा9:27० के पीछे की तरफ इकटठी होकर 
बहा, 7८८पराफ्टा: [,काश्ा2००) ए८ए० के आसपास 
विद्यमान 88705 में आती है। वहा से 7॥,9छशश» फिर 
एनाटायणे उरी एणा पर विद्यमान 0876 में 
ही वा जाती है। 


ए००थे 0०05 मे. ॥,एाएा ए०5४०॥ नहीं है 
इसीलिये 00:55 का कंन्सर जल्दी से फैलता नहीं । हां 
एतालग-नाएगप् खरध्य7ब्या० पर जो एक छोटा ठग 
है वह इस कारण से सूज कर कठोर हो सकता हे । 


[9 जाड की पि७ए०४ नाडिया-- छाए 
की नाडिया (१) $0फुष्याण वबाज़ाएु०वों ऐ०/ए८, 
(२) रि०८प्फालां वैबाज़ाएल्गे पिाएड (लिए 
,07ए78०»] ८०००) दोनो ५०४०५ की जाखाये हैं, 
(३) 5गरएक०06 वा पफजाणत एोकपड इनमे 
से 509०००7० ॥,#9/78०2) की २ शाखाये हो जाती है 
जिनमे से वाला गाखा परफफ़ाणते साथााँक्वा८ 
को छेदकर अन्दर चलो जाती और [,ब्वाश्ऊ के ए००कं 
(00०65 से उपरले भाग के 2(४८००४० को सन्ना प्रदान 
करती हे। इसकी एज्ाटापवी गाखा इस (८7 270० के 
वाहर वाहर नीचे उतर कर (0८0-४ज़ाणवते खरपड८०6 
को चेष्टा प्रदान करती है अर्थात्‌ वह १४०० हे। इस 
जगाखा के कुछ $९785079 सूत्र ए/०0-ए/0णवते खरथान 
४7०7० को छेद कर अन्दर जाते और (00०7 से नीचे 
के प्रदेश की ]/४०८०४० को सज्ञा प्रदान करते हैं । 


प्लटपराफटाा व्ाजराएल्गश पिटाए० >+ सिष्ठागा 
'ए०९०5$ से निकली ८८प्राफटा+ ,8०७ए78०वॉं 'पट०ए०; 
(007फ्रा०्ण (2००४१ 2-०7ए में से निकली 5प्रटीबएा- 
ध्या-धयथाए के नीचे से लप वनाकर 00०07४०8५४8 
और '+०्टॉ८४ के साथ साथ ऊपर चढती है भौर 


गल रोग 


फादितितः (एजा5ऋत टाु0 0 ० एमाणए/5 के नीचे से 
गुजरकर (शाल्णताजश्ाणत सबचि स्‍थाने के पीछे से 
[श्र में प्रवेग करती है। जबकि वाई ओर की 
२८८पायला। शाज़ाएएशों पेैक+धघ८, ०09 के नीचे, 
[८ एव8्ुपआ में से निकलफार 'ए४8७४ के चीचे से 
लूप बनाकर (0७०्कृाम्रहुण०५ और 77४८ा८ढ के बीच- 
वीच मे ऊपर चढती है बौर सराहा: औढ८पापटया 
99 ग्र्०थ की तरह ही ॥,07975 मेप्रवेण करती है। 
दोनों ओर की टटपाएया वंजाधजए॒व्यों नाडिया 
[४7५9७ की सारी ॥)779० मासपरेणियों को चेप्टा 
प्रदान ऋरती हैं। हा (॥7८०-गाएा०ांत मासपेणी को 
जे मे ऊपर कहा है 5$090०प०० वहाज्ाष्टर०्शं जेप्टा प्रदान 
करनी है। तवा एण् ने नीचे के प्रदेश की ]/७८०४७ 
को प्रवानत यही सन्ना प्रदान करती है अर्थात्‌ यह 
5िफुणात शक्षाज्ाएुवट्शों प्ृटापट के 5छा5घ09 सूयों के 
साथ सम्बन्ध फाबम करती है। इस प्रकार आगे 
पृफजाणत छाथार्त है, उसके पीछे ॥फ्त्नटा०७ है, 
उमके पोछे 0८5:०ोघ8०५ है, इन दोनो के बीच में दाई 
भोर दाई रटल्पा/एआ शिजशाहुप्शोें. िटतएट, बाई 
ओर, बाई २९८८एाटा+ वश जाएट्यों फिटा'ए८ ऊपर 
चढ़नी हैं । 

7,#एण5 की (४४ या अन्दर का प्रदेश -- 
१) 4,छा> के ऊपर के भाग को ४८४ध०णो८ कहते 
। उसकी लगली दीवार लम्बी है /4/9720405 के पिछले 
पृष्ठ से बनी है। बाहर की ओर की दीवारे &एट्का- 
९8000८ ई०605 के अन्दर के पृष्ठ से बनी हैँ । पिछली 
दीवार जो छोटी है बद्च /शाज्ञाद्ाणत (व्कपॉब्ट्टुए5 तथा 
उनके बीच के प्रठेणथ या [#प्था-क्राएशाव्गणत 06 से 
बनी है । ४८४भौॉंणों८ फो निचलो सीमा ४]50 
0905 हैं जो धमकी बाहर की ओर की दीवारों का 
निच्रका भाग है। (२) एणाणाटे८ --ऊपर 7?क:० 
(65706 और नीचे 'रफ्म० 0009 तक के प्रदेश को 
एलऑफटोंट 6 6 [,8एझाफऋ कहते हैं। इसकी छत 
परल्ह्ाषांशा गित (एछ८ट. ए०८४ ए०705) से 
बनी है। इसका फर्ण ७०८४) 000 (077) के ऊपर 
की ओर की ढलान से बना है। 7०० 0०७४ के बीच के 
अन्तर को 000095 कहते है । इसके अगले दो तिहाई 
भाग के दोनों मोर ७०८०) ०6७ हैं, पिछले एक तिहाई 
भाग के दोनो और /+एटागत के ए०टवों ?7:-0९९55८5 
तथा /7एवाणवत (0७70॥०ए०८५ के अन्दर की ओर के 
पृष्ठ हैं। बॉलले समय यह (0005 बन्द हो जाता हे, खाते 
समय भी वन्द हो जाता है । ब्वास लेते समय या गहरे 
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व्वास लेते समय खुल जाता हे। 500005 को पिछली 
दीवार में बहुत सी 5८0५0॥ 9 ००४०४ होती हे इसीलिये 
7,शश में थोडा विकार भी हो तो साथी अधिक उठती 
हैं। 7०८४ ईण१ (५०८० (0०१) आगे की ओर 
प्रशशण्त एगपणोॉवब्टु० के #ाह्ोट से ठीक ५ए८घा- 
>प्य॥7 0० के नीचे और कुछ अन्दर की ओर बधी हे 
और एक इच पीछे चलकर यह &7एटा0ठातव एलपब20 
के ५०८४) एा०००5४ से बची है । इसे ५०८०) ० 
इसलिये कहते है क्योकि यह फ्रशा०-क्राएटागवते 
गहुग्याव्या (५०८७४. श्व्याव्य) एरजात-क्ाएा2- 
700 ग्रापश्टोए और ऊपर चढ़े ॥स्‍9#॥णए07 तीनों 
का एक 77णेत है । 

(270008 के नीचे का [,आज्रार “-- नीचे की ओर 
मे इस प्रदेश को देखे तो यह एक उलदी रखी पीक या 
गण के समान है। उसका ऊपर का मुख “५०6० 
005 के बीच के तग रास्ते 5]0005 से वना हे, साइडे 
(त८०पाए/णते गहुधाा०१६ से बनी है, अगली दीवार 
ऊपर "एजातते (एब्रापॉब्ट्टल्‍, फिर एल6णगजएाणवे 
ग्गव्ग्राडक्ा०, फिर इसके तग भाग की अगली दीवार 
(म०गंत एथशणेबह्ु० से बनी है। 


प,छ शा> का कार्य:-- (१) पुफुस की रक्षा करना 
इसका प्रथम कार्य है। कोई बाह्य पदार्थ पुफुस मे नही जा 
सकता क्योकि एक तो /॥ए-व्एाहों०-४० 0००१७ दोनो 
ओर के पासपास आकर रास्ता बन्द कर लेते है, दूसरे 
॥फ्रा्ी०७४ इन 7०१5५ के ऊपर आ जाता है, तीसरे 
ए८४धाणणेवा 005 भी सकुचित होकर पास पास आा 
जाते है, चीये ५४०८४ (०05: भी (०7४:8४८४ करके 
पासपास आ जाते हे एवं रास्ता बन्द कर छेते है, पाचवे 
ए,४५9४ में 000प९॥-०ी०5% होता हे जिससे कोई चीज 
इसमे से नीचे उतर नही सकती । आहार पेय आदि के लेते 
समय जब उसे निगला जाता हे तब [म_ठिए' (उणाड0०- 
६07 ० धार एग््ाएए5ऊ तवा ऐडी30-म्ञीधा'शापट्रु०प5 
के हारा ,87५75 ऊपर जीभ की तरफ उठ जाता है जिससे 
भोजन 0०5०४०९४०४ की ओर घकेल दिया जाता है। 

जब भी कोई यत्न (5छथागग8) का कार्य किया 
जाता है अर्थात्‌ भार उठाया जाता है, किसी भारी वस्तु 
को धकेला जाता या बलपुर्वंक मलत्याग किया जाता है 
पछाणशाऊ के ५८४ाफणेश टि05 को बन्द करके 
[.प्म85 में हवा भर जाने पर ही किया जा सकता 
है। इस प्रकार 7४शाऊ सब यत्वों मे सहायता करता ' 


है । 
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भाषण शा०ण्ाक्राणत का कार्य भी सशाज्ान के 
द्वारा सम्पन्न होता है।एतदर्थ एक तो वीौकनी के समान 
हवा का झोका होना चाहिये जो कि पुफुस में से ऊपर आता 
है। दूसरे उस हवा मे कपन या शयांआ80०75 होने चाहिये 
जो ५०८७ 008 के द्वारा उत्पन होते है। इस प्रकार 
आवाज कठ या 7,07एशए5 मे उत्पन्न होती है। उस आवाज 
में स्पष्टता लाने, उसे /४८प्रॉबाद्‌ 59००० बनाने का 
कार्य ओप्ठ, जिह्ना तथा ताल करते है। आवाज को 
बदलने, ऊचा नीचा करने के लिये ७०८४) 0005 की 
आकृति और तनाव '!'०छश्0०7 को बदलना होता हे । यह 
कार्य इस 4०06 को बनाने वाली "ए'ज्ञ0-क्राएलातते 
7राएप5८८, अपने न्यूनाधिक (०॥४:४८४०० के द्वारा 
सम्पन्न करती है । ४०८४) [005 में तनाव या '['लाह्माठ0 
के बढने पर आवाज ऊची होती है इसलिए उसमे इस 
तनाव को बढाने के लिये 07८००.जछणत 7्रापड्टो८ कठ में 
रहती है। इस प्रकार भाषण, गायन आदि का कार्य कण्ठ की 
वप्रएा०-धाएथाणत तथा एत८०0०-909 इन दो मास- 
पेशियो के सतुलित सकोच या छब्ब्राए्टत 00पनलाणा 
पर निर्भर है (॥॥४7०-४7९०/५४०० तो ७००४) 40005 को 
77००४ करती हे जबकि (एसाट०-गज़णगत उन्हें तनाती या 
एष्ट/ करती है )। स्त्रियो तथा वच्चो में एक तो 
7शज्राड छोटा होता, दूसरे उनके अन्दर ४०८४] (005 
छोटे तथा पतले होते है। इसलिये उनकी आवाज कुछ 
तीखी प्राष्ठाग० [7वा०१ होती है । 


4278688९8 06 (76 ॥,॥7ए7%--कण्ठ रोग 


स्‍क्ाज्ा875 --_॒ प्राय प्रतिश्याय. एबधछापय। या 
अतिभाषण या किसी विक्षोभक गंस के दुष्प्रभाव से कण्ठ 
में गोथ होता है। प्रतिश्याय से हो तो जरीर मे शिथिलता 
(0/४]975०) और मन्द ज्वर के लक्षण होते हैं। 
कठशोथ हो तो आवाज कुछ बंठ जाती, निगलने मे 
भी कुछ कष्ट प्रतीत होता तथा सूखी खासी भी होती है। 

दो वपं के बालक में ॥,#शाष्ठाए$ हो तो बहुत 
सभवत (008 में 99959 हो जाने से जो वास्तव मे 
"ए०४०7० होता हे, श्वासरोध 709श0८० का भयकर 
लक्षण हो जाता हे। इसे 5076प्राणा5 [काज7छ05 
कहते है। इसमे इवास-प्रश्वास आवाज के साथ होते है , 
इसलिए इसे ॥.8-फाएथ्श इप्तत० भी कहते है । 
परीक्षा करने पर ्वाशारऊ में प्रज००७८०४९७०7७ और 
(0८१९०४७ के लक्षण होते है। इस रोग के होने पर रोगी 
का बोलना वन्द करना चाहिये । गर्म कपडा लेकर कुछ 
काल पूर्ण विशाम लेना चाहिये । हलका रेचन उपयोगी 


कप 
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होता है। #ाशूशतरो॥ 250 मिल्लि के फंपसूल 
चाहिये। वात या एफ फ्ेलारत्याल0 की 
लेने से भी आराम मिलता है। 


एफाणार ॥,ए्गह/0१-- नासारोग पुराना हो तो 
भी चिरस्थायी कण्ठशोथ हो सकता है। उस रोग में 
आवाज व॑ ठी होती है, कण्ठ में सरस री छगी रहती है, रोगी 
कण्ठ साफ फरने की चेष्टा करता रहता है, खुब्क सी साभी 
उठती रहती है जिसमे कभी कभी बलगम की दुकडी 
निकलती है। इस रोग के २-३ भेद पागे जाते हैं (१) 
प्रफ्रण्बलाएंट द्वाप्राटु]05-3उसमे कण्ठ के अन्दर छालिगा 
बढी होती है। (२) ५9एुष्ाप०ज़ा6 |बा9गह्ा।--5समे 
लालिमा के अतिरित्त ८७फोशा तथा ५०८७ शलित5 
में मोटापन भी दिसाई पउता है । (३) :एणूुगा० 
[वाज्ाह्र/5--- इसमें कृण्ठ के अन्दर क्षीयता, भृप्कता 
के लक्षण विगेषत ५ल्यात्प्रो्ा णीते5 में. दिखाई 
पडते हैं। इस रोग में वासिका तथा शाक्षशाऊ 
में भी शुप्फता के उलण होते हैं। डस रोग के 
लिये बोलना कम करना चाहिये। घूल, बूप से 
बचना चाहिये । धलाधाण #0०णाण 8०७, 77 
8०82077 ८० आदि की भाष लेनी चाहिये। 7 णाश्चा5 
नाक आदि में कही 86०४5 हो तो उसकी चिकित्सा 
करनी चाहिये । #फ०फाशट एक्काग्राह्रांध5. के लिये 
(7८070० की भाष लाभदायक रहती है। 


क्षय. जनित कढठ 
शोथ -- अब यह रोग बहुत कम होता है। २०-४० वर्पे 
की आयु में होता है। कठ मे सक्रमण पुफुस में से आता है। 
कठ का पिछला भाग इसमे अधिक ग्रस्त होता हे अर्थात्‌ 
शाज्ाथा0ात5 पर इन दोनो के बीच के प्रदेश पर 
ए००बी ८0705, थिं52. ०05 तथा फ्ोड्ठीणा8 पर 
०१७०७ विद्येप निकलते है। आवाज वँठ जाने, द्ववों के 
निगलने में ददं, खुश्क सासी उठने, विशेषत रात को, 
तथा कृशता इसके लक्षण होते हे। वाद में इन 
प्रण०ण०ण& मे ब्रण भाव हो जाने पर उपर्युक्त लक्षण तीत्र 
हो जाते है। क्षय रोग की सामान्य चिकित्सा ही इसकी 
चिकित्सा है। 

॥,87ग्रऊ का केन्सर /शवाहुग्रधा प'प्रशण्पा रण 
पीठ वछाशऊ -- यह प्राय. इवुषप्थणणाड.. वश! 
(5००ेव्ना(९ ८९०5) (४४८४०7० होता हे । यह अधिकतर 
5णु०4 800०८होता है अर्थात्‌ फ्ाश्ड्टॉणा5 के पिछले 
पृष्ठ, 37एटज8207 #005, 47०ए7छ7०तेंड, एशापप्रएपाँश' 


फरपिकरपोवा छाशाएाड 


भोजन नाली के रोग 


005 पर होता हैं। (0६४० कीन्‍्सर ए०८४ ८०005 
पर होता है। 5घ०९!०५८४० प्रदेश की दीवार पर होने 
वाले को 509 8007० कैन्सर कहते हैं । 


वा हएबता घ्राग०0ए0 का श्रेणीकरण. 0॥859- 
क्‍ीट्बध07-- शिए्रकाणए ईप्रगा०पा को! लिखते है। 
दयूमर कठ के एक ही स्थान मे सौमित हो तो उसे "' 
लिखते है। यदि ठयूमर कंठ के एक अवयव को पूरी तरह 
घेरे हो पर बाहर न गया हो तो उसे 7, लिखते है । 
यदिट्यूमरकठ मे फेडाहो पर बाहर न गया हो तो उसे 
7५ लिखते हैं। यदि दयूमर कठ से बाहर भी फेल गया 
हो तो उसे 7', लिखते है। 

3,्गणॉना०पट8 को पर! से लिखा जाता है। 
अब यदि कठ में से यह रोग बाहर किसी (शाते मे न 
गया हो तो उसे [ए, कहकर लिखते है। यदि यह उसी ओर 
के 7,छग79 हांगात में फ ल चुका हो तो और वह एंक्ाते 
ग्गण९ चेप्टाग्ील हो तो उसे 7१ लिखते है। यदि 
40ण 0705 दोनों ओर फूल गये हो या 2/०ंजो० 
हो तो उसे ५, लिसते हैं। यदि एक ओर या दोनो ओर 
0]2708 स्थिर हो गये हो तो उसे 7९५ लिखते है । 

यदि कीन्‍्सर का प्रसरण //०६४४४४४ हो चुका हो 
तो उसे $6 लिखते हैं। यदि यह न हुआ हो तो उसे ७५ 
लिसते है। यदि प्रसरण हो गया हो तो उसे 7४५ लिखते 
हैं। इस प्रकार यदि (५ ४,, 7४५ हो तो इसे प्रथम 
अवस्था (956०) का कैन्‍्सर कहते है। यदि 7', ४ 
हो या 7५, ५५, ४५, हो तो इसे कठ कसर की द्वितीय 
अवस्था कहते है । यदि "',, ऐ, 7४७ हो या 7५, ऐ। ७५ 
हो या 7', 7९, ॥४५ हो तो इसे कठ कीन्‍्सर की तीसरी 
मवस्था (एफाएठ ४ण४8०) कहते है। यदि 7',, ९,, /७४५, 
होया 7, ४,, ४७, हो, या 7५ एै,, ४५ हो या 
॥५, ए,, 0७४, हो या 2, ४, ४, हो या 7',. ऐ५, १४६५ 
हो, उसे चतुर्थ अवस्था 7०फाणं 5६38० कहते है। 

7,४णए) ९०१९४ के हारा प्रसरण 5पफ्राब8000० 
कंन्सर में बहुत अधिक होता है। 00%0० कैन्‍्सर मे 
7,9गण |९००८४ द्वारा प्रसरण बहुत ही कम पाया जाता 
हैं। 5ए7ह०00० दयू मर का 7,9777॥ ए०१७ढ्वारा प्रसरण 
कम होता है। रूगभग १५ प्र श रोगियों में होता है । 


लक्षण--50००7०-8!0:४८ ट्यूमर हो तो बोलने मे 
कुछ कठिनता की प्रततीति होती है, आवाज भारी हो 
जाती है, सुखी, सुखी खासी उठती है तथा कभी कभी वरूगम 
भी झडती है। 600७ मेकैन्सरहुआ हो तो आवाज बौठ 
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जाती है। यह लक्षण १५ दिन से ज्यादा रहे तो कठ की जाच 
होनी चाहिये। 8ए0०४०४४०८ ट्यूमर हो तो भी आवाज 
वदल जाती है। योडे श्रम से इवास चढ जाता हे । 

रोग के बढ जाने पर निगरण काठिन्य---709श/०79879, 
पशणत्बे होंथात5. का फूलना, श्वास दीर्गन्ध्य के 
लक्षण 50ए974-2000० ट्यूमर मे हो जाते है। 
इनके अतिरिवत थकावट, क्ष्‌वानाण, कृगता के लक्षण भी 
हो जाते हैं । मं 

भेदक लक्षण--क्षय जनित रोग मे प्रारभ मे ही कठ मे 
वेदना होती है, कन्‍्सर में पिछली अवस्था मे होती हे। क्ुशता 
भी क्षय रोग में प्रारभ मे ही होती है कनन्‍्सर मे वाद मे होती 
है। क्षयजनित रोग मे आवाज शुरू मे ही निबंल हो जाती 
है, कसर में बाद में कमजोर होती है। 0एशु॥9 879 
निगरण काठिन्य का लक्षण क्षय रोग में पहले ही हो जाता 
है विशेषत जल, दूध आदि के पीने में होता है। कैनन्‍्सर मे 
बाद मे होता है और ठोस पदार्थों के लिये होता है। क्षय मे 
कुछ तापमान शुरू मे भी होता है । कंनन्‍्सर में बाद में होता 


है। 


0८5००४०६४८४ भोजननाली के रोग -- 


भोजन नाली (श०्णत ८व्ण्णांथष्ट७ से गुरू करके 
गर्थात्‌ छठी ए०एा८्थे ए८-६४०7० से लेकर नीचे ११वीं 
7०588 एट४टं०००४ तक की १० इच लम्बी एक मासमय 
पतली नाली है। इसकी सबसे बाहर की तह मास की 
शप्ट्पों॥ए है । अन्दर की ओर तह ](७००४७ की है। 
इन दोनो के बीच 5घ०9772005 तह हे तथा यह नाली 
आसपास के अवयवों के साथ एक [ग970व्वनि॥ए प5876 
के द्वारा वधी हुई है। यह ऊपर 7 के साथ एक 
हुई हुई हे। इसके ग्रीवा सवधी या (शक भाग को 
रबत पशालिा०ः एफ्ज्णत 2४८०० (0079 की शाखा) 
से आता है। इसके 7०४०८ छाती के अन्दर के भाग 
को 7000७9678 2४०४० से, इसके 270० 
भाग को 7,०६ 8577० ४४८०० ( 0०४०४७०८ की शाखा) 
से रक्त मिलता हे । 


(068०77०९05 की नाडिया,-- घ३8घ७5 (एथ्य3- 
घ्ज़ाएबाएटाए) तथा एकरादनों.. 5जग्एगटार 
की शाखाये इसमे आती हैे। 06&60०एंबट०5 
नाली के सकुचित भाग -- (०75८०८४०४४ भोजन 
ताली अपने आरभिक भाग में जो छठी (काटा 
ए८टएट2979 के सामने है या ऊपर के 77८४०० दातो 
मे ६ इज्च नीचे की तरफ है, सकुचित होती है, ((४४0070- 
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[70०) इसके निचले सिरे पर जहा यह प्रणाली 
ल्‍)0774६87० में से गुजरती है और जहा यह ऊपर के 
एझटा50० दातो से १६ इण्न्च के लगभग नीचे है और 
जहा यह १०वें 70४5७. ५०८:०००० के लेवल 
पर हे यह सकुचित होती हे। (906770+श]गोणत0- 
]7०) इसके एक शक्काढग9 के नीचे इसका 
निम्न छिद्र हे जिसे 02४7078० 077०० कहते है और 
जो 50040 7 मे सुलता है। 


06८8०ग०९८७४ के रोग -- /09शु०872 निगरण 
काठिन्य जब भोजन का ग्रास मुख में से एफक्माप्राऊ 
में पहुचता और वहा उसकी पिछली दीवार से 
स्पर्श करता है तो उस स्पर्ण से वहा एक ०१० प्रति- 
क्षिप्त, चेप्टा उत्पन्न होती है जिसमे सना या 5९58007 
याग्रास के आने की प्रतीति पाचवी, सातवी, नीवी, 
दसवी, ग्यारहंवी मस्तिप्कनाडियो के सूत्रों द्वारा ऊपर 
7००5 6०7०० में जाती है तथा वहा से जीलिलां 
८०7०७ द्वारा चेप्टा शाम 008079798प8 
के मास के 7.णाहाफ्कानें. तथा सफात्योश' 
सूत्रों में आती है। यह ॥२०वी०४ चेप्टा 89एएक्क०0० 
[्०७ए० #9768 के द्वारा जिन्हें &प्रथाबणा)ड छोकाा5 
कहते है 0०४०"-४०४ ०5 में आती है। इस ॥रेलीलऋ के 
द्वारा उसमे एलाइब[0० (एट्ल-ब7४०णाते,. 5६85 
(४070728८0७0०7) क्रिया उत्पन्न हो जाती है आर्थात्‌ ग्रास 
के आने से 0७0०79ब280४5 की प्रणाली फेलती 
है । इस प्रदेश का अगछा भाग निथिल रेलम्ख्ट्त 
हो जाता है। इस ग्रास के पिछठी ओर के भाग 
में 007728०४०7 या सकोच उत्पन्न हो जाता है 
जिससे ग्रास आगे की ओर को खिसकता जाता हे। इस 
एल्गशशंअड की क्रिया में विकृृति आ जाये अर्थात्‌ 
या तो इस ?िली०८ू ४7८० में कोई विकृति आ जाये 
या ग्रास के मार्य मे किसी प्रकार का अवरोधक कारण 
उत्पन्न हो जाये ज॑ से कोई रसौली उत्पन्न हो जाये तो निगरण 
काठिन्य-09४ए9०87०2-का रोग उत्पन्न हो जाता हे। 
इनमे से पहली अवस्था मे ठोस तथा द्रव दोनो प्रकार के 
जआाहारो में अवरोध होता है। दूसरी अवस्था मे केवल 
ठोस आहारो में ही पहले अवरोध होता है। 

भोजन का ग्रास मुख में से जब श]ब्ाणआार में 
प्रवेश करता है तो वहा उसके स्पर्श से जो ॥२०८%६ 
उत्पन्न होता है उसके द्वारा ऊपर के छिद्र मूृख, नासिका, 
कण्ठ ।,धजश्ाऊ तीनो के द्वार बन्द हो जाते है तथा 
शिाफ्रा+ऊ. और (2०६००४०९०४ के बीच का 


आधुनिक खलिकित्सा-आास्त्र 


द्वार (शाथज्राएुए. 0०:%०ण१ह८०थ 5एंग्रगलंटा) 
जोहमेशावन्द रहता है सुर जाता है। (यह द्वार 
पञवियणा.. 0०0ऋ्रापटाणा.. ग्राफ्टॉ८.. के. निचले 


भाग 0एघ60-गीथशाए्र०७७ द्वारा वन्‍द्र रहता है)। इन 
दो 8घघ8० के बाद तीसरी 85गडहढ०, शिशएइनौडा5 
की क्रिया होकर आहार का ग्रास 0«वका्ड् के 
निचले सिरे तक पहुच जाता है जहा इस प्रणाछी का निम्न 
द्वार जो सदा बन्द रहता है अब वह सुछ जाता है और ग्रास 
आमाचय में पहुच जाता है । इस प्रकार इन चार 89805 
मे सेगुजर कर आहार, पेय आदि पदार्थ आमाणय मे पहु चते 
है । 

भोजन प्रणाली के ऊपर के भाग मे अवरोब हो तो उसे 
एागाग्राहु०.. 05%कॉम्टुटश 0एशुगेब875. कहते 
है । यह रोग 7]0फ्रामरथ-फएगरइणा. ऊ्राता०्म० में जो 
स्त्रियों मे होता है, होता हैं। यह रोग इस भाग में 
(270०770778 के होने से भी ज॑सा कि स्त्रियों मे 
होता है। वडी आयू के पुरुषो मे यहा छोटा #कक्ाआ्रह०थें 
ए०एट८। भी कई वार होता है उसके कारण भी होता है। 

0८४5००्ट्टप४ के मध्यम भाग में यह रोग हमे गा 
कन्सर के कारण होता है । इसके निम्न भाग में 7070ए78- 
87० का रोग युवकों युवतियों में एब्ाताए5एथ्श0 
(:८४०१०४०७) के कारण तथा ५०-७० की आयु में 
(ए॥एण०-एव्फ्पट 068०गञाबड्ाएड बाते 00णुओऑग27थी 
पॉट्छा के कारण तथा मध्यम आयू की स्त्रियों में 
0०णुआबहु०बी घसाकापड फ्रशणा० के कारण होता 
है, मध्यम आयु से ऊपर की आयु के पुरुषों में 7075८ 
(0०४कब्टू०४ उएब४7ा के कारण तथा ३०% 
अवस्थाओ में बडी आयु के पुरुषो में कैन्‍्सर भी इसी भाग 
में होता है। 


(2०४णुअऑगह९० निक्पड सलिछाफाइ--)ए॥79889 77० 
घप्रत्रा4, लाशंप फक्षमाव -- आमाशय बृद्धि-- 


जब भोजन प्रणाली का ए7थ/7 ०87 में से गुजरने 
का छिद्र ढीला हो जाता है जिससे आमाशय का ऊपर का 
भाग इस छिद्र मे से ए॥४०7०४६ या छाती में खिसक जाता 
है तब उसे फ्राशाप5 (छिद्र) लक्णा० कहते है । 
यदि कोष्ठ मे प्रेशर ज्यादा हो, कुछ बडी आयू के कारण 
भोजन नाली का निम्न छिद्र $ए॥गरालं# निवंल हो 
तो ऐसा हो सकता है। थरीर मे मंदोबुद्धि 09४9 
हो, गर्भ स्थिति वार वार हो, खासी रहती हो इनसे 
पञाए98 बव०णाणणं प्रेशर बढ़ता हे। यह रोग मध्यम 
आयु या बडी आयू की स्थू छकाय स्त्रियों मे विशेष होता है । 


भौजन प्रणाली के रौग 


ऐसी अवस्था में यदि पेट में &ल0ा७ ज्यादा 
हो तो पेट का एसिड ऊपर भोंजननाली में भी आ जाता है 
जिसकी तीत्रता से उसके निचले भाग मे जोथ हो जाता है 
जिसके कारण छाती मे जलन, अम्लपित्त के लक्षण होते है 
इसे 0650०णी०ट्रए5. तंपएए. [0० -लीए ० हुथडााट 
छुण८्ठट कहते हैं। यदि भोजन नाली के निचले 
भाग मे ब्रण सा भी हो जाये तो उरोस्थि $६पम्रण्या 
के पीछे दर्द होने का लक्षण भी होता है जो ऊपर गदन, 
हनु, या कन्धो की त्तरफ जाता लूगता है। आगे की ओर झुक 
कर काम करने पर तथा कमर के भार लेटने पर यह जलन 
तथा भूल का लक्षण विदेप होता है। उठकर बँठ जाने या 
खड़ा हो जाने से या सोडा सा लेने से छक्षण गान्त हो जाते 
हैं । इस रोग का विगेष चिन्ह विशेष स्थिति में दर्द और 
जलन का होना तथा स्थिति बदल देने से उनका हट जाना 
है। ऐसे रोगियो मे. 08घ70 या 0ए०वेट्ा् पट 
भी होता है। इस रोग में होने वाके शूल का सनन्‍्देह 
/जए० से हो सकता है पर उससे इसका भेद करना 
कठिन नही। इस रोग का कप्ट ]एयशशए्रा ॥एए070%त९- 
8० ८ मिलि लछिटर (२ चमच) के जल में मिलाकर 
घूटघूट करके उसके पीने से ठीक हो जाता है। या इसी औपच 
की गोलियों के चू सने से ठीक हो जाता है। रुग्णा को चाहिये 
बह वा ब)0०्माश्शां ए7८४5४०7८ को कम करे, 
रथ छता को घटाये, तथा चारपाई के सिर की तरफ के 
भाग को पर्याप्त ऊचा रसे ताकि पेट ऊपर की ओर न 
सिसके । 

(राठ्ाार एटएए2८ट (0८४०एम१8708 तथा (0९४०- 
एंगबहुएशी पाौटण', चिरस्थायी भोजन प्रणाली शोथ 
तथा भोजन प्रणाली न्रण -- जंसे आमाशय तथा 
ग्रहण्याणय में ब्रण होता है बसे ही भोजन प्रणाली के 
निम्न भागमे भीषण हो सकता है। यहन्रण ५०-७० वर्ष 
की आय के पुरुषों में विशेष होता है। भोजन प्रणाली 
के इस भाग में श०व 82507० ]प्पट८० भी पाया जाता 
है जो इस नाली के निचले 5फग्रा८० से ऊपर के प्रदेण 
मे सचित होता रहता है। इसके वहा रहने से वहा की 
डफ्रांग्रणागए् खाई जाती है । परिणामत वहा आमाशय 
ब्रण की तरह ही भोजन नाछी ब्रण उत्पन्न हो जाता है। 
यह ब्रण वहा प्राकापड स्िटा॥० के साथ और उसके 
विना भीहो सकता है अर्थात्‌ 0७0०77०8775 तथा पेट 
का म्छ्णा» दोनों साथ भी हो सकते हैं। प्रारम्भ मे 
इस नाली के निचले, २ इच भाग मे शोथ ही रहता है 
अर्थात्‌ कुछ छाली भौर उभार के लक्षण ही वहा होते है। 
विक्षोभमक आहारो जीर पेयो के लेने पर तीत्र उरोदाह 
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और दर्द होने के लक्षण होते हैं। परन्तु बाद मे वहा 
उगरा9ठछ5 की प्रक्रिया होने लगती हे जिससे वहा 
5070077० भी हो सकता है। अर्थात्‌ पहले ती आदमी को 
ब्रण के दाह दर्द जादि लक्षण होते, बाद में मार्गावरोध 
507ं८०:०८ 709घए०57० का लक्षण भी हो जाता हे। 
वहा भोजन रुफ़ कर तुरन्त बाहर था जाता है अर्थात 
77८ए०एप्टा/धा०7 हो जाता है | ७॥.9॥8 से दर्द झ्ान्त 
होता हं तथा द्रवाह्ार से 7९७8५०४४४००7 बन्द हो जाता 
हे। मलमें 0८००६ छ0०0 के निकलने से पाण्ड्ता 
का लक्षण होता है। प्रारम्भ मे इस रोग का प्रधान 
लक्षण दर्द या ?«7 का होता हे। बाद मे इसके प्रधान 
लक्षण 7095 ्ब87०. तथा रिट्डपाहा/शंणा के हो 
जाते ह। इस रोग के लिये &पराशप्य एए्त्लटात८ 
प्राषापा८ को ४मिलि लिटर मात्राकों २ औन्‍्स जल में 
मिला कर दिन से थोडी-बोडी देर बाद योडा-योडा 
पिलाना चाहिये । 


7905९ (0०509798 ८४ 59287--भोजन प्रणाली 
सकोच -- 


बडी आय के पुरुषों में कभी कभी उनकी भोजन 
प्रणाली के निम्न भाग मे एटाडशेआ$ क्रिया विकृत हो 
जाती है अर्थात्‌ उसके भिन्न २ भागो में होने वाला सकोच 
कर्म (१०77०४८०४०7 अनियमित रूप से होता हैं जिससे 
रोगी को 880#9ए7 से पीछे भोजन रुकता हुआ प्रतीत 
होता है इसे 0८४०७9728८४! 5992&7 का रोग कहते है। 
आहार के रुकने से दर्द का लक्षण भी हो सकता है। ऐसा ठोस 
खाना खाने से होता है द्रव भोजन से नही। इस रोग से 
रोगी को खाने मे असुविधा तो रहती है पर अधिक कष्ट नही 
होता। भोजन से आध घटा पहले किसी 470-८४०पछ९/छ० 
ओऔपधि जेसे 7709०४77४77४० १५ मिलि गोली के लेने से 
709४972879 में आराम रहता है। 
प्रज़ण्गन्ाजराएल्या ताएकप्र्पोपय,.. ऐफ०णश़ारड के 
निचले भाग में थली (?0ए०ा) -- 

एफक्श़ारऊ के निचले सिरे तथा 06४०-४०४८४ के 
प्रारम्भ में (#7८णात ८०एा ४8० के लेवल पर त्रिद्यमान 
पालक ०0ग्र४घाटा0ः ० था८ 202४7ए75 मासपेशी के 
जो लेटी हुई दिशा में (॥फव्य5एटा5०) सूत्र हैं तथा जो 
(ल्‍४८०0-77%79प्ठ०प5 7752९ कहाते हैं वे एकब्फज़ाए० 
05 क्बइुथथा 8ज्ाग्रतल का काम देते है। इस 
मास पेशी के द्वारा 0&७07974808 का ऊपर का द्वार 
हमेशा वन्द रहता हे । भोजन का ग्रास आने पर 
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एल्सणश्ांडड़ की क्रिया होने पर यह खुल जाता है, तथा 
ग्रास नीचे चला जाता हे। अब वडी उमर के व्यक्तियों में 
कभी-कभी शिाक्राक्रा5. में एटापशशोडाड क्रिया विक्ृत 
हो जाती है अर्थात्‌ 597एलगक्राट पिलए० तथा 
मास में सहयोग या 00-०तंआथशा०म ठीक नही रहता। 
भाहार के ग्रास के आने पर भी यह द्वार नहीं खुलता। 
तव इस द्वार के ऊपर की दीवार पर अर्वात््‌ शिक्षाएवा5 
के निचले सिरे की (एघ८०ए5 ग्राढ्ग्रॉज्रघा० तथा 
8पआप€0ता5$ प्रध्योआधा० से बनी दीवार पर बोस 
पडता है और बहुएक तरफ को सिसक जाती एवं वाहर 
की तरफ हो जाती है अर्थात्‌ उसमें छर्बहाप्रधा०7 या 
9707प४० हो जाता है। क्योंकि इस स्थान पर 
पएसटित0" (00ग्रशापटा0' 7780० के निचलि 'छा8एट८5९ 
सूत्रों और ऊपर के 0/0व॒ए८ सूत्रों मे थोडा सा अन्तर 
या ७०9 भी रहता है इसलिये यहा शिक्षण» में 
प्रस्ब8ग्राथा07 का होता सुगम भी है । इस प्रकार 
7%०४7शाऋ की एक ओर की दीवार के एक तरफ ढुलक 
जाने से वहा एक छोटी सी थैली वन जाती है जिसमे कुछ 
आहार रुक जाता है तथा जिसके कारण 00७०ए7०ह५ 
का प्रारम्भिक भाग दव सा जाता है। परिणामत रोगी को 
क्रम बढते हुए 7075972878 की शिकायत रहती है 
जो ठोस तथा द्रव दोनो प्रकार के भोजनों के लेते समय 
प्रतीत होती है। रोगी को ऊपर ऊपर गले के समीप ही 
लिया हुआ आहार रुकता प्रतीत होता हे जिसे जल मे नीचे 
धकेलना पडता है। इस थैली का दवाव सामने की ओर 
॥्:४८४९८७ पर पडने से सासी भी उठने लगती है तथा 
7075000०० की शिकायत भी हो जाती है। थली छोटी 
ही हो तो इस रोग की चिकित्सा की कोई आवश्यकता नही। 
यली बडी हो तो केवल जल्यकमं द्वारा ही लाभ होता है। 
(270०7 0 (४०९ 00८४०ए7०2०$ --भोजन प्रणाली 
का केन्सर ससार के जो बडे-बडे ५ घातक कॉन्‍्सर 
हे उनमे से एक भोजन प्रर्णाली का कंन्सर भी हे । 
१०० कंन्सर रोगियो मे १० में यह कैन्सर मिलता 
है। महाख्रोतस, (0४870नप्राएडग्राथ. एथ्याल्टाड पे 
से ३५% में यह पाया जाता है। यह भोजन प्रणाली के 
2४ए८०६४७ के सेलो से बना होता है अर्थात्‌ अताप्रलात्ा4 
होता है एवं 80००४70०5 (८5 से बना होता है यद्यपि 
इन सेलो का काय॑ मृल सेलो से विभिन्न होता है। 
भोजन प्रणाली के ३ भाग किये जाये अर्थात्‌ 0०7६७ 
के “० से ऊपर का एक भाग, दूसरा पुफुस ॥+घाछ5 
के 7१००७ से निचला भाग, तब इस प्रणाली के विचले 
भाग म ५०% क न्सर मिलते है। निचछे तिहाई में ३०% 
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तथा ऊपरके भाग में २०% के लगभग फन्‍्सर मिलते है । 
यह कॉन्‍्सर परुषों में ज्यादा शाता है। छा ऊपर के भाव का 
कन्‍्मर अर्थात्‌ एशटणते एथतोबडुट के पीछे की आर 
होने वाला स्त्रियों मे ज्यादा द्वोता हैं । 

भोजन प्रणारी की बनदर की लिरठी में यथा सो यह 
एकफगीव के समृह के रूप में उत्पन्न होता हे सिसके 
कारण इस प्रणाली का सोत तय हो जाता है, या बह एक 
$6्री0पड. पग्राण0प (यठोरगाठ) या. उपज 
पुप्छ्प्ट के एक ढेर के रूप में उत्पने हीता है 
जिससे भी यह नाली तग हो जाती है या यह एक क्षण के 
रुप में उत्पन होता है जिसके चारो ओर का अवयचब बडा 
कठोर होता है । 

इस कसर का प्रसरण एक तो ऊपर नीचे की दिया में 
(7,गाह्ञापता78]) , दूसरा प्रणाली के अन्दर गोला- 
कार (प्रष्शापएएट४८) दिया में होता है। दूसरा 
इसका प्रसरण ॥,छगाएणीश्पट5 के होता है । 
प्रणाली के ऊपर के भाग में ऊन्सर हो तो उसके सेलों का 
प्रमरण एक्शल्वी ज़ी. हॉंथात5 में 
होता है। ॥#500 0 / (2 


द्वारा 


पहले 
रटप्रायथां 0० कर ८ 
के आसपास उनका प्रसरण होता है। प्रणाली के मध्य भाग 
के कंन्सर के सेलो का प्रसरण ॥फ्ार्टा०० के तथा 
२0058 ० ४० ]एगाएु$ के आसपास के ॥,एफ्ाशि- 
हांथा05 में होता है, प्रणाली के निम्न भाग में 
कन्‍्सर हो तो उसके सेछो का प्रसरण आमाणय के 
८58८ के आसपास के (अश्त5 
में तथा (9०॥93०८ ४७7७४ के तथा यकुंत के आसपास 
के 0]9705 में होता है । रक्‍त के द्वारा इसके सेलो का 
प्रसरण पुफुस तथा यक्वत मे होता है। 


प्रा प्रा: 


लक्षण--निगरण. काठिन्य.. या 90एशुजाग878 
जो आरम्भ होकर धीरे-धीरे वढता जाता है इसका प्रधान 
लक्षण है। पहले ठोस भोजन कुछ अडकर नीचे उतरता 
है फिर णीघ्य ही उसके उतारने के लिये जल पीना पडता 
है कि फिर २ मास तक उसका नीचे उतरना मुशकिल हो 
जाता है। ६-७ मास तक ठोस भोजन का नीचे उत्तरना वन्द 
हो जाता है। रोगी को केवल द्वव आहार पर ही रहना पडता 
है और बाद मे द्रव आहार का भी उत्तरना कठिन हो जाता 
है | इस प्रकार जल्दी २ बढने वाला 70एशुओ92878 इसका 
प्रधान लक्षण हे। 

5०ग्रप्ण् के पीछे दर्द या वेदना का लक्षण 
709अबष्टा» आरभ होने के १-२ मास वाद शुरू होता है 
यह दर्द स्तम्भ या 57ब्ड्ग्रण्ठा2 किस्म का होता हे। 


भोजन नाली के रोग 


निगलते समय होता है, ग्रास के उतर जाने पर वन्द हो जाता 
है। वाद में दर्द कमर मे भी होने छगता है जो भोजन 
प्रणाली के पीछे की ओर इसके फेर जाने या 
एथा2३-0०509॥429 ८व गररीएथत0फ के कारण होता है 
तव इस रोग की चिकित्सा से कोई लाभ नही हो सकता । 

इस रोग का तीसरा ऋरक्षण एेठ्ट्रुपाष्टा्षाा07 
है जो 095908878 के २ मास या ३ मास बाद 
आरम्भ हो जाता है। इसमे खाने के वाद खाया हुआ आहार 
उसी तरह वाहर जा जाता है। उसमे 5००» और 
होता है । हो सकता हे वह कुछ रक्‍त मिश्रित भी हो । 

इन लक्षणों के बतिरिक्न $६छग्रण०० के पीछे 
रोगी को कुछ विचित्र सी प्रतीति होती रहती हें जो इस 
प्रणाली में 89०99 के होने के कारण होती हे। नाली में 
द्रव के जमा होते रहने से ब्वास दौर्गन्थ्य, दु स्वाद और 
पिपासा के छक्षण भी होते हे, प्रणाली म मार्गावरोध के कारण 
खाने पर खासी के वेग भी होते हैं बाद में छःणाक्ा० 
79०77०४थए प्रदेश में झ्ोथ के होने से ज्वर भी होने 
लगता है। पाण्ड ता का लक्षण भी हो जाता है। रक्त द्वारा 
यक्षत्‌ में रोग हो जाये तो कामछा हो जाती है। ए?]7८7० 
प्लए० तथा ऐथएगब89 में इसके सेलो का 
प्रसरण हो जाये तो हिचकी, जो अच्छी नहीं होती, हूं 
जाती है। "फब्टा०8० और छःणाणा मे इस रोग 
का प्रसरण हो जाये तो खासी हो जाती है। 
सटटपक्टां वंग्ाम्राहव्शों पिटए८ट पर दुष्प्रभाव 
हो जाये तो आवाज व ठ जाती हे। ग्रीवा मे 09९ 
के अन्दर के मिरे के ऊपर तथा 7,09% ]०७ के 
नीचे कठोर भ्रन्थिया हाथ को लगती है। कंन्‍्सर निचले 
भाग मे हो तो &9व40फ्रांपश ट्रीॉश्यात5 फूले हुए हाथ 
को छूगते है। १ वर्ष के अन्त में प्राय, 8709०%90 का- 
९००79 से मृत्यु हो जाती हे । 

इस रोग का भेद एक तो 7०7४९ 065०9 8705 
से उत्पन्न छल्शाएएआ 5६८४०८एा८ से करना चाहिये । 
ए०ण्णाडइ्व्मण्ट्ट/०घएण779 से यह भेद हो जाता 
है। दूबरे (00705ब5्मा (8८०४०)8६४०) रोग से 
इसका भेद करे। यह रोग मध्यम आायू से पहले होता है। 
इसमे भोजन के ग्रास के जाने पर भी एथ/वा26 5एपिालट 
खलता नही, बन्द ही रहता हे। इसमें 4प्रा/एए70माट 
'पिएणफठ्क्रापष्ण्यॉच्ाए. क्रिया या. ?ल्ा्ईाशंड5.. कर्म 
विक्षत होता हैं जिससे भोजन प्रणाली का निम्न छिद्र 
(एक078८ .. 8[%्रगटध्ट) ढीछा नहीं होता, बन्द 
ही रहता है। इसलिये इस रोग को #काधीविश् 
(0.8० 5३---रे 0४४६४४०॥) भी कहते है । यह रोग 
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दोर्धकाल स्थायी है इसलिए इससे कैन्‍्सर का म्रम नही 
होना चाहिये । 


आयुर्वेद में -- 
(कफ) मुखपाक रोग '--मुख में स्फोट शूलयुकत हो वात 
प्रधान, दाहरक्तवर्ण प्रधान हो तो पैत्तिक और 
सवर्ण एव कण्ड्युक्त हो तो वे कफ प्रधान होते है । 
इनकी सामान्य चिकित्सोपयोगी जौषधिया दी 
जाती हूँ :-- 
जाति पत्रादि क्वाथ (यो. र., भा प्र , वे. जी ) 
चमेली पत्र , त्रिफला, दारूहल्‍दी, गिलोय, धासा 
समभाग क्वाथ में मध्‌ मिलाकर कुल्ले करायें। 
पञचपलल्‍लव क्वाथ (भा. प्र.) पटोल, नीमपन्र तथा 
जामुन, आम, चमेली तीनो के पत्ते सिल्ा क्वाथ। 
कुल्ले करायें । 
दार्व्यादिगण्ड्य (यो. र.) दारू हल्दी, सु्लेठी, हरड, 
चमेलीपन समभाग को क्वाथ कर मघु सिलाकर 
कुल्ले करें। या फेचल दारूहुलदी क्वाथ में मधु मिला 
(भा प्र.) कर कुल्ले करायें । 
पटोलादि क्वाथ, (यो र ) पटोल, त्रिफला, सोठ, 
इच्द्रायण, त्रायमाण, कदुकी, दोनो हल्दी, गिलोय 
समभाग क्वाथ पिलायें। इसमें मधु मिला सकते 
हैँ। था केवल त्रिफला चूर्ण दें । 
सप्तच्छदादविक्वाथ (भा. प्र ) सप्तच्छद, खस, 
पटोल, हरड, मोथा, कदुकी, मु ठी, चन्दन लाल, 
अमलतास समभाग क्वाथ पिलायें। 
गलशोथ तथा दान्सिल शोथ (गलशुण्डी )--ये 
दोनो रोग कफ प्रकोपजनित या कफ पित्त प्रकोप 
जनित हो सकते हू । सवर्ण शोथ कफजनित्त, पुय- 
भाव भी कुछ हो तो वह कफपित्त प्रकोपजनित 
होता हैं। इनकी चिकित्सा के उपयोगी प्रयोग दिये 
जाते हूं । 
खदिरादिगुटी (यो र ) खदिरसार ४, जातिफलू, 
ककोल;, कपुर, सुपारी, १-१ भाग। गोली बनायें। 
मुख में रखें । 
खदिरादियुटी बृहत्‌ (यो र ) खेर की लकडी, 
काकडासिगी, पुष्कर मूल, कायफल, भारगी, हरड, 
त्रिकटू, अतीस, लौंग,कालाजी रा, धमासा, गिलोय, 
करे ली, बहेडा २३-२३-तोला। कत्था सबके समान 
मिलाकर इसको अना र के छिलके, कीकर फी छाल, 
खेर छाल, अदरक के रस, वासा के स्वरस की एक 


एक भावना दें। इसकी गोलियां बना कर मुख में 
रखें । 


(२) 


(३) 


(४) 


(कफ) 


(ख) 


(१) 


(२) 
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(४) 


(५) 


(६) 


(७) 


(ग) 


(१) 


(२) 


(३) 


(४) 


तेजोवत्यादि गुटी --(व्‌ यो ते ) मालकगनी, 
दाझहल्दी, रसौंत, पिप्पली, यवक्षार, पाठा, सम- 
भाग, मधु से गोलिया बनायें । मुस में रखें। 
लवगादिचूर्ण (शा. घ.स ) लोंग, फकोल, खस, 
चन्दन सफेद, तगर, नीछोफर, जीरा सफेद, इला- 
यची छोठी, अगर, दालचीनी, नागकेसर, पिप्पली, 
सोठ, जदामासी, मोया, अनन्तमूल, जायफल, वद- 
लोचन, १-१ भाग। सिश्री ८ भाग। मधुसे ६ मादा 
दें । 

दार्वोरस क्रिया (भा प्र.) दारूहरिप्रा क्याथ में 
मध्‌ मिलाकर गरारे करायें। तथा उपर्युक्त गण्डूप 
करायें । 

वचादिववाथ (व्‌ मा ) वचा, अतिविषा, रास्ना, 
कुटकी, पाठा, समान भाग ववाथ बनाकर पिलायें 
गल-शुण्डी में। अथवा केवल नीमपत्र क्याथ 
बनाकर पिलछायें। 

पिप्पल्यादिक्षार गुटी (ग नि ) पिप्पली १३ तो , 
मरिच १३ तो , अनारदाना २३ तोला, गुठ- १० 
तोला, यवक्षार ७३६ माशा | गोली बना कर चूसने 
को दें। 


कण्ठशोथ, स्वरभेद, स्वरभग बंद्ाज॥9008 --- 
कण्ठ में सवर्ण मृदुशोथ हो, हलकी खासी हो तो 
उसे इल प्मिक कण्ठ शोथ कहते है । यह रोग प्रति- 
इ्याय आदि नासा रोगो के उपद्रव में होता हूँ तथा 
गले के बंठ जाने या स्वरभेद हो जाने का लक्षण 
होता हूँ । इसके लिये उपयोगी योग --- 


चचादिचूर्ण (वा. भ उत्तर ) बचा, मुलंठी, हरड, 
सोठ, अजवायन, कुष्ठ, पिप्पली, जीरा, समभाग । 
चूर्णकर घृत से चटायें । 

पञचकोलादिगुटी (ग नि ) पञ्चकोल, तालीस 
पत्र, तेजपन्न, इलायची, मरिच, दालचीनी, पलाद- 
क्षार, मुष्फकक्षार, यवक्षार, समभाग । गुड सबसे 
दो गुणा । गोलिया बनाकर चूसने के लिये दें । 
व्योषादिचूर्ण (च द, शा स ) त्रिकटु, अम्ल 
वेतस, चव्य, तालीसपतन्र, वद्यलोचन, चित्रक, 
जीरा, तिन्‍्तडीक, १३-१३; तोला, त्रिजातक प्रत्येक 
४ माशा। गुड २५ तो०। चूर्ण बनायें। ६ साश्ा 
की मात्रा दे। 

कट्फलादि क्वाथ (भे.र ) कटफल, पुप्करमूल, 
कचूर, भारगी, गधतृण, वबचा, हरड़, 


छ् 


आधुनिक चिकित्सा-दास्त्र 


फाकटासिगी, समभाग, 
पिछायें । 

दद्ममूल हरीतकी (च, द.) दश्ामूछ ववाय ८ सेर, 
हरीतकी दान १००, इनका चुर्ण तथा गूद ६४ सेर 
मिलाकर पकायें। मवलेह बनायें । फिर विश, 
यवक्षार, चारो २०, २० तोला डालें। परिजातक 
१२-१४ तोला मिलायें। अन्त में ४० नोछा शहद 
मिलायें। रवरभग के भतिरिकत यह अवलेह यकूत 
रोग, आमवात, अम्लपित्त, द्वास में भी हितकारी 
हैँ । व्याप्री हरीतकी अवछेहु भी इसी प्रकार 
स्वरभग में उपयोगी हूँ । 

गोरक्षबटी (यो.र ) रससिल्ूर, ताम्र-भस्म, लोह- 
भस्स समर भागा हरीकटेली के स्वससकी २१ 
भावना दें । मूग बराबर गोली मुस में रखें। 
अजमोदादिचूर्ण (व्‌ यो.त्त ) जजवायन, हरिद्रा, 
आवला, चीतामू ल, यवक्षार समभाग। चूर्ण की मध्‌ 
से ले । 

ब्राह्मययादिचूर्ण (बु. नि. र ) ब्राह्मी, बचा, गोरस- 
मुण्डी, सोठ, पिप्पलो के समभाग चूर्ण को शहद 
से चटायें । 

विभीतकी अवलेह--बहेडे फा छिलका, पिप्पली, 
सेघा नमक चूर्ण को थोडा-थोडा मुख में रखें। 
दुग्घामलक योग (व्‌ निर.) आवले के चूर्ण को 
६ माश्ञा मात्रा में दिन में ३ बार दुध से दें । 


क्याथ मु ठालकर 


(५) 


(६) 


(७) 


(८) 


(९) 
(१०) 


( ६) नासारोग, ॥052४85९५ 0 0८ पर050 +-- 
(नासा सम्बन्धी जिस विषय का उन्‍लेख पीछे नहीं 
हुआ उसका उल्लेख यहा किया जाता है) 


नासिका की रचना -- बहिनासिका >+घरटाणवों 
ए०४०८---इसका ऊपर का भाग दो 'षद्चष्यों 9005 
के अन्दर की ओर परस्पर सधि करने, दोनो वाजृ 
१/०००॥8 के [फणाप्वों 970९९६5 के साथ सधि करने 
और ऊपर की ओर ]7072 90०7० के साथ संधि करने 
से बना है। वीच का भाग 4,8०्बें या एफ्फ्णा दिल्लाध- 
]88०5 के ऊपर 7४४थ-००४८४ के, तथा दोनो ओर 
००७॥७ के फ्ण्राश छ7/0८०55 के साथ सधि करने से 
बना है । इन दोनो के बीच में परदे या 8०फ7ण्ए० के 
(०णएॉ४8० का ऊपर का किनारा रहता है । नाक का 
नीचे का भाग या नथने (ए०आ४७) दोनो ओर एाल्याथ 
धेक्षा ट्यापोब8०5 से बना हे। इनमे से प्रत्येक का एक 
7,7०-थां एक ]/८०ताथं भाग है। दोनो ग्राष्काबों भागों 
के अन्दर की ओर परस्पर मिलने से 50०7प्या। का 


तासा रोग 


निचला भाग बनता है । शॉलार्ओोी भाग ऊपर एफ़््ण' 
ूक्षत8७० से बाहर को ओर एक वृगाएठततद परष्ठपट 
के ढेर के हारा फाब्तीह से सधि करता है।इस 
ग॒यीएप७ पड्ष्पण में २-३ छोटे 0शतांबए्र० होते है जिन्हें 
शी गाथा एव्राप०छ९७ कहते है। नाफ के निचले 
सिरे ए6घतो5 में एसाठएट नहीं होता । बह 7७५ 
धंडड्पट नथा (0प्राष्णाएट धछपट से बना हुआ है। 


नासागूहा “"- पंकक्शों एशजाए -न-नतासागुहा, 
मस्तिष्फग हा के नीचे, मुख गू हा के ऊपर, दोनो नेत्र गुहाओं 
के बीच मे है। यह गृहा रेत $56ए9ण्ा के द्वारा 
दो भागी में विमकक्‍त है । पोछे की ओर यह गुहा 'ि8४०- 
फ्रगाइत्ड के साथ 


एीशाशारई तथा रिश्वाधगरकपथों 


सम्बन्धित है । 


इस गुह्डा ऐश की छत रि०0०्णी --पीछे की 
ओर 8छदाठते छतते> भें, तथा वीच में जिषमरागत 
>णाट की (फ्ाजिविया (छलनी संदुध) ?]20 से 
बनी है। इस प्लेट के छिद्रो मे से इसके ऊपर पड़े 00]98८009 
एज की 0इट07ए (गबयाही ) रस ९३, क्‍वा'टपता' 
एपगणवेशें ७०९० (0माधरानेगाए. की ऐ४४०- 
दबाए गाखा जो #टाएण जिधागणतंधोीं तिव्याणा 
में से नासागूहा में जानी और 5%प्ण्य के तथा 
पकाटाओं छथीं के अगले प्रदेशों को सज्ञा प्रदान 
करती है तथा नाक के सिरे की त्वचा को भी सभा 
प्रदान करती है) ॥पाग्रणतेथं एटछटीड ( सातगाणततों 
बाटाप070 तथा ?05६ट007 द्वाएटाउट8, जिाटायावों टक्काऊ़ाव 
की 0क्राध्ाशकाठ जाया की प्रणासा हैं जो उययूक्‍त 
शए८ के साथ नामागुहा मे प्रविप्ट होकर उपयकत प्रदेशों 
को रन प्रदान करती है) नासागुहा में प्रवेश करती ह। 
पीछे से कुछ आगे की ओर की छत ँक्मब्ों तथा पिबवड) 
9०7८5 से बनती है । 


नासागह। की बाहर की दीवार आगे की ओर 
का क्राी4 के ]कठ्मांशों 9700००४ से बची हे। इसमे आगे 
पीछे की दिया मे उभरे हुए तीन 0०7०8 ((०7८7०८) 
या 'पछाए८७ है। इनमे से प्रत्येफ के नीचे आगे पीछे 
की दिया में एक एक गढा है जिन्हें /श८्छ्प5 (मार्ग ) 
कहते है। ऊपर का $ए0ए८त०0, वीच का शिाातता८ 
एग्प्रण्ामब, >ि्मातत 900० के टच. 2985 के 
उभार है।. रटियत ट०ाटा& नाम की एक पृथक 
अम्थि है जो प्रधानत ॥४७४४॥४ के साथ सवि करती हे । 
इसक्रा आम्यन्तर पृष्ठ उभरा हुआ है, बाहर का पृष्ठ 
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दवा हुआ है। इसका 5एफ़द्ाण 9006० आगे की ओर 
जुश्रग ५ से, बीच का ]8८एशव6ां 90902 से तथा पीछे 
का 7407८ 907० से सधि करता है। इस अस्थि के द्वारा 
४० गोआए 90०7० की अन्दर की ओर की दोवार बनती 
है। इस अस्थि का निचला 805०: स्वतन्त्र है। नासागृहा 
की बाहर की दीवार का पिछला भाग एश्वॉश्रधा० 9072 
के एकक्‍टशं छाप से तथा ल्ताश शालएछुणत 
गाय: से बना है। 


50फ्ष्प्रणा एणालीा# के द्वारा उसके ऊपर के ढके 
हुए तथा दवे हुए अवकाश को 8जञाणम०-लाीपातणतें ॥2८८55 
कहते है । उममे 5्ञाण्गणतंबों गग्रण5 का छिद्र खुलता 
हैं। 5प्क्रषगण ग्राध्याप5 नासागुहा की बाहर की दीवार 
के पिछले तिहाई भाग में ही है तथा यह पीछे नीचे की 
ओर को जाता है। इसमे ?0॥८८०० किफ्रशाणतेंधे ८८३ 
के छिद्र सुलते है । शातताल घाध्यापड नासिका के 
पिछले छिद्र मे आरभ होकर इस दीवार के दो तिहाई 
भाग तक आगे की ओर आता हे। यह ]४तत]९ ८०7०७ 
से ढका रहता है। उसे हटाकर देखे तो इसमे एक उभरा 
हुआ पृष्ठ दीखता है जो #7८7० ॥क्ाशणतबां ०लौ5 
का उभार है जिसे छण9 ्राण्ाणतंशा5ह कहते हे। 
इसमे इन (०5 के छिद्र खुलते हें। इस फ्रणा& से 
आगे नीचे की ओर एक उनरा हुआ ऊचा किनारा हे 
जिसे छधागशणत का. एकव्याबा८.. (छ००या, 6) 
770८०७५ कहते है। इन दोनो के बीच एक $56णोपाच्वा' 
87०0०ए८ अर्चन्द्राकार गढा है जिसे लाधापड 
$टाणाप्राबापड कहते है । इसको. 5्या-ंग्रष्िताँपपा 
लए्णतध& (फनल की आकृति का मार्ग ) भी कहते हे। 
इस शधिशतातपोप्म के निग्न भाग में शिम्सोनिपए 
5ग्रप& का छिद्र सुलता हे । तथा इस इछागोप्राद्या 
९8700ए९ में 6ैग्राट्ल०' ढगगतत टली का. छिद्र 
खूलता हे, तथा $शाौपाथआ 8700ए० फे आगे की ओर 
॥शातवाद गरालक्षप5 में [ीएणाबं 8एप5 का छिद्र खुलता 
है। कुछ एक मे यह 7००२८ कुछ ऊपर की तरफ 
चढती हे जो बरं३४०१०म्रप्का। तपएट: कहाती हे। उसमे 
[%०माशे 87775 का छिद्र खुलता है। इसीलिए [7०मांश्ों 
8705४ में 70००० डालना कुछ कठिन हो जाता हे। 
पएर्ाशिएण/ ग्राटआपड के अगले सिरे पर पञदितता 
(णवा० के जड में ४5०ट्मामजथ! वंपणा का छिद्र 
खुलता है। 


86९7पए7--परदा--तासिका के परदे का पिछला 
ऊपरला भाग किपाफागते 72076 के #>लफृबाताल्पांबा 
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एॉगाट से, तथा पिछछा निचला भाग श०क्राक 92076 
से बना है । ?7टक्तुटाताटपॉशा 9080८ के साथ 5एीव्य0 
८7८४ का ऊपरला नाग तथा ए०म्ला के साथ इस 
(7८४६ का निचलछा भाग परदे के बनाने में सहायता 
करते है । ?िटाएटगवाटपॉँबाः एछौ०४6० तथा ५०77८० के आागे 
का फोणाकार भाग 5८७४४ (०ातोब्ष्ु० से बना है। 
इस (४४7098० का अगला भाग (मट्याशः शोध (पगएप- 
॥38० के ग्राष्ता॥ं छा द्वारा मबौर भी दुढ हो जाता है। 
तथा इसका पिछला निचछा किनारा एक ए०ागाढा०- 
7954] ८थाणा ०० के द्वारा दुढ हो जाता हे । 


प्राद्यिएा (07८४७ की इलेप्मकला (2/प८०६७ ) 
मे (०77८८ए८ ४55७० का एक ढेर रहता हे जिसमे 
रत वाहिनिया तथा अनैच्छिक मास सूत्र ( एग४0फ्त 
497८8) रहते हैं। डसमें कुछ ॥77८८ध॥९ ४55ए८ भी रहता 
है जो उसके अगड़े तथा पिछले सिरो पर विशेष हे। 
दस ब्लेप्फफठा की फाध्माणाप्रा, 00एएऋआा०7 और 
थगाब20 किस्म की है। इस छफ़ातरदापक की 886- 
गाथा ग्राध्याँंआ7९ के नीचे ग्राप८०प5 हथ)05 की तह 
है जिनकी 700८७ बाहर की स्तर पर खूलती हैं । 
धातत]९ (0०7रटी9 में 772८0]० 05४४८ नही होता । 


सासपेशिया -ज्वाह्यनासिका की प्रधान पेशिया 
(:०07725507 प्पद्ाएड, जिद्वाता पिंावड, तबा ॥00- 
[(ाट5षणा वो गबड और फ्रीटएश्या०णः धा३८ पेंथरण हैं 
जिनकी लिटाणोें रेटाए० से गासाये आ जाती हैं। जो 
बच्चे मंत्र से ब्वास लेते है उनकी 'जांधाणः तथा 
पर" व/०णा' मासपेशिया उपयोग में न आने से मृतवत 
है। तातो है । | 

वहिनवॉलिफा को रक्‍त प्रधानत -- फरिटयानों 
सातीकिए गाए (लाती. बापलए) की व्ालायों 
रिकलवो ज्वापटाए से मिलता है | दूसरी बोर क्‍ालकनों 
त्वागाते ्र070, की 07एग्रात्गाखा की प्रयासा 
(05यों खेशब्मों बा।दाण से भी मिलता है । नाक के 
पूछ था रफ्त परापिनयन हश/लय0ा ग्वबटावा एलत से 
एठ्त्यग्मरठा जिदाणं एटान में जौर वहा से वमधल्मावों 
शांत ओैप्या में चला जाता है। वहिरनासिका की 
3 बगही फंशिाशशातीतप्तीता 
हि ताओि-तवैजातेंद में जाती है। 


नवा ?€-छप्ाएलओ वा 


िलाधए रथ एप ++ जीतताटल एकालावब के 
लिओी निफेयरटे। + ऊपर पीऊ की जे ः जिमे 
हिल विलय छा ऊपर पीठे फी जोर एज छिठ है जि 


+ वि ाकततजतिधाल छिलाएा पहने | । उसके पास के 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


एप्ट-ए्ठ्ु०-0वॉग्याए८ 0559 में एक 0०शह्ा०१ है. जिसे 
उसमे पफा- 
एण्माओंऊं पिलरट का 'शक्थ्ाोाए वाशआ0०ा आता 
है । इस उब्यहाणा की 06ड6007 5फएए९7०7 ४8७) 
्थ्णणा० नासागृहा के पिछले भाग मे प्रविष्ट 
होकर 807०7० तथा 'शातवतार ०णादा93,.. #०घद्यणगः 
€फ््रगणवबी $फ्रप5८5 की तथा 5०9०० के पिछले 
भाग की ब्लेष्मकला को सना प्रदान करती है। 0#शगफै4- 
रा की गाखा र5०टाबाएए उैलएट की #मांटातः 
ढ९7रणवतं०! ८०ए८ नामक प्रशाखा एक गबांटाशं 
दूसरी (८काबों प्राह्यावों पिब्चडथ छाशाएी में विभकत 
होकर पहली अग्रिम नासिका की वाहिर की दीवार की, 
दूसरी 8697ए7४ के अग्रिम भाग की इलेप्मकला को सज्ञा 
प्रदान करती हे। अन्त में इसी नाडी की एक ख्िलायादओं 
रथ छागारणा, पिछछ४ 9207० और॥,छाटावो. पिकचइां 
(०४7०४० के वीच में से वाहर आकर नाक के “शा 
भाग तथा निचले सिरे तक की त्वचा को सज्ञा प्रदान 
करती हे | दूसरी ओर 7/०्रताकाए पटए८ की अन्तिम 
गाखाओ मे से एक छऋल्याओं ४४० पथरी) नासिका 
की वाहर को त्वचा को सन्ना प्रदान करती तथा उपर्युक्त 
टायर लाग्राणवैश ००ए८ की फ्रलााबो रेब४ढ) 
97००८ के साथ मेल करती है। 


5एाला0एथेंबणार इध्याह्टरा0पफ कहते हैं, 


औपाणाणाार 'िंटएट 5ए79एए--+-$5एमराएश्ीए0 
सूत्र छपफुलाप07 (एकणट्वों हथ्यष्ठॉ7०्म में से गुरू होकर 
<थाणात ए०ए के द्वारा 70००9 एछुए05वों.. रिटाए८ 
मे जाते है और फिर वे लाश पिकरएलट के एला- 
टणोग० हथ्गाह्ठी00 में से निकली फट्यॉट! 5फफ्ूछ- 
गटिब फेल्ना028 पी०ए८ के साथ मिलकर ेंटाए८ 
ण॑ पाल एालएड्टरणवे ट्काथे (या एाकाब्ा एथ-ए८) 
के रूप में 5ज्ाला०-कशेथाा८ हथ्यष्टा]07 में प्रवेश 
करते हैं। वहा से इसके चेप्टावाही सूच उपयुक्त 
ए0#ऋटलापतणः 57 ग्रवष्छो. >थ्यटापटठ के रूप में 
नासाग्हा के पिछले भाग में प्रवेश करते और नासिका 
की ब्लेष्मकला की रक्तवाहिनियो मे प्रवेश करते है। ये सूत्र 
उनमें ए७४०८००॥४प)्रढ्वा०ा तथा नासा की इलेप्मकला के 
स्राव को सुखाने का काम करते हैं । 


शिब्रा85छ7946घ८ सूत्र छाक्याा-४#/था से श्र होकर 
(सल्यासा 5पए9थॉालिवबों कल्पठबी +रलाएट तथा शाताबा 
८-८ के द्वारा 5#व्ा०्र्बाबणार हथ्काह्एा में 
प्रवेश बारने हैं । वहा से ?0582098॥077 सूत्र निकल कर 
एक्ाट्तणः $पफुथााणा पिकको। #्ारयाप्ड के द्वारा 


नासा रोग 


तासिका की शलेप्मकला में प्रसरण करते हैं। ये सूत्र 
ए250०तााबा07 तथा नासिका में 5८ट८८४०॥४ को बढ़ाने 
का काम करते है । 


(00]800०0५४ 7रटए८  गनन्‍्धनाडी ,-+- जिफ्रशणपे 
के एशियन पर पडे 08००४ एणे० से 
कोई २० के लगभग सूक्ष्म सूत्र नासागुहा में प्रवेश करते है। 
5पएषााण एणाटाब के सारे पृष्ठ पर, 'शातवाट 
(०१८॥० के अगली ओर के अन्दर के पृष्ठ पर तथा 
5९70४ के ऊपर के एक तिहाई पृष्ठ पर इन सूत्रो का 
जाल बिछा हुआ है। गन्बनाडी के इन सूत्रों के साथ 
मस्तिप्फ गृहा से ?878067 तथा ४४०८॥॥०० के खोल 
भी बाते है। इन्हें ?एल्गाल्यायों शव्यी3 ण पी 
(0]8८०9 कहा जाता है। नासिका के अन्दर 86085 
में यदि कुछ अथ इनके द्वारा ऊपर चला जाये तो ४िप्राप- 
ला का०्ादागहशाा हो सकता है अर्थात्‌ एला९- 
फ्ार्ण ग्राथ्गरांगश्ा८5 में पृय भाव हो सकता है । इसलिये 
सर्जन लोग नासिका के 0]%9८०४ छा८० को 
ए०थातवोें तथाएुटः 2076९ कहते है । 


एचए७2४7952 9्राप5८5 


नासा सम्बन्धी गुहाए 


नासिका से सम्बन्धित गुहाओो को २ सम्‌ हो में वाट 
सकते है। )/००ती३ में विद्यमान सैशअाधिए 505 
को, 2ग्मणत 9076 में विद्यमान 579(९0०० ८777णपेथी 
व्ला$ को तथा [कण्ाशों 9076 मे विद्यमान 7० 
8705 को गृहाओ का अग्रिम समूह कह सकते है । 
ग्रे तीनों, नासागुहा के !00]९ ए्र८४७५ से सम्बन्धित 
हैं अर्थात्‌ इनके छिद्र उसमे खुलते है ॥।॥ ?0#शाप07 
छ्रागरागतंत ८०५ को जो ४४्रणत के पिछले भाग में 
हैं तथा 5छालाणत ४207८ की 90०69 में विद्यमान 
5जाल्ागणतथे 5ए्05 को गुहाओ का पश्चिम समूह कह 
सकते है। इनमे से ?0#छापण' ढाग्राणतर्शं ०९५, 
90ए७४07 प्राध्थ्राप5 में खुलते हैं. तथा शुणाद्याणवेंग 
हाए05, 5प0एटण०7/ ०ण्ाटा4 के ऊपर के 5एॉडा० 
ढग्गाततेंशे 7202९ ( ००४7५) मे खूलती है | 


००777 शिएई--डइस 0705 की छत नेत्र- 
गोलक (7६ के फर्ण से बनी है जिस पर एशरि4 
गान व्थाथों है जिसमे पीछे बलि णाँगांदो 
ग5507९ में से आई ७व्य्णात्राए पि८-ए० गुजरती हे 
भौर 709 ०ापत्] [छत में से निकल कर चेहरे 
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पर खुलती है। इस 5705 का फर्श इस अस्थि के 
4८००7 970००5५ से जिसमें दातो के 50कटा5 छिद्र 
है, वना है। यह फर्ण प्रथम #८ण्ा०७०: से तीसरे 
गाता 0०07 तक है। नाऊ के फर्श से इसका फर्श 
आधा इज्च नीचे है। इन दातो की जडो 7२००४, तथा इस 
(०ए५ के बीच की अस्थि की तह पतली ही होती हे। 


इस 5पाए5 की सामने और वाहर की ओर की या 
एब्टाण दोवार वाहर की ओर 2ए20फ्रक्घघट 0700८55 
से, अन्दर की ओर (ब्यात० 768० से, जोकि इसकी 
४5७ छथी की सूचक है, सीमित हे । इन दोनो 
सीमाओं के बीच के प्रदेश को (8777०-08589 कहते है। 
इसके ऊपर के भाग में श्री णरांशे 0४7०० है 
जिसका उल्लेख ऊपर हुआ है। इम 5ए७७5 के शल्य 
कर्म के समय सजंन इसी ]7055% में (8777० एत8० से 
2 ए8०7थाा0 [70८८४४ की तरफ कुछ हटकर छिद्र 
करते है और फिर उसे (08770 प्रत8० की तरफ 
चौडा करते है ताकि ऐसान हो कि छिद्र नासा गुहा में 
हो जाये। 


इस 7०४ की अन्दर या नाक की ओर की दीवार 
नीचे की तरफ वशलटिपकए गबब्योीं 20प्रटा॥ नामक 
अस्थि से वनी है, जिसका पिछला सिरा ऊपर 7,बलाग्राशों 
9०४० से सधि करता है। इसी रो नाक की जोर किशिएत7 
ग्गष४:प5५ बनता है। यह अस्थि बहुत पतली हे इसलिये 
तासागुृहा की ओर से "४०८७ के द्वारा आध्र्ड को 
खोलना हो तो 77707 ००४८०॥०७ के नीचे से उसे खोलना 
सुगम हे। इसके ऊपर |श(7006]6 77००४५ से यह दीवार 
बनी है भर्थात्‌ ग्लणत के ॥,४८८/४ 77358 से बनी 
है। इसका अगला भाग अस्थिमय तथा पिछछा भाग 
ग्राध्गों>/शा० से बना है । इसी दीवार में |०४॥॥० की 
छत के कुछ नीचे 7४066 ऋ्थांप७ में विद्यमान 
$कार्मापाथ' 8700ए6 के निचले भाग में इस हिफ्राप5 
का (050ए7-छिद्र-खु लता है ॥ शत खाल्थापरड़ 
के पिछले 7४८०घ०८०४४००5४ भाग में भी कभी कभी इस 
&एए5 का कोई सहायक छिद्र 4०८८५४००७ ०००ऋपडढ 
भी खुल सकता है ! इस दीवार का पिछछा भाग आगे की 
ओर 7?००४7७ से तथा पीछे की ओर |श८ठ्ाब] ?९दएए- 
णठते 875 से बना हे। इस 5गाएड की पिछली दोचार 
एक पतली अस्थि से वनी है जो इमे ?६८7ए४०फर्शन्नध6 
तथा 7723-००77० ४! 60558 से पृथक्‌ करती है। इस 


एपकएइफ्बॉबएगए. छिडघ६.. में. 'शैक्रतीक्षाए. ब्रापटए 
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तथा 7'जट्टव्गणानंं पिंल'एट का |/क्र्तोविए ताशड0ा 
भी रहता हे | ॥४०७॥]० की पिछली दीवार में से सर्जन 
जकताीविाए धाप्टाए को [8०07८ कर सकता है। इस 
5४ए5 की समाई १५ सिद्ति लि के रूगभग हे | 


[707४ 570४ --वीच के परदे से यह दाये वाये 
दो भागो में विभक्‍त है। इसकी अगली दीवार ॥फण्यांबों 
४०४८ की बाहर की स्तर है। इसकी पिछली 
दीवार का कुछ भाग छेटा हुआ, कुछ भाग खडा हुआ हे, 
पतला है तवा 20526707 (०6००) कहाता है। इसका 
फर्ण पतली हड्‌डी का बना है तथा वह 07श्ञाथ्रेकठ०ण 
(नेत्रगोलक की छत) का एक हिस्सा है । यह शिएपड 
एक एिब5070ठमबी तए८६ द्वारा ॥४0त0 क्राट४पड़ 
में उसके $क्ाप्राशा 8700५6 के अगली ओर खुलता है । 


7 फररागवेंन शिव ([[,2्॒रगाथा) 


नामा गृहा की इलेप्पफला ]/घ८०5० के डक्तकाणत 


ए०76 में प,ंटाश ग्राव5 में चले जाने से, नासा- 
गृहा और नेत्रगुह्दा के मब्य में कुछ एक #ज०्५ 


वन गये है जिन्हें ॥एणतंशर ८८॥६ कहते है। ये 
नत्रगृहा 079४ के छूवछ पर है तथा इनके और नेत्रगहा 
के बीच मे एक पतली अस्थि की प्लेट ही रहती है। 
इन सेजो को 7८० ८०४ तथा 2050707 ८९5 
दे। भागो में व्भिक्‍त किया जाता है। 


इनकी ऊपर की दीवार या छत एफ०7र] 90०76 की 
(»जांश्र 90० से वनी हे। इनका फर्ण आगे की ओर 
तो 72/७5७॥॥७ के 0:छाध्ा 9770८८४४ से पीछे की ओर 
रिभ० 907९ के (0797४ ए7०८८४5 से बना है । इनकी 
वाहुर का दावार या 0770४! छथी प्रवानत हक्रम़णत 
के वछाआा॥ (पतछी हइडी) 7089)7०४०८७ (कागजी 
चमडा ) में बनी हैं। यह पतली अस्थि आगे [.बल्यागवो 
9०४९ से और पीछे की ओर $ए]रद्मणत 90796 सेसधि 
करती हैे। इन 0०5 की अन्दर की दीवार या ]९०४४) 
दीवार 7:/णवत के जपएथ्य० तथा 'ातताल ८ठाटा& 
स बना हू। इन (८0 के बार्ग की दीवार 7४४)०] के 
गिष्यांशें 970८८5 5 से बनी है। पीछे की ओर की दीवार 
श्ुलाणवत के 57णाए४9 भाग से बन्ती है। 


बैगाशाण लीग्राणतर्ग व्ला5$ के छिद्र 'ाततार 
प्थारा4 की ओद में १तता८ ऋट्थाप से खुलते हैं । 
70#ट्यूठः लग्राणात॥] ल्‍ली५ छिद्र >धातता८ 
णातात्र ने ऊपर 5फपफ्ुछ्ाता ग्राव्यापड मे सुलने हैं । 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


$एफगवचेबर गए --शम्नद्मणत 92०१९ में है 


और एक पतली प्लेट से २ भागों में विभकत हुई है। 
इनमे से प्रत्येक की समाई ७ मिलि छि द्रव की है। 
यह 879८७ मस्तिष्क से तथा उसकी प्रमुख रचनाओं से 
सम्बन्धित है। अत इसमें 5णःपएएथाणा का होना अनेक 
उपद्रवों का कारण हो सकता हे। उदाहरणत इसकी 
ऊपर की दीवार था छत पर आगे से पीछे की तरफ 
ऋ्मण उण्राबों 409९,. 0]8ल८07ए ४८६, 0909८- 
क्राबडा9, तथा शिए्याआ'ए 5009 पड़े है। इसकी छत 
तथा इसकी वाहर की दीवार से बने कोण में 090८ 
प०-ए८ तथा 07घाथमाट धां०ए आगे की ओर 
_नेत्र गोलक की ओर-आ रही हैं। इसकी वाहर की 
दीवार में 028एटजठपड >000 $एञपड5़ है जिसके वीच 
में से वग्राट्याबों ८०तात आध०ाए गूजरती है। इस 
दीवार के अगले भाग मे जो इस $एप5 को $पफऊुछपा0/ 
०गेंआरछं क्‍557८ से अलग करता है तीसरी, चौथी, छठी 
(यानी िएट5 तथा "'फाठव्याएप का 0.#74गाट 
ताशञश०्म है । इसकी 8069 के निम्न भाग से निकले 
इसके (76४०/ पट की जड में एक छिद्र है जिसे 
#0277९7१ 70प्रगत॑ण्म कहते हैं। इसमे से |(०: किए 
'र०ए०८ गुजरती हैं तथा इसी छिद्र के कुछ पीछे और 
वाहर की बोर एक और छिद्र है जिसे ए0ाक्याला 
०एथे८ कहते है। उसमे से ॥शव्यताफ्पाक्या ग्रलाए८ 
गुजरती है। इस 477 87एड के फर्ण के साथ ही इसमे 
से निकले ?(७98०० (शगगाट्ठ धै०) ए70०८४५ की जड 
में शकरएएगर्व व्व्ग्ण है. जिममे.. पज्राताक्या पिलाए० 
(2पाणा०णााट ८०४८) गुजरती है। इसकी अगली 
दीवार का ब्राहर की ओर का भाग हम्मरणा6 के 
7,४८० 77955 के पिछले हिस्से के साथ सधि करता 
है तथा छक्ाणतन! व्ला कण के पूर्ण करने 
में भाग छेता है । इस 5705 का छिद्र इसकी अगली 
दीवार के ऊपरले भाग मे हे। इसलिये इसमे पूथ आदि हो 
जाने पर उसकी सफाई सुगमता से नही होती । यह छिद्र 
नासा गृहा के पिछले ऊपरले भाग मे विद्यमान 5[९7०0- 
९77्रणव' 7८८८5 में खूलता है । 

इनमें से एफुएछ 5४८४ के कारण एक तो गध 
जक्ति 0]98८007 मे कुछ वृद्धि हो जाती हे तथा वहा 
द्रव के [ग्र50]40०7 का काम करने से नाक में से गुजरने 
वाली उप्णणीत हवा का कोई दुष्प्रभाव मस्तिष्क पर 
नही होता । 

नासिका कार्य --- नासिका छ्वाण-जक्ति प्रदान करने 
का काय करती है यद्यपि मनुष्य में बहुत से पुओ की 
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नासा रोग हि 


अपेलषा यह शक्ति कम हैं। इसके अतिरिक्त वह बाहर से 
आने वाली हवा को फिल्टर करने, उसे स्वच्छ करने का काम 
भी करती है। उसके जन्दर विद्यमान रोगटे , इलेण्म कला के 
(आ9 तथा उसके द्रव में विद्यमान 2,ए98०2ए॥० वाहर 
से आये जीवाण आदिको रोक केने का काम करते 
है। नासिका बाहर से आने वाली हवा को गर्म करने, वह 
खुब्क हो तो उसको तर करने का काम भी करती है। 
एशद्ाउ४० धाप5०४ के द्रवो तथा बलाग्रार्थो 
एभ्ाप के स्राव को बाहर करने का काम भी करती 
है। इसके अतिरिक्त [७८7४७ (६परा४ के द्वारा कान के 
परदे के पिछली ओर हुवा देने का भी काम करती है । 


सीटपांट वीशाशिबाता एणी घोर फुशाश्ाबध्श. जि" 
एएड५5 --नासा सम्बन्धी 57रा05०७ से तीव्र शोथ ---कारण 
550505 में संक्रमण प्राय नासिकरा से ही जाता है 
अत इनमे थोथ तीब्र प्रतिब्याय---९००(५ रे ग्राशााउ--या 
पशरीएट729 के उपद्रव रूप मे होता है । 0"07ञ्ञातत05 भौर 
#प९णता75$ भी कारण हो सकते हैं। रोगी की प्रति- 
रोधक गर्क्ति [२८ड४४7०८ की न्यूनता भी कारण है । 


जाप्र5८४ तंया 23282८०९१०७ भी इन मे गोथ का कारण 
होते हैँ | एरप्ा0०0०ठ० तथा 57657900९0९८ जीवाणओं 


मैं से प्रवानत कारण होते है। 


जप, 


एथ्भाग०8ए-- $एप्ञशध५8 दा प्रकार का होता 
है। (१) एब्ारागे, (२) 5पफ॒एएछाए०। यह भेद 
जीवाणू की प्रवलता या मृदुता तथा रोगी की प्रतिरोधक 
घगवित पर निर्भर है। भोय ए००ाणाथी हो तो इनके 
5प्रशशप००ए०5 पप० में गॉय-(0०७5०79 होता है। उसमें 
[,८७८००८४७८5 का सचय बहुत कम होता है। इनकी ऊपर 
की स्तर या 7छाध्रत्माणा३ में कोई विशेष परिवर्तन नहीं 
भआाता | इनकी इस झित्ली में से 7/०८ए४ का स्राव जो 
पारदर्णक होता है, होता है । हा जब यह झोथ पुराना या 
(४४7०ऋा८ हो जाता है तो इनकी झिल्ली या )ैशप००88 
काफी मोटी हो जाती है, स्लाव बहुत कम हो जाता या वन्द 
हो जाता है । यदि $7रण्छाए55, शीटाएुए के कारण हो 
तो इनकी झित्ली मोदी अर्थात्‌ छलजुणफाब्श८ किस्म 
की हो जाती है और झिल्ली की ऊपर की तह में 
ए&०४7रव्फोमीड का सचय हो जाता हं। अब यदि 
$7्रापथ्या55 पूयजनित या 5पए9एपएथाए८ किस्म का हो 
तो इनकी झिल्ली जगह जगह नप्ट हो जाती है। यद्यपि शोथ 
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या 0८0०7 का चिन्ह नही होता । इनमे से जो द्रव 
निकलता है वह भी पुयमय ?पएणॉ०ा६ होता है। 


लक्षण:-- $79रप्शा०5 हलका हो तो इनमे से होने 
वाले त्राव कासोत अवरुद्ध नहुआ हो तो इसके लक्षण प्रति- 
श्याय के से होते हें जिससे इनके अन्दर हुए सक्रमण का पता 
भी नही चलता । ऐसी अवस्था में इनका शोथ प्रतिश्याय के 
माथ ही समाप्त हो जाता है। यदि शोथ चिरस्थायी हो 
जाये तो उस 57७७ के प्रदेश पर कुछ भारीपन, तनाव, या 
हलका सा दर्द प्रतीत होता रहता है जो झुकने से, खासने से 
अधिक स्पष्ट हो जाता है। तथा यदि बोथ /कर्तीकाए 
या [+07४४ 57ाप5 मे हो तो इन पर टकोरने से भी कुछ 
स्पर्भाक्षमता का लक्षण लगता है । 


5ग्रपज्ञा।8 कुछ तींन्र रूप में हो तो भारीपन और 
तनाव के स्थान पर दर्द का लक्षण होता है कुछ ताप- 
मान भी हो सकता हे। ऐसी अवस्था यदि !(क्रताीक्वाए 
5705 में हो और उसके ख्राव का छिद्र भी बन्द हो 
अर्थात्‌ नाक से कोई स्राव न होता हो तो इसके चेहरे के 
ओर को दीवार पर स्पर्माक्षमता का लक्षण होता है । 
यदि ऐसा 8एापन्ात5, फिणयणओंं ध5गापड में हो तो 
आख के ऊपर के प्रदेश मे दर्द होता है जिसे 8णए०7/& 
णर्ानथं एथग कहते है । इसमे सिर में तथा आख में 

ता है जो प्रात प्रारम्भ हो कर एक बजे तक बढता हे 
और फिर सूरज के ढलने के साथ कम होता जाता हे। 
रात को बिलकुल नहीं होता। अगले दिन फिर प्रात काल 
के वाद शुरू हो जाता हे। दर्द के समय स्पर्माक्षमता का 
लक्षण भा होता है। जब दर्द नही होता यह लक्षण भी नह 
रहता । इसमे प्रकाशासहिष्णुता #॥#00फा0928 का 
तथा आख दुखने का लक्षण हो सकता हे। यदि इस 57705 
में से द्रव का निकलना ]9)7थ7728० भी बन्द हो गया 
हो तो इसके ऊपर त्वचा में शोच 0०घ८४7० भी दीखता 
है । 

छ्पामाणव तथा 57गथाणवतं के 8छप्रणप8८७ में शोथ -- 
इनमे पृथक रूप में शोय का रोग सुरूभ नही है। 
एग्गांबों तथा (०््या0ए $पप्छशा5 के होने पर 
इनमें भी कुछ शोथ हो सकता हे। इनमे शोथ होने पर 
4०प ८० रिघ्ाणाएड की तरह दर्द होता हे तथा दर्द आखो 
की गहराई में होता हे । 


4&००६८८ छप्पद्ा5 की पहचान -- जिस तरफ 
छागप्रश5 होता है उबर #मांछ्यएण रिप्र्म08०09ए 
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करने से उधर की नाक की झिल्ली लाल तथा गणल्िण 
८०ए८० फूछा हुआ दीखता है। ऐसी अवस्था में 
नासिका की परीक्षा सुगग नहीं। २% ४मरल्‍क्षा॥6 
50[ए0७०७० लगाने से 'शातता८ ८००प्रत्मा०2 को देखा 
जा सकता है। वह भी इस रोग मे फूला हुआ दीखता है। 
पाम्रटापा० 70००८55 भी इस रोग मे फूला हुआ दीखता 
हे । ॥ध60]० ८०प्रणा।8 के वाज्‌, में //प८ए5 का स्राव भी 
दिखाई पडता है। 


चिकित्सा -- नासागुहा में से शोथ के 50565 
में जाने से उनमे से स्राव को निकालने वाले छिद्र बन्द होते 
है। अत नासिका की इलेष्मकला के शोथ को हटाने का उपाय 
करना चाहिये । अत रोगी को गर्म स्थान में गर्म कपडो में 
लिटा कर रखे । उसे कोई रेचन औप व देवे । उसे पसीना 
आवे ऐसा उपाय करे। दर्द के लिये &7? 0४ आदि 
कोई औपच दे । ॥(८०४४०० के 4९०7णा८ 500०7 
(]0% 77 ४2०००) के आधे चमच को ६०-६५ 
सेन्टिग्रेड डिग्री तक गर्म किये २पाइनट जल मे डालकर 
उसकी वाप्प को १० मिनिट तक दिन मे २ वार 
१५ दिन सुबह शाम देवे । इससे भी नासाभ्यन्तर शोथ न 
उत्तरे तो एए्ञ्ञण०छ8०वी $गराार 50४० मे ५% 
बनाये. लज्ञाल्ततरा० 8$०एा०ा को नाक में लगाये या 
877०५ करे। रोग तीत्र रूप मे हो तो एटगणाए का या 
8ण9४० औपधियो का उचित मात्रा में ७-८ दिन 
आभ्यन्तर प्रयोग करे । इन रोगो मे [७४४४ तंणपरव्माणठ 
करना ठीक नही । 


(70गा6ट (एद्वागारी धात 8एु०एए7७४07 पा 76 
एि्वाशा954)  9705९8 ++- 


चिरस्थायी 5शाप््ा05 रोग में यदि उसका स्राव 
स्वल्पमात्रा मे नासाद्वार से स्रवित होता रहे तो यह 
रोग यद्यपि रहता है पर इसके ॥,8८४६ या 
प्रसुप्त रूप मे रहने से रोगी को इसका कोई पता नही 
चलता। परन्तु इसके कारण जब रोगी मे कोई उपद्रव होता 
है तव उसके लिये रोगी चिकित्सक के पास आता है। भर्थात्‌ 
(॥. 8एषडाए5 के कारण जब एतट्प्रशाधध० दर्दो होने 
लगे, या रोगी को उसके कारण अजीणं रहे, या उ 
खासी रहे या उस सिर मे कुछ दर्द रहेया उसे अपनी भारी- 
रिक और मानसिक घवित कुछ क्षीण होती छगे या उसे ना- 
भिना के अग्रिम था पश्चिम द्वार से खाव के चिरकाल तक 
रहने का वष्ट हों तब वह चिकित्सफ की सलाह छेता हे । 


इस साव के पूय्युक्‍त होने से रोगी को नाक से दुर्गन्ध 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्रं 


आने या समय समय पर म्‌ ह का स्वाद ख राब होने की शिका- 
यत भी हो सकती हे। नाक में आने वाला स्राव गाढा या 
एफपा०्जा हो सकता है या वह पतछा पानी सा चपकीला 
पारदर्शक हो सकता है अर्थात्‌ ४४८०5 वाला होता है । 
जब यह स्राव शशक्प्मीबाए छगपड से आता है तो 
इसमे दुर्गन्‍्ध होती है। रोगी को स्वय यह दुर्गन्ध आती है । 
437%0०77० रिफ्रागए5 से जिसमे नाक के अन्दर स्राव 
की परतो के जम जाने और उनमे से दुर्गन्ध आने की 
जो शिकायत होती है उससे इस रोग का भेद करना चाहिये। 
उस रोग मे रोगी के निकट वठने वालो को दुगगंन्ध आती है, 
रोगी को स्वय नही आती । इस रोग मे रोगी को भी दुर्गन्‍्ध 
आती है। यह स्राव ठहर ठहर कर निकले, नीचे झुकने से 
विद्येषत निकले तो इसे |४०फ्णीक्षाए 5ग्राप5 से आया 
समझना चाहिये । यदि यह स्नाव दिन में ही अधिक 
हो रात को न निकले तो इसे 77०7 तथा 0पाफ्रणतेों 
778८5 से आया समझे। इसी प्रकार यदि 
नासिका से होने वाला यह स्राव नासा परिचम द्वार 
से ही 7९७४० 7०7ए75 तथा गले की ओर ही. निकले 
तो इसे 705६ढ४0० . किकाणवेब या. 5एछस्‍दाणवेतों 
5प्रप5 से आया समझे । 


उपर्युक्त लक्षणों के अतिरिक्त परीक्षा से 
पएगाव्० पि5० (07०79 में 066०79 दिखाई पडे, 
नासिका के ए#€८योी८ प्रष्ठप6 के फूल जाने से 
नासावरोध का लक्षण बना रहे तो इसे (४.  शिवएशआ5 
का लक्षण समझे । इसी प्रकार यदि सिर दर्द की जिकायत 
रहे, सवेरे से दोपहर तक सिर दर्द रहे, रातभर द्वव ऊपर 
जमा होकर सवेरे ख़वित होने लगे तो कफठआ शियप- 
शा का सन्देह करे। जब क्ाल्टाकता, ज्रीथ्य0त्ते 
57708 मे होता है तब दर्द या सिर दर्द आख के पीछे 
गहराई मे होता है। 


एएठफारठ जिप्रणशात5 की परीक्षा -- (४७7)9, 
खयाटाप0 सफ्रैश्रणत0, और फ्टांशे.. 977568 के 
छिद्र 'शगतता८ उम्रध्थाप8 में खुलते है। इनकी परीक्षा 
27०7707 रे .र705207ए से हो सकती है । इनके रोग मे 
कालिए' (0०7०३ फूला हुआ भरा हुआ सादीखता 
है तथा उसके कारण नाक की परीक्षा कठिन होती है । अत 
4 क्षा72 २-४% सोल्यूजन लगाकर या 74.॥९076 
के (आए 80ए४०7 को लछूगा कर, उसके सुकड जाने पर, 
8एतत९ 77००005 की परीक्षा करे । अब यदि उसमे 
पूयत्नाव दिखाई पडे तो उपर्युक्त $&एाए5८४ में से किसी 


नासा रोग 


में 46८४० का निरचय करे | पूथ न भी हो पर 
४7006 (०पट४७ का अगला सिरा फूछा हुआ हो 
7०€१९म्रा०पघ5 हो, ४तता८ -याष्थाएण६.. के नीचे 
प्रतश्ा7०(८ (7०८९६६४ की इलेप्मकला फूली हुई हो तो 
भी इस रोग का सन्देह करे। 


90इटाप0 ितञमा050097 से मट्लिण (काला 
के पिछले सिरे के ऊपर ](666 7८४७५ में पूथ का 
चिन्ह मिले या फ्राछाबटगा॥7 प्य८ के पास या 50 
एशं४८ पर पूथ का अग दिखाई पडे तो &आद्याणः 
जपरञ्भ05 का निरचय करे । 


705007९ (९४६ --५9600]९८ प्र८४००४ को रूई से साफ 
करने के बाद रोगी से कहे वह सिर को नीचे करके चार 
पाच मिनट बंठे। इसके बाद #&जा 7रग्रा05८००ए से 
यदि फिर भी १(766]6 7८४४०७५ में पूृष का अश दिखाई 
पडे तो समझे शक्षयाक्षाएं शा में र्राटट४०7 है। 

यह भी हो सकता हे कि सिर के झुकाने के वाद पूय 
ए65(४79० रिप्रात्र0500ए में मिले, &शाव्यणा से न 
मिले । 


एफठ्माशं।. भरमापशाए8४ की. परीक्षा -- 2४700]6 
२०८४५ को रुई से साफ करने के बाद रोगी को कहे कि 
वह सिर को सीधा ऊपर की ओर रखकर १० मिनट बंठा 
रहे । इसके बाद ॥(7006० ८०7८७ के ऊपर और नाक 
के बाहर की दीवार के बीच कुछ नया स्राव आया 
दिखाई पई तो समझ कि वह फ०्मॉ 57्रप& से आया 
है। इसे दोहरा भी सकते हैं । 


0.7027707 ९(४॥ए४० व! ८८५ की परीक्षा--इनसे 
आनेवाला पूय स्राव भी ॥700]6 7्राढ००5 में 37/०७४०7 
॥९0770४८०79 द्वारा देखा जा सकता है। इस अवस्था में 
यदि यह स्राव लगातार रहे फिट्याओं या ऐशैक्रातधिाए 
5705 से न आता हो वो 5णत के ७7६० ८थ़ से 
ही आया समझे । इसके अतिरिक्त यदि रोगी की ध्राण 
शक्ति नष्ट हो, नासावरोध 'रिख४० ०07957ए८७०7 का 
लक्षण विज्येप हो तो भी इसी 877एजञ्ञा75 का सन्देह करे । 


(फ्रठमाठ.. 5पुफपा्070... णी प।6 
ढफआतर्तबो छापे. 5एरल्याणतेंगी. कापडट४ +इने 
ए65%6८त० 5056४ के छिद्र 5पएला०07/ प्रालपड में 
तथा 8छञ०॥० €फ्रशणते्ो 7८८८४५ में खू छत्ते है। ये दोनो 
प्राय सयुकत रूप में [7८८८० होते हे । इनसे होने 
वालढा स्राव नाक के पिछले हिस्से से तथा गले में होता 
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है। इसलिये रोगी मे नाक के पिछली ओर आवाज 
करके गले को साफ करने की प्रवृत्ति रहती है। पश्चिम 
नासाद्वार की इलेप्मकला ४४०ए४०7ए75 की छत्त और 
गले की पिछली दीवार पर इस स्राव के सूखने से छिलके 
जम जाते है, जिनसे एक दुर्ग न्ध भी आती है यद्यपि रोगी 
को 4४०४ण के कारण स्वय यह प्रतीत नही होती । 


परीक्षा करने पर नाक के बीच के परदे तथा 
प्रवता४ 57005 के बीच के प्रदेश अर्थात्‌ 0/8ल0ाए 
5परोौ८प४ (7००२७) में पूय का कुछ अश दिखाई पडता 
है । १(४006 ८०7०० भी कुछ फूला हुआ दीखता है। 
ए056ण07 रिक्राआ050०099 में '6त6 ८०ग्रट9 के 
पिछले भाग के उपरले पृष्ठ पर पूय दृष्टि गोचर होती है 
या नाक के पिछले छिद्र पर चिपकी हुई दीखती है । 
या 7९४४००४०श7% की छत पर लगी हुई दीखती है । 
5एथा०णते 8705 का स्राव बहुत कम होता है अत वह 
सूख कर छिलको के रूप मे वहा जम जाता है । 
२०४०7727975 की इलेप्मकला रक्‍त वर्ण होती हे । 


(फ्राक्गाठ एथाशाकश! शाताा5 का रोग प्राय 
5पएष्टाट्छं चिकित्सा से ही ठीक हो सकता हे। 


8770508 के उपद्र च--08(ट८707 57ग्रप5०$ में यदि 
पूयभाव चिरकाल तक रहे तो उसका दुष्प्रभाग 09४८ 
एल-ए९, 0०णक्रात0त पिंएट, पणइण्णाए्थ के 
]४०ज्यााए वाशञआाण्म पर (उनके अति निकट होने के 
कारण ) पड सकता है जिससे चिरस्थायी प्रतिस्याय या 
पीनस रोग के उपद्रव रूप में दृष्टि सम्बन्धी लक्षण हो 
सकते है, नेत्र के पास 00०0०7० या 'टफथं४87०» के 
उपद्रव हो सकते है। 89#०7०व०० 87705 के ठीक ऊपर 
मस्तिष्क का फठ्म्राग 0056 है, 0/8ट077 ५४०८६ है, 
जिससे चिरस्थायी प्रतिश्याय के कारण बृद्धिमाद्य 
शल्य १७०००), न्यूनाधिक स्मृति मान्दध के 
उपद्रव हो सकते है । नाक के पिछली ओर छपडबणाशा 
("४०९ मे श्ञोथ के जाने से वधि रता का लक्षण, नासापश्चिम 
द्वार से 77०८०००४ के इवासनालियो मे जाने से खासी 
का उपद्रव, पेट में जाने से अग्निमान्ध का उपद्रव हो 
सकते है। आयुर्वेद मे जो कहा हे वाधिय॑ मान्यमघ्वत्व 
घोराइवच नयनामयान्‌। शोफारिनसादकासाश्च वृद्धा 
कुबन्ति पीनसा ” वह यथार्थ ही है। 


ए0ए9फ०ए७ --  एम्रठाप्ट हि गीपराघड के उपद्रव रूप 
में शावताल ००प्रणा9 के पीछे सनाब्वाएड इासापबापड 
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की ब्लेप्मकला के एक 00०0०72/००७७ भाग के आकार में 
बढ कर छटक जाने से एक मासाकुर बन जाता है जिसे 
ए०॥५5०७ (नासार्थ ) कहते है । इसके कारण नासा- 
वरोध, नासाख्राव, गन्वनाण, जिर-ढर्द जादि छक्षण 
होते है। 

४४887०5 7 ८ ०४८ -- पूुतिनासा (028९8 
का रोग हो तो नासिका में कृमि (०४४०७ भी उत्पन्न 
हो सकते है। (रक्त ७०८० के डालने या 59799 
करने से ये मिकल जाते है । 


आयुर्वेद में प्रतिश्याय --श्लेष्मिक प्रतिश्याय 2८प(६० 
एक्शाए5-- प्रतिब्याय रोग अनेक प्रकार के 
श्ञञएई८५ मे से किसी ५एञए5 के सक्रमण से होता 
है । अब बदि इसका सक्रमण होने पर शरीर का वायु तत्त्व 
तो सम अवस्था में हो, अग्नि कुछ मन्द हो तो नासिका 
शक्माएएफऋ. की इलेपष्मकला में 
विद्यमान कफ प्रकृपित (॥>टा८०) हो जाता है 
जिससे वहा कफणोथ हो जाता, रक्तवाहिनियो में रक्त 
अधिक भर जाता, ब्लेप्पकला फूल जाती, वहा के छएा- 
पाथाओं सेलो तथा ब्लेष्म ग्रन्थियो (|(प८०७5 हॉथ्ग5) 
से ४०८०5 का स्राव अधिक होने लगता हे । वहा १(070- 
८ए०७ का सचय अधिक हो जाता है। वहा से प्रभूत 
मात्रा मे खवित होने वाले स्राव में ठाएटणु#०९ण5५ 
होते साथ ही 6था॥7०9 8० णाए होते जिनके 
कारण सक्रमण करके आये ५ञपए४ का विनाण हो जाता 
है। वहा क्रफ प्रकोप मानों नासिका, गले आदि की 
रक्षा के लिये हुआ हो। वहा की इलेप्मकलछा फिर से पूर्व वत्त्‌ 
स्वस्थ हो जाती है। इस अवस्था में नासिका से पतला स्राव 
विणेप होता है। फज्ाधाणाए्रा में किसी प्रकार 
का 0]0९७४७००7 या 'र८८०घ5 नही होता । 


ित80ञथा'शाऊ, 


चिरस्थायी प्रत्तिश्याथ (9700० एफ्रगााइ-- 
(प्राणार शज्ुणाएठफगार-र ग्रमात08--- अब यदि 
घरीर का वाय्‌ तत्त्व कुछ निर्वल ही अर्थात्‌ गरीर की या 
नासिका की प्रतिरोधक शक्ति कुछ ही न हो ती ब्लेप्म प्रकोप 
प्रवललता से नही होता, ५7०६४ का निराकरण ठीक न 
होने से प्रतिब्याय वार-बार होता है जिससे नाक की 
ब्केश्मपलछा बियेपत्त [मरलक्तिणा एण्लात की ब्लेप्म- 
काला फ्ठफर बहुत मोटी हो जाती है। इस प्रक्रिया के नाक 
में ऊपर ना हो जाने से त्लाण मवित भी जाती रहती है। 
इस अवस्था में नाफ़ में जबरोथ रहता है, खाव भी चिकना 
चऊकना सा होता रहता है जो कभी कम, कभी अधिक होता 


आधुनिक चिकित्सा-शार्स्त् 


है । इस अवस्था को आयुर्वेद मे पीनस रोग भी कहा है। 
बात तथा कफ दोनो के कारण होने से इसे वातकफजनित 
प्रतिश्याय भी कहा है । 


पत्तिक प्रतिदयाय. 5पफफुप्राथाए९ 'रिग्ञगरा$ -- 
अब यवि शरीर का वायु ॒ तत्त्व निर्बंल ही, ५८ के 
अतिरिक्त जीवाणओ का जंसे 50८०/000८०ए5, 
काटा-00०0०2८प४  टर्वाक्वाएदा5, 
में से किसी का सक्रमण भी हो तो वहा 
इलेप्मकला में "थापों०८टए८5 का सचय विश्ञेप 
होता है। वहा 060०० या स्राव विशेष नही होता 
किन्तु इलेष्मकला की ऋाशाए में पाक छाह्लबा07 
या 'ि८टाठछ5 स्थान स्थान पर होता है. जिससे 
पृय स्राव होता है। इसे पित्त प्रकोष जनित 
प्रतिष्याय कहते है । ऐसा प्राय ?शाश्ा5७) 5770568 में 
इस रोग के प्रसरण पर होता है। इस अवस्था में रोगी 
को इवास मे कुछ दुर्गन्‍्व भी अनुभव होती है। 


छ्लापड वशरपिशार4९ 


वाताधिक चिरप्रतिश्याय-पृतिनासारोग--- (४४४0770 
2 0णुओआठट रफ्रशाएई,.. 022०78 ---- रोगी का 
वायूतत्व अति निवंल हो जिससे शरीर आगस््तु एप प५ 
तथा जीवाणु का निराकरण न कर सके तो आगस्तु विप ले 
द्रव्य के कारण नाक की इलेप्मकला, वहा की रक्‍त वाहिनियो, 
अस्थियो सबमे क्षीणता ४7०णा9 की प्रक्रिया शुरू 
हो जाती है । बर्यात्‌ वहा की (ाबढ0 दिप्रगाक्या- 
शुजफलाप्फ क्षीण होकर 5छब्व॑गीवत॑ $िदृपएश्ाय्र०ए5 
धलाण्य में परिवर्तित हो जाती हे। वहा की 
रक्‍त वाहिनिया जुष्क सी हो जाती है। वहा रक्‍त 
की मात्रा कम हो जाती है। अस्थिया भी भ्ुष्क हो जाती है 
जिससे नासा गुहा बहुत चीडी दीखने लगती है। इस रोग 
में नाक के अन्दर से दुर्ग नव आने लगती हे जो रोगी को 
नही, पास बंठो को अनुभव होती है। इस रोग मे न तो 
स्राव होता, नाही पित्त सुलभ ए0८7७709 ब्रणभाव 
ब्लेप्म आदि होता है । केवल थोपण (407०ए7४) का 
लक्षण होता है। इसीलिए इसे वाताधिक चिर प्रतिण्याय 
कहा है । 


वाताधिक तीक्न प्र तिश्याय ++0972८ र॥फ्राएड, 
'जछ०ग्राणण िक्रा70त॥0०४-- वाहर की घूलछ में 
वहुतसे द्रव्यो के अभ होते हैे। उनमे से यदि कोई द्रव्य किसी 
व्यक्ति के लिये नितान्त विरोधी व्य असात्म्य हो तो 
उस द्रव्य के नाक की इलेष्म कला में हक जाने से उपके विप्र- 
रीत एक प्रतिक्रिया होती हे जिसे &ा०ष्टए7 कहते 


# 


नासा रोग॑ 


हैं इसके कारण वहा की रक्तवाहिनिया निबंल, जिथिलू 
होकर फल जाती हे। उनमे से बहुत सा द्रवाण वाहुर निकलने 
लगता है अर्थात्‌ एक तो नाक की झिल्ली बहुत फूल जाती 
है यद्यपि [7८०7 नहोने से वह छारू नहीं होती 
कुछ फीके रग की ही रहती है । नाक मे किसी वातिक 
निर्वलता के कारण रोग होता हे । इसलिए इसे वातिक तीत्र 
प्रतिश्याय कहा है। इसमे वहुत अविक छीको के आने तथा 
अधिक स्राव होने के लक्षण होते हे । इसे क्षबथ्‌ रोग भी 
कहा है । 
प्रतिश्याय चिकित्सा --- कफ प्रतिव्याय में त्रिकद॒ 
चूर्ण को गूड में मिला कर दे (ज्ास) याव्योषादि 
चूर्ण (त्रिकटु, तालीसपत्र, तचन्य, जीरा, तिनन्‍्तडीक, 
अस्लवेतस प्रत्येक ४, त्रिजातक प्रत्येक १, पुराना गुड सर्वे- 
तुल्य) दें (च द ) या अदरक के स्व॒रस को शहद के साथ 
चटायें । काछाजीरा सुघायें (यो र) या वनक्शा और 
अदरक की चाय पिलायें । पडड्भयूष (जो का सत्तू, कुलथी, 
सोठ, पिप्पली, अनारदाना, आवलूा १-१ भाग) मृगदाल 
१२ भाग सिला कर १ भाग को ८ गुणा जल में पका कर एक 
चौथाई रख कर घी से छौंककर पिलायें । गर्म पेय दें 
तथा अन्य उष्ण स्वेदन आदि चिक्षित्सा करें। 


चिरस्थायी या जीर्ण प्रतिध्याय (पीनस रोग) में 
चित्रक हरीतकी (भे. र ) चित्रक मू ल क्वाथ, दशसू ल क्वाथ, 
गुड्ची क्वाथ, आमलकी व्वाथ प्रत्येक ३ सेर, गुड ४ सेर, 
हरीतकी चूर्ण २ सेर मिलाकर पकारयें। गाढ़ा होन॑ पर 
त्रिकट॒, त्रिजातक प्रत्येक ५ तोला मिलायें। यवक्षार १३ 
तोला तथा शहद १ पाव, उसके शीतल होनी पर मिलायें। 
मात्रा १ तोला | या कद्फलादि चूर्ण दें । कलिज्भादि तेल 
(भे.र ) इन्द्र जी, होंग, मरिच, लाक्षा, तुलसीवीज, काय- 
फल, कुष्ठ, चचा सोहाजन के वीज, वायविडग समभाग 
सिलित १, कदु तैल ४, गोमूत्र १६ भाग मिला कर तेल 
साधन करें। नस्य दें | या पड्विचदु घृत (यो र )भागरा, 
लौंग, मुलेठी, कुष्ठ, सोठ मिलित १ भाग, घृत ४ भाग। 
घृत साधन करें । नस्य दें । 
पेत्तिक प्रतिध्याय में.- दूर्वादिघुत (यो त ) दूब का 
स्व॒रस, गोघृत १-१ सेर, दूध ४ सेर, तण्डुलोदक ४ सेर, 
भनीलोफर कमलकेसर, मण्जिष्ठा, न त्रबाला, लोध, खस, 
मोथा, चन्दन छाल, मुलेठी, पद्म काष्ठ, हरड, मुनक्का १६७ 
१३ तोला का कल्क | पाक करके घृत साधन करें। १ तोला 
रोज दें । जात्पादिघृत नाक में डाले । 
वाताधिक पुतिनासारोग--कलिज्भादि तेल का नस्य 
दें या जात्यादि घृत्त का नस्य दें। वाताधिक प्रतिध्याय या 
क्षवयथुरोग में कुष्ठादिघृत या तैल (श्ञा स ) कुष्ठ, बेल, 
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पिप्पली, सौंठ, मुनवका के कषाय से तथा इनके कल्क से 
साधित तेल या घृत का नस्य दे । गुग्गुलु, मोम तथा घृत को 
मिलाकर उसका घुआ दें। 


नासा रक्‍तपित्त रोग में दुर्वादिघृत का नस्य दें । 


सकट कालिक चिकित्सा ]/(८काटवो छात्रणा-.छुल्वलट३3 -- 
चिकित्सा मे सकट काल 77८ 8०४०४ उसे कहते हे 
जब रोगी के जीवन और मृत्यु मे थोडा ही अन्तर रह जाये, 
उचित ओऔपवब मिलने पर वह बच सकता हो और उसके 
न मिलने पर उसकी मृत्यू हो सकती हो। जब अपना 
रोगी इस अवस्था को प्राप्त हो तव उसकी अधिक लम्बी 
चौडी परीक्षा तो नही हो सकती, पर फिर भी उसकी 
नाडी, तापमान, श्वास प्रश्वास की अवस्था, रक्तभार, 
पुतलली का सकोच या विस्तार, तथा उसकी चेतना की 
अवस्था को तो परीक्षा करनी ही चाहिए और फिर 
तुरन्त औपध चिकित्सा होनी चाहिए | कुछ एक प्रमूख 
॥7००ए०7०टा८5 का यहा उल्लेख किया जाता है। 


/7थ799558 तीज अलर्जी--तीश्नअलर्जी का रोग बहुधा 
पेनिसिलिन के सूची वेध के वाद होता है। अत पेनिसि- 
लिन का जो घोल देना हो उसकी एक व्‌ द को शुद्ध जलू 
की १० बू द में मिलाकर उसकी १-२ बूद अग्रवाहु के 
अग्रिम पृष्ठ की त्वचा में डालकर आधा घण्टा तक देखे 
कि वहा 7,9४7९८998 कितना उठता हे यदि वह छोटा 
सा ही हो ५-६ मिलिमीटर से बडा न हो तो औषधि के 
देने मे कोई भय की आशका नही करनी चाहिये। वह छाल 
सा चकत्ता इससे वडा हो तो औपधि न दे। पेनिसिलित 
का इजेक्शन देने पर यदि दुलेक्षण प्रतीत हो, खासी 
उठने लगे, माये पर पसीना दिखाई दे, नाडी निबंल हो 
जाय तो तुरन्त #तापाबीए6 (१००० में १) ५ मिलि- 
लि० उसी स्थान पर जहा इजेक्शन दिया है डाल दे 
तथा उतना ही दूसरी ओर मास में डाल दे। साथ ही 
(0८टडताणगा) २ सीसी या 
900६8८०-७ण-ं जो ?7ढ07र5007० &८८०८४४८ है २ सी 
सी मास द्वारा दे दे | 0707०छाए० की एक 2770० 
भी मास द्वारा दे दे | वाछक हो तो #€घारइणी (8८६७ 
77८09»0००) को एक मिलिलि० मात्रा में (४ मिलि 
मात्रा) मास द्वारा दे दे । 


]70९5277९00728807९ 


403/८(ए ४०प० तीब्र चिन्ता रोग --- इस रोग में रोगी 
बेचैन एवं उत्ते जित हुआ हुआ होता है । (कण फएणगबदावर 
(ब्राह्व०४)) ५० सिल्ति ० मात्रा में मास द्वारा दें। 
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या ॥फ्रीएफाठ्याब्टायरट ( 5ावणणा) १० मिलि० मात्रा 
में मास द्वारा दे। या 0डबडटउबा (5८०८०४८) 
१५ मिलि दिन में तीन वार दे। रात को (8:77905० २ 
गो (7)82८०७77) अर्थात्‌ ४ मिलि दें या ?]070ंदा- 
9707९ २०० मिलि की गोली दे । 


4 8ग्यरा8 2८परॉट-9805. &8॥]77272८05, तीन इवास 
रोग, #ाएणञञीशैगाल २५ ग्राम १० ८८ इ$0॑ंंए- 
धछ07 को १० ०८० िणाणर्ने $ध6 में मिलाकर धीरे- 
घीरे घिराद्वारा दे ॥।या शिट्वेगइ000 8९८०८ 
(70९०॥३८०-४णा) गल्टयणा २० मिलि० २ मिलिल्डि० 
को या 8८७7८४0] ०८४०३ जो 86६४77९(३७४०7० है 
४ मिल्लि० मात्रा भे मास द्वारा दे। वाद भे एक दिन 
शिटतग्राइणणाल २० मिलि० मात्रा भे, दूसरे दिन १५ 
मिलि० मात्रा मे, तीसरे दिन १० मिलि० मात्रा मे दे । 
फिर उसे ५ मिलि० माता में दित में १वार कुछ दिन 
जारी रखकर धीरे धीरे बन्द करें । 


(7८पॉ४००7-शिए7० रक्त सचार की मन्दता, रकक्‍्तभार 
की हीनता --१४८एछा००णफ्रा८ जिछीएन०० (७(९- 
एाल्प्रधप6) को १५ मिलि मात्रा मे मासद्वारा दे । 
एफणर्वताल 5एछ॥०0०. (५८००) के २० मिलि० 
इजेक्शन को मास द्वारा दे । या ५०० मिलिलि० ५% 
ए9०0०४९ 799 'िंठाफ्राणं 5दागट में //०७४९०४७४४० को 
१५ मिलि० मात्रा मे मिलाकर वुन्द बन्द करके (१ मिनट 
मे २५ बू द के हिसाव से) शिरा द्वारादे। 


(एगारपाघरणाइ--कषाक्षे प---बालकों में यह रोग बहुवा 
अपस्मार 7970959 के कारण होता है। मूर्छा के समय 
रोगी को व्वास नालियों को बरूगम से रुकने नही ठेना 
चाहिये। अत उसे तीन चौथाई अधोमुख लिटाकर रखना 
चाहिये ताकि मूह की बलगम बाहर जाये, कण्ठ को न 
रोके । मास के द्वारा उसे 7?६7७]6०४ए०० का इजेंक्शन 
दे । ६ मास से नीचे उसे है. मिलिलिटर मात्रा मे, १५ मास 
तक की आयू में १ मिक्ति लि० मात्रा मे, ३ वर्ष की आयु 
तक के बालक को श्मिल्ति छि० माना में, ६ वर्ष तक 
की आयु के बालक को ३ मिलि लि० मात्रा मे देवे। 
बडो में ए मिलि लि० मात्रा में दे। शल्याए॑ँक्वाजा0णा० 
50फ0ण वे इजेब्शन के मास द्वारा देने से भी आक्षेप 
रुक सफते है। बालक के एक किलठोमार के पीछे उसे ५ 
मिलि० मात्रा में दे । फिर ६-६ घटे पर जो मात्रा दी गई 
दे, उससे आधी मात्रा मे इसे दहरा सकते है। बढो में इसे 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


पहले २०० मिलि० मात्रा में मास द्वारा दे, फिर ६-६ 
घटे पर १०० मिलि० मात्रा मे दृहरा सकते है, । 


7)८77८४४०7 -- विपाद रोग तीज रूप में हो, ज॑ से किसी 
बडी हानिसे या निकटतम की मृत्यु पर होता है, तो 
गान्ति के लिए 0:ब४०एव्या [$लटए#४) १५ मिलि० 
मात्रा में दिन मे ३ वार दें। था एिक्रयाएान्रागगा८ 
($णणणापों) २५ मिलि० मात्रा में दिन मे १वार 
दे । नीद न हो तो रात की. &॥गा09ब)/07० 
(3एए७) १०० मिलि मूख से दे या उसके 
8090फए $985५ को १०० मिलि० मात्रा में मास द्वारा 
दे। 5%278०८ २५ मिलि० गोली (जों मब्गकृष्मतेणे 
है) दिन मे एक या २ वार लेने से भी आराम मिलता है। 
विद्येपत चिन्ता का लक्षण भी हो तो यह उपयोगी 
है। अथवा चिन्ता के लिये ॥(८७०7०४थ॥॥8(९ (छ0ए७र ) 
भीदे। 


&87८९ए7)थो09बगए.. म़रुष्/शाशाए८ वृद्ध सुलभ 
आक्षेप रोग -- वुद्ध व्यक्ति मे रक्तभार अत्यधिक हो जाने 
पर मस्तिष्क मे 0८0९००० या इटा०्टाग० हो जाता है 
और मूर्छा के साथ आशक्षेप होने लगते है। इसमे आक्षेपी को 
रोकने के लिये. 800फऋ. ?पढा०:क्षंऑाणार १२० 
मिलि० का इजेक्शन मासद्वारा दें। रवतभार कम 
करने के लिये ॥२८४००एाग८ (56एबछ) १ मिलि० 
इजक्गशन मास द्वारा दे या (एग्ञाताफाठ्शब्णाारट ५० 
मिलि० (7,824८0]) मास द्वारा दे ।८-८ घ० पर 
इसे दुहरा सकते हैं। 006०४ (्ञाण्रं0085 से इसका 
भेद करे । उसमे एक तरफ की शाखाओ में अतिशियिलता 
हो ती उनमें 77८॥८८ लुप्त होते हैं । 


हए9/9कदा5 नासारक्तस्राव --- इस रोग में रोगी को 
विठाकर रखे ताकि रत पीछे की ओर न जाये । छ&०१- 
गशशाए०7 से प्रकाश डालकर देखें कि रक्‍त छत पर से 
छफगमरणवेत एल्छ्टांड से आता है या परदे के निचले 
अगले भाग से अर्थात्‌ 7६७१४ ४०8 से आ रहा है। 
नाक फो अन्दर से पूरी तरह साफ करे । कोई (॥0£ न रहने 
दे और फिर 86माशटत0 0४प० को उबाल कर ठन्डी 
की वेजलीन से चिकना करके उससे नासिका को पूरी तरह 
से ९४८ कर दे । ऐसा करने से रक्त स्वय वन्द हो जाता 
है । अथवा नाक को पूरी तरह से साफ करने के वाद नाक 


संकट कालिक रौग 


को अगुलियों से ठीक २० मिनट तक भीच कर रखे। 
इससे भी तस्राव बन्द हो जाता है । 


छब्णाणु/एड5. रकतवसनन -- प्रारम्भिक आयु में 
उर क्षयरोग वडी आयु में, छाती मे कंन्सर के कारण खून 
की उलटी या थुक में रबत आता है। इसके लिये 
ए०्तणा प्रेज़ाभधा८ ३० मिलि० के इज वन के मास 
द्वारा देने या 2(०फ्माश्० $पोएा०9५ इज क्शन के १० 
मिलि० माता में मास द्वारा देने से शालात्गाजि।णाए 
$800एय के १२० मिलि० मात्रा भें मास द्वारा देने से 
त्तवा एवायाए। (6? के १० मिलि मात्रा मे मास द्वारा 
देने मे लाभ होता है। 950979॥0८ं।70माल या (फातातनका 
(१,(८) जो #फकलथा०लीाएठ्गआए. (०१0०5०चा८टथ्ा)4- 
20०॥९ है उसके १५ मिलि० १ सी मी जल में बने उजेक्शन 
के मास द्वारा देने से भी रकक्‍त खाव बन्द होता है। 


छल्यत ज्ाणा» शिर पर आघात, शिरोडसिघात -- 
मस्तिप्क के ])प्राध्याथाल' या (0077८९ पर आधात 
पहुच तो मन्तिप्क मे ''ला शर्म या दवाव बढ जाता है 
जिससे (एश्नताबट तवा रिट्यूजाक्वा09  ०८१००८४ कुछ 
(०77८5४८० हो जाते हैं अर्थात्‌ दव जाते हैं। इससे 
नाडी गति तथा थ्वास गति मन्द हो जाती है। यदि ये 
मन्द हो तो भस्तिप्क में बढे हुए दबाव का अनुमान कर 
लेना चाहिये। अत, किसी मूवल भऔीपधि [85 
आदि का तथा 70८८४0०/०॥ का मास द्वारा प्रयोग 
करें। रोगी बेहोण हो, ॥गहांग रेलील८ लुप्त हो 
तो मूत्राशय में 0क॥7०0० लगाकर रखना चाहिये । 
शिरपर शीतल कपडा लपेट दे । रोगी को पूर्ण विश्राम मे 
रसे कोई 8079 एव ने दे । शिरोभिधात के कारण आा- 
क्षेप होने छगे तो 08797 50ताण्णा का या 7दछलण 
का इज क्णन देवें । वालूक मे ५० मिलि० मात्रा मे, वडो में 
१०० मिलि० मात्रा में इज वश्न दें । रोगी बेहोश हो तो 
उसकी पुतली परीक्षा भी करे । एक ओर की पुतलछी फैली 
हों तो उबर की तीसरी मस्तिप्क नाठी दव गई हे ऐसा 
समझ ले। 


सलिटका६ ४(००६-तीव्र हृदयद्मल --- जब (द्वा00- 
27८9 के अवरुद्ध होने या उसमे स्नोतोरोव धः0फरॉ085 
के कारण हृदय मास के एक भाग को रक्‍त नही मिलता 
तो सहसा हृदय में तीन्र घूछ उठता है। ऐसे समय में 
3/0779977९ १५ मिलि० का इज क्शन मास द्वारा द। 
उसके बाद उसके कारण उल्टी न हो झवृष्पों भी १० 
मिलि० दे सकते है। अथवा इस दूसरे इज क्शन के 
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स्थान पर श]दाणाए्ृआ २५ मिलि० एक गोली दे दे । 
॥/८एंटाए7० १५ मिलि० भी मास द्वारा दे । 006०8- 
फेण्म या ऐष्छाणेंशा कौगोली मुख से दे या इनमे से 
किसी का इज क्‍्शन दे, इन्हें दृहरा सकते हैं। 57०ल्‍७%८ का 
लक्षण तीत्र हो अर्थात्‌ भशरीर शीतल हो, नाडी अति 
निवंल हो, मूत्र बहुत कम आता हो तो १ लछिटर ५% 
ग्ल्‌ कोज सोल्यूजन में 'ए080/लाथाजर (॥,०ए०णा००) 
४-८ मिक्ति० डालकर उसे वृन्द वृन्द करके शिराद्वारा 
देवे | 08000 ब्रापशए में ८०॥ या 'पठ्मॉ085 
अधिक हो तो प्(फुषाणशा ९ हजार घशा5ई को १ लछिठर 
५५% ॥00७5.705० 80000न में डाल कर उसे एक मिनट 
में १५ वून्द के हिसाव से भिरा द्वारा देवे, इसे दुहरा सकते 
हैं। मससे दी जाने वाली #वरात८००४णोॉ८मा: औपधियों 
में से किसी को उदाहरणत एक्राछ्थित $00फप्या १० 

मिलि० गोली को प्रथम दिन ३ गोली, फिर १-१ गोली 
रोज दे । फिर धोरे धीरे इसे वन्‍्द करे । यह देखते रहे कि 
(]00ण78 ५७ए्मा० २० मिनट से लम्बा न हो । प्रच्ऊब्यागा 

को मास से भी दिया जा सकता है। ५-१० हजार यूनिट्स 

मात्रा मे १० गुणा जल मे मिलाकर मास से दे । १२ घ० 

पर इसे दृहरा सकते है । 


स्का शिफपार-7,९ए-मरटथा।.. शिपार, एचे- 
प्रणाक'9-0०८१०००७,  चामहृदयनेबंल्प, हृदयरोगजनित्त- 
इवास -- 


/राशएाणूञीशेंार २५ ग्राम १० मिलि लि० की 
अम्प्यूछ को २० मिलि छि० २५% ग्लूकोज सोल्यूशन 
में मिलाकर धीरे-धीरे बभिरा द्वारादे। या किसी 
मूत्रल औपधि ज॑से 7,388 के २० मिलि० के अम्प्यूल 
को मास द्वारा दे | तथा दो चार दिन इसी की एक गोली 
४० मिलि० की प्रात जल से दे। रोगी का ॥97850ण7८ 
ए7०55ए००८ वढा होता है। अत 7,थाहु28८००! ५० मिलि० 
को मास द्वारा दे। बाद मे रक्तभार कों कम करने की 
ओऔपधि कुछ दिन देवे। नमक कम कर दें। रक्‍त भार 
अधिक हो तो 8०फ्ण्झों भी ५ या १ मिलि० मात्रा में 
मास द्वारा दें। 


प्॒त्याशथि्ट मे एणाहइव्छाए८ छह स्का 
श्ाणट हो अर्थात्‌ एबाता8घ० 07097 या हृदय 
रोग जनित इ्वयय्‌ तीकत्र रूप मे हो तो ॥,बझ्ाऊ ४० 
मिलि० गोडी प्रतिदिन सुबह दे, साथ ही थोडा ?085थ- 
एप लआग्शरा० रोज दे। या एल्ञताटऋ ५० मिलि० 
सुबह के समय सप्ताह मे ३ दिन दे । साथ ही 3]66९०७०७० 
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पु 


4. (इल्‍वा०) जो. 5छाणाएब्टागार है. उसकी 
२५ मिलि० की गोलिया दिन में ३ बार दें। अवबवबा 
छ9एल्आस ५ मिलि० का २ मिलि छि० में वना 
/रए०पाँ८ मिलता है उसे १० मिलि लिटर 507५ 
७४८०० में मिलाकर दिरा द्वारा धीरे-वीरे दे । 


प्८७५ ५७०६० --- आतपज्वर में रोगी मूछित हीं 
तो उसका तापमान बहुत अधिक बढ़ा होता है। भिर, 
ग्रीवा, छाती को गीतलछ करें। ॥,छाहु००एँ के ५०-१०० 
मिलि की मात्रा में मास द्वारा देने से रोगी का 
तापमान भी कम होता तथा उसमें विद्यमान ३७५०- 
०णाइत7८00०7 भी कम होता है । गरीर में 06७09- 
0४६७०७ होता है । अत ५% गस्लफोज सरयुणन 
५०० मिलि लिटरमात्रा में धिरा द्वारा दे दे। रक्त 
संचार निवल हो गया ही तो ]४९छएुणा धार १५ मिछि० 
या ५८३० २० मिल्ि० का मासद्वारा इजेक्थन दे । 


[#/८००णए--हिक्काती ब्र ---. 09]0फ्ा ठग 2770 
परकठव्योग्पत6 (7,883८0]) को ५० मिलि० मात्रा 
में मास द्वारा दे। ८-८घ पर दे सकते हैं। या मुह 
से दवाई जा सकती हो तो इस ओपशि को या 
ए-णणबटा76 (5777०) को २५ मिलि० गोलो के 
रूप में खिलाये। ४ घ पर दोहरा सकते है।या 
ए#०मब्राार २५ मिलि० त्तथा सशशाल्मणंव्वगींआ-07५ ३० 
मिलि०फो मिलाकर इन्हें दिन में ३ वार दे। या 
२% छिष्ठा7०टब776 'ए8८005 (>४]0८७/76 ४६८००५ 
800०७०४ का एक वदा चमच दिन में २ बार दे । 


(008 पर72--मू त्राघात --- ५०० मिलि छि० १०% 
(ए]प्रट080 $0प्राण्म में १० घाा5 $0पी)]९ वफ्५प्राए 
मिलाकर उसे बृन्द-बून्द करके थिरा द्वारा दें। तथा 
मुह से भी २० % 4,8८0050 50700 बना कर, 
उसे १ ओऔजन्‍्स मात्रा मे १-१ घ पर देवे | इन्हे तब तक 
जारी रखे जब तक मूत्रन आये । जब कुछ मूत्र 
आने छगे तब इसकी प्रति घण्टा मात्रा पहले दो 
औन्‍्स, फिर ३ ओऔन्‍्स कर दे । 


970०--सर्वा ग॒ जवत्य --- इस अवस्था में रोगी 
जीतलू होता है | नाडी मन्द होती है, रक्त भार 
ज्यादा मिर जाता है | ५% (ए[ए्रट०४० फ ग्रणपावों 
80गाट के ५०० मिक्छि छि० सोल्यूजन को बून्द-बून्द 
करके एक मिनट में ३० वून्द के हिसाव से बिरा 
द्वारा दे। इसमे 7/ल्काटवाटाफ्राशार.. हपाँएनवा: 
( ./८०॥6४प7८ ) १५-३० मिलि० मात्रा में मिला 


पाधुनिक चिकित्सानदस्‍्त्र 


सकते है । अवबबा उप्ेचस सोत्युशन से उ)6८७- 
कठ्म जी 96अ्ाफ्रापव7छ७णार है उसे १-२ मिछिसिि० 


५ कप 
मिझा दें। या 


(४-८ मिल्लि०) मात्रा में कैपल 
व्ट्बताणा उम्जेक्शन मासद्वारा दे । उसी प्रकार 
त्जालाधार को भी अड्रेंद मास द्वारा दे सहुसे 


हैं । रोगी को गम रस । उसके पासते को ऊचा रसे । 


जिता,टी900 समदश--09 एछॉ८व६ ग्वाएटएएाए 
१ अम्प्यूछ फो जो १० मिललि छि० का हे १० 
मिलिलिटर ॥0)8छी6त डापकाइटत छमा(7 में मिला बर 
उसे शिरा द्वारा थीरनीरें दे। पहले उसकी एक दा 
बन्द त्वचा में उाछऋर आधा घण्दा तक देस ले फ्रि 
उसका बहा ]२(०८७७छा तो नद्ीं होता । इज्जेबगन 
देने के आधा घण्टा बाद पूरा छाभ प्रतीत न हो तो 
दूसरा अम्प्यूठ भी हसी प्रकार घीरे-्बीरे दें । 
सरतातटताव्राारए.. कठतरापग्रा. $प्रत्ताववाए४. १०० 
मिड्ि० को ५०० सी सी, ५% ग्लूफोज सेलाइन 
सोत्यूगन में मिलाकर बून्द-बून्द करके शिरा द्वारा दे, इ ससे 
रक्त सचार ठीक होन लगता है। अथवा केबठ 
४८णालापा८ १५ मिलि० को मास द्वारा दें। 


59070... (००, ०टाटॉ.8छी.. (॥70गग0985 ) 
मस्तिष्क स्रोतोरोध जनित मूर्छा तथा पक्षाघात -- 
76८बकठत इज्जेव्थन को (१ मिल्ि छि० में ४ मिल्लि०) 
दो मिलिलि मात्रा में ४-४ घटो पर ह३-४ बार मास 
द्वारा दे। एफ्राण्यो००४5 में इससे लाभ होता है। 
मस्तिप्क के 0८0०गाम4 के हटाने के लिए 0॥7005९ 
50०ंणाता २०%, ५० मिलि लि० मात्रा में शिरा द्वारा 
दे | इसे वोरे-्धीरे दे तथा ६-८ घण्टो पर दुहराये । 
एककाबो ५४४0० कांब्राश्ाणा के लिये 7एए०0ंधि। 
एा या फेलाएाशा॥। २ सी सी अम्प्यूल को मास 
द्वारा देवे (२४घ मे १ बार) | ए०एफ़ाब्यणथ जो 
खक्ाणायाण ००८ है इसके एक अम्प्यूल (३०० 
मिलि ) को १२-१२ घ पर मास द्वारा देने तथा रोगी 
होग में हो तो इसकी एक गोली के दिन मे ३ बार देने 
से भी हृदय पर ऐसा प्रभाव पडता है कि मस्तिप्क की 
रक्‍त वाहिनियो मे मधिक रक्‍त पहुचता हे। पहले १२ 
घ योडी-वोंडी देर बाद १०० मिलि लि गर्म जल में ४ 
ग्राम ग्लूकोज मिलाकर देते रहे । 


आयु बडी न हो 8 7? अधिक न हो ॥ 7८7७९ पाट्थ' 
नहो तो १ लिटर ५% 706-705९ इ$0फ्ा०7 में 
५००० यूनिट्स (१० मिलि ) फ़ल्फ्माए मिलाकर ै 


संकट कालिक रोग 


मिनट में १५ बून्द के हिसाब से उसे बिरा द्वारा दें। 
एक्काशियत $09ए्ा १० मिलिए एक गोलो भी रोज 
दें। प्रतकृणशा का सप्ताह में एक दो दिन प्रयोग 
पर्याप्त है। इसे मास द्वारा मी दे सकते है। ५५ वर्ष 
से उपर इसका प्रयोग ठीक नही । 


#+%०70०59 हो, म # एफ तरफ फिर गया हो, व्वास 
प्रद्वास के साथ गाल फूलते हो, चेहरा छाल हो तो शिर 
को गीतल् रखे | रोगी को अधिफ हिलाये नही । 


पुदक्षातए१--स्तम्भ रोग --रोगी को एक अकेले 
शानन्‍त अंधेरे से कमरे में ठिटा कर रखे। पहले रोगी को 
एक #&र्प-॒वाध।द्ातआत० औपन जँसे 0॥0कीलााथ- 
ग्रगापट [क्‍फ्शऑा00) १० मिछि० १ सिद्धि छिटर का 
अम्प्यूलस मास द्वारा दे दें। फिर पहले मास द्वारा 
२५००० एग्ना5 की मात्रा में #॥ानलद्ाार $छाया 
दें दे । (पहले ४४ फर डेवे अर्थात्‌ $ढए7/ की बून्द को 
१० गुणा जल से हलका करके उसकी एक दो वृन्द त्वचा 
में दालें १५, २० मिनट में वहा १ सेन्‍्ठी मीटर का 
प्रमश्ताद्या७ हो जाय तो समजे, रोगी इसके लिए 800छं- 
0६०९ है। उसे 8वकपत परक्नांपाट्त रूप में न दें) । यदि 
रोगी को यह असात्म्य न हो तो तभी इसका प्रयोग करें । 
मास में देने के बाद ५० हजार एग्ञा७ की मात्रा में 
इसे धीरे धीरे शिरा द्वारा दे। फिर जब तक स्तभ 
या 8फण्डाय$ रहे इसे ५००० (ग्राछ की मात्रा में दिन में 
एक बार मास द्वारा देव । एशा0फरील्ाशाशाधर ८ मिल्ि० 
मात्रा में ५दिन तक देते रहे | इसके इजेक्शन पर कोई 
मि९८४८७०७ होने लगे तो तुरन्त शक्‍ाढा्ागरर 50]प्राता 
या झज्ता0ए०चइणार $6ठक्‍ाफा.. एलान १०० 
मिल्ि० मास द्वारा दें । #0०छ७आ0 रिल्याला ४ राख 
गा प्रतिदिन एक वार दें। 


2४०८८ 8एन्‍्कात5 स्तम्भ के बढने से ही इस रोग में 
मृत्यु होती है। उनके शान्त रखने के छिये [987०एथ7 १० 


मिछि० दिन में तीन बार दे या 270ए09शथ्रॉ॥०7० ( जात] 


5०ताफप्ाएं) ९० मिलि० मात्रा में या (म्राठाएाणाबदापरट 
पिरता0कीफिवल (9828०0) २५ मिल्लि० मात्रा में 
मास द्वारा ८-८घ० पर दे। इनसे 58७73 में गान्ति 
नहों तो ?कंतदाएत८ ५ मिद्धि छि० मात्रा में मास 
द्वारा दे। ८-८ घटे पर दुहराये। 70०5थ॥7०८7४8०7४० को 


भी १ मिलि छि० माता में ६-६ घटे पर देवे । 


एकल ऐटलापणा---मूत्राघात--का रोग अधिकत 
प्रोरटेट बुद्धि के कारण होता है। पहले आसपास के बालों 
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को उस्तरे से साफ फर सारे प्रदेश को सावुन और जल से 
बोयें | अग्रचर्म को पीछे हटाकर (ठशा8 क॒ुष्या£४ को 
डाएयाइटत छतव८ट. ]000 से साफ करे। एक 
$८णा० तौलिया ९०८7७ के आस पाम फैला दे। अपने 
दोनो हाथो को बच्छी तरह 8दथा2० कर ले। जेआ०- 
टक्यात० उलीए को भरी हुई दयूव मिलती है, उसको 
ए०77८ की $80077॥72८ करल । दयूब पर एक 9॥070 
छोटा कपड़ा लगपेदट कर वाये हाथ की अग्रुलियो से 
मृत्रेन्द्रिय के मूख को चरीडा करके उसमें ट्यूब की ९०४०० 
प्रविष्ट करके दयूब को दवाकर उसके मूख में [णा:३ 
प्रविष्ट करे। मूत्रेल्द्रिय को दवादवाकर इस 0०९? को 
अन्दर दूरतक पहुचा दें। इस प्रकार ५-६ ग्राम 0था३ को 
अन्दर प्रविष्ट करदे अर्थात्‌ ट्यूब को आधा या एक तिहाई 
साली कर दे। यल करे कि उजार, ?0४टा0ा 
प्राण& तक पहुच जाये। इससे मूत्रेन्द्रिय की नाली 
सजाहीन हो जायेगी। अब एक विश्ञप प्रकार का 
(एब्धालण०ा' मिलता है जिसे "द्माथा। (ए४070६०7 
वाहते है जिसकी दीवार कुछ दृढ होती है, जिसका अगला 
सिरा कुछ पतछा और मूडाहुआ होता हे जिससे यह 
0०५८० मूत्रनाली के तग भाग में से भी आगे मूत्राशय 
तक खिसकाया जा सकता हैं। अब ?०४४ को वाये हाथ 
मे सोधा ऊपर खीचकर, दाये हाथ में पकड़े 87679 
00०( 95 से १८-१२ छाषट टब०/० को उसके सिरे से 
२इच ऊपर पकड़ कर तथा उसके पिछले सिरेको तीसरी 
चौथी अगुल्यो के बीच मे थामकर, उसके अगले मिरे 

पर >>०८७॥॥० ](]9 लगाकर बाये हाथ से मूत्र नाऊीी 

के मृस को चौडा करके उसमे /५79 ६0०76०७७ के द्वारा 

080९०७० के मुह को अन्दर प्रविष्ट करे, जब वह 

कुछ अन्दर चला जाये रोगी को म्‌ ह से गहरे-गहरे श्वास 

लेने को कहे। धीरे धीरे धकेलने पर (४50॥2० मूत्राथय मे 

प्रविप्ट हो जाता है। अब (शथाटाला' को एफ कर 

उसके बाहर के सिरे को 79 +प०० से लगाकर 

उसे 7077798० बोतल के 96एए०' में कफ कर दे । 

बोतल में 805०७ ७० 50०ए५४०ा डाल दे। 


प्।छात्० 9]९८८व7४0४-- गर्भाशय रक्‍त स्राव -- 


ए?7०४०५५४४०7००४० की न्यूनता से हो. सकता है। अत 
मासिक से पहले १० दिन में फ््राइांटा ठत० (॥,पाॉ०- 
ट्ज्लाए फरग्र्ठण्णा) ५ मिलि० की एक गोली प्रतिदिन 
देवे । स्त्री में &9०४०४ का भय हो तो 4,प००एटीआा 
१० मिलि० के अम्प्यूल को मास द्वारा दे । 
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ए्र०धाह्ु०--विरोशम -- सिर मे चक्कर आकर 
गिरने का भय हो तो 8ठगाला। की ५ मिलि० गौली या 
आला! एवंला9(० ( 7) क्रागावर )२५ मिल्ि० गोली 
दिन में ३ वार दे। साने मे नमक कम करे। 


सवारी में या चलने में चचक़र आते हो अर्थात्‌ 
70007 56८६7०5५ का रोग हो तो %0ठगरलीञ्वगार 
(2५०ण77८) २५ मिलि गोलो या (7ज्टाशालनीएवा0- 
लात (0/ब्ाशाा०) ५० मिल्ि गोली यात्रा में 
जाने से या चलने से पहले आधी या एक छे छे | यात्रा 
या चलने के दौरान में भी १ ले ले । 


ए०््राधाए--वमन ;--- 


(4079770778/70 (8 280।]) ५० मिलि 
के इज्जेक्शन को मास द्वारा दे। फिर ८घ 
पर २५ मिलि० मात्रा में दृहराये या इसकी गोली 
दें | भथवा 770म्रा877९ प्रजत्क०्टा0ापवर ( 89क॥776 ) 
२५ मिलति मात्रा मे मुह से दे । या 84७) १० मिछि 
का इज्जेक्णन मास द्वारा दे । 


गसिणी मे वमन अधिक हो तो /ए०ग्रा7९ एक 
गोली २५ मिलि० की दे >यी (/लाड्य6 ( 9॥888770 ) 
५० मिलि गोली दिन में र२वार दें। या 27877877॥९ 
की या ॥ए०शाय८ की २५ मिलि० गोली दिन मे २ बार 
दे | या ए(87 8५ ( एाब्त॒त्ााा॥। ) ४० मिल्ि० गोली 
दिन में एक दे । 


ए08०ग्रााए--विषप्र वेद --- विप खाया गया हो 
और चारघण्टे से अधिक समय न हुआ हो, रोगी होथ 
में हो तो बमन चिकित्सा करनी चाहिये । २वडे चम्मच 
नमक को आधा गिलास नीम गर्म जलू मे मिला कर 
पिछाये । या एक बडा चम्मच राई का चूर्ण एक गिलास 
नीम गर्म जल मे मिला कर पिछाये। इससे वमन हो 
जाती, है । 80078८] >पण्ाफ हो तो उससे बहुत हलका 
सा 70+ शिक्ग्रावभ्छु॥90० 50प्रपठा १० ओऔन्‍्स मात्रा 
में डाल कर पेट को धोये | जिग्प्राब्णा फ़ण्गाए न मिल 
सके तो एक रबर की नालो ( (७००४० ३०) को गले में 
डालकर रोगी से कहे वह उसे निगछे । धीरे-धीरे उसे 
गले से नीचे उतारे | २० इज्न्च के लगभग तक जाने पर 
वह पेट मे पहुच जाती है। नाली गले मे डालने से पहले 
रोगी को दाये वाजू पर छिटा दे | पायते को १-१३ फुट 
ऊचा कर दे । जल अभी नाली मे हो तो उसके ऊपरले 
पीक वाले सिरे को रोगी के सिर से नीचा कर 


आधुनिक सिकित्सा-द्ास्त्र 


दे । इस झञशाठा के तरीके से पेट का सारा घूस नाली 
द्वारा नीचे रसे प्याे में ले ले । इसी तरह १० औन्‍्स जल 
दो-तीन बार पेट में डाल फर उसे $फ्ञाठा के ढग से 
बाहर निकाल छे । जब तक जल साफ़ मे आये उस 
विधि को दुद्राये । ससिया, मददी का तेल था कोई 
विक्षोभफ बिय साया गया हो तो उस 6 +७77८ #ए/0० 
के बाद पेट में ८-१० औन्‍्स दूध टाल ५ । शदटी के सेल 
की जहर में कोई $0श्रार्षोगा। गशुल्लाए) भी दें | भागे 
के छोटे-२ टुकरटे साये गये हो तो दो सीन फैछे था दो 
तीन उबछे आल, पीस कर सिखा फर फिर उपयुक्त 
वमन चिकित्सा करें। छा फ्रंताव(८५ बहुधा आत्मघात 
के लिये साये जाते हैं । उसकी भी वमन सिफ्नित्सा करें। 
उमके बाद 6]7605८ के ५% सो-यथन को घिरा द्वारा 
देवे । इसकी उपर्युवतत चिकित्सा अस्पताल में ही हो सकती 
है। इसमें [२८थुआश्व0॥ के फेड होने से मृत्य, द्वोती है। 
वी।5ल्गाठ खाया गया हो तो तमन के बाद २-३ जौत्स 
(8507 ० पिलाये। बालक को यह वमन देनी हो तो 
एक वार में ५० मिन्ठि लि जल पेट मे डाल फर उसे 
8ए॥07॥ विवि से वापिस कर लो । 

डिपा-न्गिाओ तल्हा।व८ फ्पाता--में बहिश्चमं के 
बाहर-वाहर ही छालिमा तथा रत सचय के लक्षण 
होते है। 86८०ाते तर९ह7८९ फ्णा॥) में बहिस्वर्म के 
अन्दर तक दाह के लक्षण होते है एवं छाछे या फफीले 
निकाल आते हैं। परपधात तल्हुल्‍ल्ल फ्रप्ात में वहिब्चर्म 
तो ग्ररतहोता ही है अन्तश्चर्म 00।एछण भी कुछ कुछ 
ग्रस्त होता है। इसमे वेदना विशेप ड्ोती है। ॥०णापा 
१९87०० ैपाण में बहि. तथा अन्तब्नम दोनों ग्रस्त होते 
है | यदि दाह विस्तृत हों, वहा से उगञल्लागा होया 
रोगी में दाह जनित 50०८६ हो, उसी से मृत्यु होती है 
अत इनसे रोगी को बचाये । ]गरल८४०॥ की रोकथाम 
के लिये दग्व स्थान को 80772०व लोगन से साफ कर, 
उस पर 85(०प्राटव्व गाज के छोटे-छोटे दुकडो को 
7)ध्छीथ्त 8व्याडटत जल १०० मिल्ति लि में ग्राम 
खैटापीबशा, है ग्राम उाहत 8!५०००७, २ ग्राम 
(०7५०7 ५7०० मिलाकर बनाये 50ए0०॥ में भिगो 
निचोड कर रखे। ऊपर 5६८या४८त 0०७०० रखकर 
हलकी पट्टी बाव दे। एलाटा।व ४ छाख प्रा: मास 
हारा दे दें । रोगी मे [ए००ए००७६ 8॥06&% के लक्षण हो 
तो 7ल्‍फ्राताज० प्रजक००व्था०्तते८ १०० मिलि० २ 
सी सी मास द्वारा दे दे। दग्ध प्रदेश से #प्रते8धणा 
अधिक हो रहा हो तो |एणक्राबा. डालर 50०7 
शिरा द्वारा दे ताकि 59००६ के लक्षण न हो । 


रोग परीक्षा 


जब किसी व्यक्ति के कपडो मे आग लग जाये तो 
तुरन्त उसको लिटाकर उसके ऊपर कम्बलू या कोई भारी 
क्रपडा डाल दें ताकि हवा न मिलने से आग बुझ जाये । 


रोग परीक्षा विधि 
(एफ्राट्बा आलकण०त) 


बाह्य रुप (ठलाटाबोी /097५थ०70८५) द्वारा रोग की 
परोक्षा 

कई बार रोगी को देखने मात्र से उसके रोग की 
पहचान हो जाती है। उदाहरणत चेहरे का रग 
मटियाला हो, यालो पर झाइया पढी हो, नेत्रो में हलका- 
सापीलापन हो तो विषम ज्वर (]/४ध्वा49) का, चेहरे 
तथा आखो में हरा सा पीछा रंग झलकता हो तो कामना 
का, नाक, कान, ओप्ठो पर नीलापन (ए9छ॥08%) 
होती हृदय रोग (00ऋष्टठष्शाए८ प्रध्यात। सक्योपा ८) 
का, रोगी बंठा हुआ गहरे ब्वास प्रश्वास छे रहा हो तो 
फूपफू्स राग या हृदय रोग जनित ब्वास का, बालक का 
चेहरा फूला हुआ ब्वेत बर्ण हो तो वृकक शोथ (९८७॥- 
7705) का, बड़ी में व्याम वर्ण, भारी-सा चेहरा हो तो 
जीर्ण वृक्क रोग (0 7९०७॥०४४३४) का अनुमान कर लिया 
जाता है । इसी प्रकार बडी आायु में गिट्टो पर भारीपन 
को देखकर हृदयरन्वतय का, बालक या यवक में बढनी 
हुई कृणता और छोटो खुश्क सासी को देखकर क्षय रोग 
का, मध्यम आयु में बढती हुई कृध्तता और त्वचा की 
शप्फता को देसकर मधुमेह का और बडी आयु में बढती 
हुई क्णता को देखकर कैंसर का सनन्‍्देह कर लिया जाता 
है। इसी प्रकार यदि कोई बचपन में वृद्ा-सा छूगता हो तो 
जीर्ण आमवातिक हद्*ोग (0 ॥२४०फ्आाबा€ डिडते0टक्ा- 
500७४) का सन्देह हो जाता है । यदि बालक के ॥6क- 
ाणा८ दवे हुए हो ती 7लाएकाबघ०७छ का अनुमान 
हो जाता है ॥ 2]६प्राफए,... शग्रश्पग्राठ्णा4... तथा 
370ग्रटम्ाव्टाबब्रा5 प्राय उबर ही होते हैं जिस पार््य 
पर रोगी छेटा हुआ होता है । 


गी का चेहरा उदास, चिन्तागीर हो तो चिन्ता 
रोग का, आधा चेहरा भावहीन और उबर की आख 
गाघी खुली-सी हो तो अदित (78८०७ ९59) का, युवक 
मेब्वासकृछृता हो तो श्वास रोग का, वडो में इवास 
कृुछता या 07%0970००७ हों तो हृदयनेवेलल्‍य (7 ए0- 
प्रथाए 0०0त०792) या परःए9इथ75. का अवुमान हो 
जाता है । ज्वर रोगी गीघछ-णीघछर सास लेता हो तो फुफ्फुस 
ज्वर (फ़िटए्7079) का, ज्वर ग्रस्त बालक अपनी 


874 


पीठ पर असहाय की तरह अंग्रो के बिना हिलाये पडा हो 
तो सन्विक ज्वर ([२॥०घगा३0० 7?९९४८॥) का, ज्वर ग्रस्त 
बालक सिर को पीछे की तरफ फेककर, सिमट कर पडा हुआ 
हो तो मस्तिष्फ जार (॥(०४77४798) का तथा ग्रीवा 
स्तम्भ, कटिस्तम आदि को देख कर स्तम्भ (7'८६४॥४५) 
रोग का अनु मान हो जाता है। इसी प्रकार वडी आयु का 
व्यक्ति मूर्छा मे पडा हुआ घुर्राटे ले रहा हो तो सनन्‍्यास 
मूर्छा (89०००५७) का, उसकी आखो में छालिमा हो 
तो मस्तिप्क रक्तत्राव (स््णाा०ा 8०) का, युवक 
इसी प्रकार से मूछित होकर ग्रिर पडा हो तो अपस्मार 
(॥2970959) काया मूर्छा स्वल्प काल की हो तथा 
उसकी त्वचा फीकी और आद्र तासे युक्त हो तो रक्‍त- 
सचार की निर्वलता (7?ला्ञाकाकों.. साएटप्रीदावाए 
एशांपा०) का अनुमान हो जाता है। 77गत 
49८८५ को देखकर रोग की तीव्रता का तथा प्लाफ़॒ए9- 
८०80८ थिटा०४ को देखकर मृत्यू की सन्तिकटता का 
अनुमान कर लिया जाता है। 
अधोहनुअस्थि के कीण के पास ग्रथियों को फूला हुआ 
देखकर ''07शञा॥ध5 का, $0077077286ते के किनारे- 
किनारे की ग्रथिमाला को देखकर क्षयरोग का, भौहो के 
वालो को उडा हुआ देखकर महाकुप्ठ (7,००7०5५) 
का, हाथो की अगू लियो के जोडो में शोथ को तथा 
अगुलियो को अन्दर की ओर झुका हुआ (एव 
70८०४0०7) देखकर ॥रलाफ्राक्ागवे 20705 का, 
अगुलियो के अगले पोरो को मोटा देख कर जीणं फुफ्फस 
रोग या पुरानी खासी ( छाताटा?228 5५, शिपरशितराध्ा'ए 
एय०085 तथा (०7८०70779) का अनुमान्त हो जाता 
है | हाथो मे कप को देखक र नाडी मण्डल में [)%शाया- 
प्रथाल्ते 5ट0609$ का या पिरध३ रिए०्ण्रात॑गें सूत्रों 
में क्षीपता का अनुमान हो जादा है। इसी प्रकार श्वास 
लेने पर वालक मे पसलिया अन्दर को धस जाती हो तो 
छोटी साँस की नालियो मे अवरोध होने (8707)०क्राणा- 
४७५) का अनुमान हो जाता है। इसी प्रकार रोगी का शरीर 
पतला, छाती पतली, हाथ-पाव भी कुछ पतले हो तो उसे 
वायु प्रकृति ( &डतगाट ९४9० ब्यादा) का, तथा 
शरोर मोटा, हाथ-पाव आदि मोटे हो तो उसे कफ प्रकृति 
(8फ्व्का८ 7'थाए००्या८7) का जानलेते है। 
सामान्य प्रदन  (77+८7088 2707) -- 
(१) वर्तमान रोग सम्बन्धी -- 
(१) नाम, आय, पेशा, स्थान आदि पूछने के वाद 
रोगी की मुख्य शिकायत क्‍या है यह पुछता 
चाहिये । 
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(२) यह शिकायत कव से है, तव यह कम शुरू 


हुई या सहसा, क्या-क्या उसफे कारण बन 
गए, शुरू होते से रेफर अब तक कऋ्रमन 
क्या-क्या उपाय किए । क्या किसी प्रकार के 
पथ्य या किसी औपधि से उसे कुछ लाभ 
प्रतीत होता है। 


(२) पूर्व इतिवृत्त सम्बन्धी 


(३) वश 


इस कष्ट के आरम्भ होने से पहले क्‍या 
उसे कभी आमवातिक ज्वर (शाला 
#९८४०८०) , फिरग रोग, रोमान्तिका (3/९४७५- 
]0५), कास ज्वर (छ70णाटा० 
70779 ), प्रवाहिका (7075०70०८79), चिन्ता 
रोग ([८पा०५फृठ्मा9) हुए। स्त्री हो तो 
आतंव सम्बन्धी तथा प्रसव सम्बन्धी 
लक्ष णो का इतिवृत्त पूछे। 


9्०्प्- 


का इतिवृत्त 


क्या माता-पिता, भाई-बहनो में कभी आम- 
वात (7२॥०एग%877), चिन्ता रोग, व्वास 
रोग, हृदय रोग, अपस्मार रोग, मधुमेह, 
उर क्षय, रतभार वृद्धि, सन्यास मूर्छा, 
पक्षाघात, मानस रोग आदि हुआ ? 


भोजन प्रणाली सम्बन्धी परीक्षा (शिजअटवी पिडब्गा- 
ग्रशाता 0 ॥6 श4यष]ग्रालाबवाएए (था) 


प्रश्न 


(१) दर्द 


पेट में ददं है तो किस स्थान पर है। बेचेनी 
सी या भारीपन ही हे या तेज दर्द है 
(आमागय आत आदि की ब्लेप्मकछा मे गोय 
होने से केवल भारीपन होता है) कितने दिनो से 
हे । भोजन खाने से क्रितनी देर बाद होता है 
(7००ए०प५ 70759०ए59 तथा कौन्‍्सर मे तुरन्त 
बाद होता 4८० क्‍2ए98579०9शब4 या एछा6ठा 
में कुछ देर बाद होता है)। किस प्रकार के 
भोजन से वढता हे। किस प्रकार के भोजन 
यथा औपध से लाभ प्रतीत होता हे। दर्द के दौरे 
होते है तो कितने-कितने अन्तर से, मालि 
या दवाने से बढता है या बान्त होता हे । 
उसके साथ वमन होती है तो दर्द गान्‍्त होता 
है या नही। दर्द या तीत्र घूछ कोष्ठ प्रदेश मे 
हो तो उदर रोग (7ए८प/०7७५) अजीर्ण 
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(३) 


(४) 


( 


(जे 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


जनित आन्य घूल (20॥८) पित्ताशय बूल, 
(9 (ए०॥८) (९ (००८) 
बोन्यर, (८५८३० ७ "फ०मरो9095, #फए- 
एाप्टापड में से क्रिसी का सन्देह करना 
जहिये | )8एक्‍7ब8क्‍7 में सता हो तो 
दर्द लेटने पर थअ8०५एपणा में होता है बेठने 
पर हट जाता है। 


वृकक शसृल़ 
दर प्त 


भूख 


भूस कम है, साधारण है, या अधिक 
लगती है । पित्ताजीर्ण में तथा यह्ृद्रोग, 
छावल्गा9, हदयनेबंल्य, क्षयरोग, ज्वर 
कैन्मर, विपाद, चिन्तारोग, विटामिन 
वी कम्प्छठेवत की न्यूनता में कम 
लगती है। अम्लपित्त, मधुमेह आन्रकृमि 
परकृष्णाफ्रणवाक्या में अधिक लगती है। 
गर्भावस्‍था में मठ॒ठी की भूख छगती है । 

पेट में अफारा, पेट के कन्सर, पिक्ताशयरोग, 
कावग्याण्हुण में तिटामाब॥ के कारण होता 
है । आत में अफारा &7728५90 70 7:०मांथ'ए, 
यक्षत वृद्धि तबा (4/63835 के कारण होता 
है। यकूतरोग, हृदय नंर्बल्य से 707 ८०१- 
8०5४007 हो अर्थात्‌ आत की ५5 में रक्त 
रुक जाये तो भी अफारा रहता है। 

कभी छाती मे जलन (प्रटछा। #ैपात) तो 
नही होती | तीत्र अग्नि जनित अन्न मार्ग मोध 
या पजछललाक्जाएकापर 0०50ए॥48705 के 
या आमाशय द्रव के ऊपर मुख में आने से 
होता हे उसे 297०0»8 कहते है | पेट के 
तटाणाब में भी जलन हो सकती है । 

उल्टी होती है तो वह किस किस्म की होती है । 
(मात्रा मे थोडी या अधिक होती, गन्ध कसी 
होती, रक्‍्तयुक्‍्त तो नही ,कफयुकत या पित्त 
870 युक्‍त होती है) मुख से पानी ही गिरता 
है तो वह खट॒टा, मीठा, कडवा कैसा होता 
हे । रात को मृव से अधिक थक तो नहीं 
आती । वमन का लरक्षण दर्द के साथ तो 
नहीं होता (पित्ताश्मरी, आमाशय नब्रण, 
कैन्सर का भेद करना चाहिये। रक्त वमन 
बडी मात्रा मे हो तो 77]:6० का सन्‍्देह करे। 
कंन्‍्सर मे रक्त स्वल्प मात्रा में आाता है । 
मूत्र विष सचार ( ए72छ०का9) का भी ध्यान 
रखना चाहिये ) मुख या अन्न प्रणाली में 


रोग परीक्षा 


(६) 


(७) 


(८) 


( 


+ 


या आमाणय में किसी प्रकार का विक्षोभक 
कारण विद्यमान हो, अम्ल की अधिकता हो 
तो उसकी 7रलील प्रतिक्रिया के कारण 
मुख्त तथा अन्न प्रणालो में से वहुत-सा पानी 
(5शीएश) निकलकर थाहर आ जाता है 
जिसे एशाडण या शव्राक' छाया या 
अति निप्ठोवन कहते है। 

बमन का कारण ?एश/०ए में कैन्‍्सर द्वारा 
अवरोध होता है। छाट्क के कारण भी 
वमन होता है। 

ए0एश्गओ8878--भोजन नाली मे कैन्‍्सर के या 
यैली 7ए०0८णाँछय के बन जाने से होता 
है या ४८०० के उपद्रव रूप में भी होता है। 


प्यास अधिक लगती है या कम | ज्वर, अति- 
सार, मघमेह, आमाणय बन्रण या ०० 
70%59%7०एछ७ में अधिक लगती है। 

अतिमसार होते हैँ तो दित भर में किस समय 
होते हैं। कितने होते हैं । मल कुछ ढीछा-सा 
ही होता है या अधिक पतला, मात्रा में 
थोडे-थोई होते हैं या वडे-बडे, उनका रग 
क्‍या होता है। उनके साथ ज्वर तो नही 

रहता। उनमे आव या खून तो नही होता । 

मरोड से होते या बिना मरोड के । (सग्रहणी, 
दोनो प्रवाहिका, बालकों के ग्रीप्मातिसार, 
छ28९६९०ज-ावों 77009, एाबटयआ9, यो 
एछालछबधरए०८ 0009 का भेद करना चाहिए । 
अतिसार अधिकत. &7र4८ॉ०985 तथा 
-एाक्ाता855 के कारण होता है। बडी आयु 
में मल में रक्त, गुदा में कन्‍्सर का सूचक 
होता है। (मध्य आायू में ए]0०्वधए० 
(00705 का) मलवन्ध हो तो देखें कि वह 
आतो की मासपेशियों की निवंलता (वृद्धा- 
वस्था) से है या मानसिक विक्षोभज्ञीलता 
(89०४8० 0०7507०7०7) से है या मल 
त्याग के समय के निश्चित न होने से है या 
भोजन के अन्दर किसी कमी (१०६98 
की कमी ) से है या जल दोष (पछ्शाे रदा०7) 
में है। यकृत रोग मे भी मलवन्ध होता है 
अम्लपित्त (घझट्का+ छेणा) हो तो पेट में 
- अम्ल की अधिकता अर्थात्‌ प्रा की अधिकता 
का अनुमान करना चाहिये। 
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परीक्षा : 

दर्शन (799०८700 ) परीक्षा - मुख खोलकर देखे 
कि मसूडो मे जोथ या पाक तो नहीं (?ए०770०८७) | 
जिद्धा जो पेट को सूचक होती तथा स्वच्छ और गीली 
होती है, देखें कि मोटी या फूलो हुई तो नही भर्थात्‌ 
उसके किनारो पर दातो के निगान तो नहीं (70एश००- 
ए94) | वह चृष्क (छलाजएक्गा0ता, ॥'०ऋ०थाया4, 
एव ब्द्ग्राब, थाफाएाए, 07057 2007) या अधिक गोली 
(565ग्राध्ाध॥5 तथा सजएुणब्टवाए) तो नहीं। उसका 
रग क्या है | वह मल्युकत है या स्वच्छ है वह मलिन 
होती है ॥'०शजश्ञात05, मलवबन्ध, अजीर्ण, निमोनिया, 
छट्एणा एबथग्रां8 में तथा बीच मे मेलो, किनारो पर लाल 
होती धशुआणएं में उसके अकुर (9०एग»०) है या लुप्त 
हैं अर्थात्‌ जीम साफचट तो नही (597प९, सिि70ी8एाए 
की कमी) जीभ पर या मुख के अन्दर छालिमा और 
शोथ तो नही। जीम कापती तो नहीं (शश्वा्नोएझड 
घष्टा875, अति नेबंत्य) । 

कोष्ठ को देखे कि वह अधिक उभरा हुआ 
(55८०८5) या पटका हुआ (+लागहााएई, शक 
प्रणा'ा707) तो नही | सामने का उभार हवा का, पार्श्वो 
का उभार जल का सूचक होता है। त्वचावर्ती शिराये 
अधिक स्पप्ट तो नही, हो तो यक्कत्‌ वृद्धि का सन्देह 
हो जाता है। 


स्पर्शन (2999707) परोंक्षा 


रोगी को ऊचे तकिये के सहारे लिटाकर उसके गोडे 
खडे कराकर अगुलियो के पौचे से पेट के विभिन्‍न प्रदेशों 
को दवाकर देखना चाहिए | ॥राह लजफुण्ला०ा्ताप१८ 
प्रदेश मे यक्ोत, पित्ताशय, 70प०6ठगप77, बडी आतका दाया 
मोड, वृकक का कुछ अश, 'छिएा8०४४7८ प्रदेश मे आमा- 
शय निम्नभाग, यकृत, ])ए0तथाण्या हैं। ॥,ली लड़ . 
ए०८४०णव7४८ प्रदेश में आमाशय, प्लीहा, बडी आत- 
का वायामोड, वृकक होते है। 7९ [एग्र००7 प्रदेश मे 
85८८००ागह-००००, वृक्‍क, 0५०4०7०० होते हैं । 
ए+#ऋरंगण7८० प्रदेश मे लेटी हुई बडी आत, छोटी आत 
है, [, ॥प्पा7० भ्रदेश मे उतरती बडी आत, -वृक्‍क, 
छोटी आत है। ९ 486 प्रदेश मे (४8९८०प०७, 2.9एथा- 
वार, [ीढपय, एफएटलडए 0ए27ए है। मारएण्डबडत7८ 
प्रदेश मे ]000, मूत्राशय, एपटाए5ड है | 7, _॥॥2८ 
प्रदेश में छमख्ाणवं-2०000, ए7९6६००, 0एश77ए हैँ । पहले 
दाये [792८, फिर दाए ,एमा००, जिरएए०ण०/ाणावा३८ 
तथा शिण्नहवक्कांप०, बाएं घछजए०ण्ा०्प्रंत०० वाए 


_ >__ ७०  >उ२०२०+फरे मकरन>ककाक 3 लक कुकी अमोटील 3. उनपाल्‍ममाकरगासकनी कफ कक किक पक 


हब अत + पा मी जम आज सकल नकल 


872 


(२) यह शिकायत कब से है, तव यह क्रमण शुरू 
हुई या सहसा, क्या-क्या उसके कारण वन 
गए, गुरू होने से लेकर अब तक क्रमण 
क्या-क्या उपाय किए । क्या किसी प्रकार के 
पथ्य या किसी औपधि से उसे कुछ लाभ 
प्रतीत होता है। 

(२) पूर्व इतिवृत्त सम्बन्धी 
इस कृप्ट के आरम्भ होने से पहले क्‍या 
उसे कभी आमवातिक ज्वर (र््िष्प 
ए८ए००) , फिरग रोग, रोमान्तिका (१/९७४- 
]05), कास ज्वर (कागाला०. शिल्प 
770979 ); प्रवाहिका (॥098०7०79), चिन्ता 
रोग (ए०८णा४४॥४०४गा०) हुए। स्त्री हो तो 
आतंव सम्बन्धी तथा प्रसव सम्बन्धी 
लक्षणों का इतिवृत्त पूछे। 

(३) बढ का इतिवृत्त 


क्या माता-पिता, भाई-वहनी में कभी आम- 
वात (२|॥४०पग्राधा५7 ), चिन्ता रोग, श्वास 
रोग, हृदय रोग, अपस्मार रोग, मधुमेह, 
उर क्षय, रवतभार वृद्धि, सन्यास मूर्छा, 
पक्षाघात, मानस रोग आदि हुआ ? 


भोजन प्रणाली सम्बन्धी परीक्षा (7॥एडाटथो फिल्या- 

प्रधध0ता ० पाल श/ैगरग्राद्राबा'ए एक्वा न ) 

प्रइन 

(१) दर्द 

पेट में दर्द है तो क्रिस स्थान पर है। बेचैनी 
सी था भारीपन ही है या तेज दर्द है 
(आमाथय आत बादि की ब्लेग्मकला में गोथ 
होने से केवछ भारीपन होता है) कितने दिनो से 
है । भोजन खाने से क्रितनी देर बाद होता है 
(प८ाए०ए०5 [0959० ४० तथा के न्‍्सर मे तुरन्त 
बाद होता &टात 70ए57कूडशब या एा6टा- 
में कुछ देर बाद होता हे)। किस प्रकार के 
भोजन से वढता हैं। किस प्रकार के भोजन 
या ओपच से लाभ प्रतीत होता हे। दर्द के दौरे 
होते हैं तो क्रितने-कितने अन्तर से, मालिण 
या दवाने से बढ़ता है या गान्‍्त होता है। 
उसके साथ बमन होती है तो दर्द गान्‍्त होता 
है या नहीं। दर्द या तीब भूठ कोप्ठ प्रदेश में 
हो तो उदर रोग (22८707ध5 ) अजी्ण 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


जनित आन्च्र शूल (0०7८) पित्तानय घूल, 
(8 (ए०णा८) वृक्क घूल (के (०॥८) 
कन्सर, ४७छछ८टायाए 9 प्॒ष्ञा ०2095, 27ए- 
ल्ावाटलाएड में से किसो का सन्देह करना 
च्गहिये । )87॥7 बह में प्रथा हो तो 
दर्द छेटने पर 2एाहुबभणपाए में होता है बेठने 
पर हृट जाता है। 


) भूख 


भूख कम है, साधारण है, या अधिक 
लगती है । पित्ताजीर्ण में तथा यह्कद्रोग, 
एा-बथ्गा4,. हृदयनंबंत्य, क्षयरोग, ज्वर, 
कन्सर, विपाद, चिन्तारोग, विटामिन 
वी कम्प्लेकसल की न्यूनता में कम 
लगती हैं। अम्लपित्त, मधुमेह आन्रकृमि 
प्ररएुष्नपज्रणवाध्ण में अधिक लगती है। 
गर्भावस्‍था में मदटी की भूख लगती है। 

पेट मे अफारा, पेट के केन्सर, पित्ताशयरोग, 
बक्शा बाण में पू८०४० के कारण होता 
है । आत में अफारा 4779५०० 70 95९४679, 
यकृत वृद्धि तव। ((7279॥988 के कारण होता 
है। थक तरोग, हृदय नर्बल्‍थ से 20742] '८०॥- 
8०5007 हो अर्थात्‌ आत की ५०४७ में रक्त 
रुक जाये तो भी अफारा रहता है। 

कभी छाती में जलन (6०७४ >घाए) तो 
नही होती । तीत्र अग्नि जनित अन्न मार्ग बोथ 
या सएएककी०ाएवाउट 0०5079॥48705 के 
या आमागय द्रव के ऊपर मूख में आने से 
होता है उसे 79705 कहते है । पेट के 
पसल्या9 में भी जलन हो सकती है । 

उत्दी होती हे तो वह किस किस्म की होती है । 
(मात्रा में थोडी या अधिक होती, गन्ब कसी 
होती, रक्‍्तयुकत तो नही ,कफयुकक्‍त या पित्त 
छ76 युक्‍त होती है) मुख से पानी ही गिरता 
है तो वह खट॒टा, मीठा, कडवा कसा होता 
हे । रात को मृख से अधिक थूक तो नहीं 
आती । वमन का लक्षण दर्द के साथ तो 
नही होता (पित्ताण्मरी, आमाशय ब्रण, 
कंन्मर्‌ का भेद करना चाहिये। रवत वमन 
बडी मात्रा मे हो तो 07060 का सन्देह कर। 
कंन्सर में रक्त स्वत्प मात्रा में आता है । 
मूत्र विष सचार ( ए7४८79) का भी ध्यान 
रखता चाहिये ) मुख या अन्न प्रणाली में 


. रिक्त 


रोग परीक्षा 


(६) 


(७) 


(८) 


या आमाबय मे किसी प्रकार का विक्षोभक 
कारग विद्यमान हो, अम्ल की अधिकता हो 
तो उसकी 7२८९६ प्रतिक्रिया के कारण 
मुख तथा अन्त प्रणाली में से बहुत-सा पानी 
(58शाए०) मिकलकर बाहर आ जाता है 
जिसे ?एथाहा या फव्वाला ऐ्ानबजण या 
अति निष्ठीवन कहते हैं। 

वमन का कारण 7शंणए5 में कीन्‍्सर द्वारा 
अवरोध होता है। एछा८० के कारण भी 
वमन होता है। 

709859॥9879--भोजन नाली मे कैन्‍्सर के या 
थैली 79ए००४८पौँणए के बन जाने से होता 
है या ७३८०० के उपद्रव रूप में भी होता है। 


प्यास अधिक लगती है या कम | ज्वर, अति- 
सार, मधुमेह, आमान्रय बत्रण या &लत 
40975796ए98४8 में अधिक लगती है | 

बतिसार होते है तो दिन भर में किस समय 
होते हैं। कितने होते है। मल कुछ ढीछा-सा 
ही होता है या अधिक पतला, मात्रा में 
थोडे-थोड़े होते है या बडे-बर्ड, उनका रभ 
क्या होता है। उनके साथ ज्वर तो नहीं 

रहता। उनमे आव या खून तो नहीं होता । 

मरोड से होते या बिना मरोड के । (सम्रहणी, 
दोनो प्रवाहिका, वालको के ग्रीष्मातिसार, 
छग्टाडाणदएों ॥72077003, ए+०८व०, या 
एा[८०४००० (१007 का भेद करना चाहिए । 
अतिसार अधिकत श्यागलांउभ्भशंड तथा 
(67भ47255 के कारण होता है। वडी भायु 
में मल में रक्त, गुदा में कन्‍्सर का सूचक 
होता है। (मध्य आयु में एी66/७0ए० 
(४०४४5 का) मलबन्ध हो तो देखे कि वह 
बातो की मासपेशियो की निर्वछता (वृद्वा- 
वस्था) से है या मानसिक विक्षोभश्ञीलता 
(5928४०८ (४०ग्5०78707) से है या मल 
त्याग के समय के निश्चित न होने से है या 
भोजन के अन्दर किसी कमी (7१०प९7०६० 
की क्रमी ) से है या जल दोप (पलक्चात श८7) 
से है। यकृत रोग में भी मरूबन्व होता है 
अम्लपित्त (प्रथा फ्रेष्ताए) हो तो पेट में 
अम्ल की अधिकता अर्थात्‌ घटा की अधिकता 
का अनुमान करता चाहिये । 
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परीक्षा 

दर्शन (7787०2007) परीक्षा - मुख खोलकर देखें 
कि मसूडो मे शोथ या पाक तो नहीं (#ए०7॥०८७) । 
जिद्धा जो पेट को सूचक होती तथा स्वच्छ और गीली 
होती है, देखें कि मोटो या फूली हुई तो नही अर्थात्‌ 
उसके क़िनारों पर दातो के निशान तो नहीं (70एश००« 
ए४9) । वह भृष्क (9०कएव्शाएत, 7'०ऋथ्टाया०, 
ए-बक्गा4, 675709, 2705028007) या अधिक गोली 
(90ग्रथ्ा5 तथा लजफुणब्टाताए) तो नहीं। उसका 
र॒ग क्या है । वह मलयुकत है या स्वच्छ है वह मलिन 
होती है ॥'०गरशोात्राड$, मलबन्ध, भजोरण्ण, निमोनिया, 
ए८ए०7 एः2८गा० मे तथा वीच मे मेछो, किनारी पर लाल 
होती (४०४०० में उसके अकुर (९»7०7॥५०) हैं या लुप्त 
हैं अर्थात्‌ जीभ साफचट तो नही (5977०, कि०ींबएशा 
की कमी) जीभ पर या मूख के अन्दर लालिमा और 
शोथ तो नही। जीम कापत्ती तो नहीं (?थाथ्रोएशड 
2£870975, अति नैबेल्य) । 

कोप्ठ को देखे कि वह अधिक उभरा हुआ 
(685टाढ०८5) या पटका हुआ (7श(ल्गागह॥5, शो 
0पाध07) तो नहीं | सामने का उभार हवा का, पाइवों 
का उभार जरू का सूचक होता है। त्वचावर्ती शिराये 
अधिक स्पष्ट तो नही, हो ते। यक्लत्‌ वृद्धि का सन्देह 
हो जाता है। 


स्पर्शन (?४7940०7) परीक्षा 


रोगी को ऊचे तकिये के सहारे लिटाकर उसके गोडे 
खडे कराकर अगुलियो के पौचे से पेट के विभिन्‍न प्रदेशों 
को दवाकर“देखना चाहिए । शिप्ठ7६ प्7एण्टीा।णाता78० 
प्रदेश मे यक्ृत,'पित्ताशय,70700०ए४7०, वडी आतका दाया 
मोड, वृक्‍क का कुछ अश, एछा8०877८ प्रदेश “मे आमा- 
जय निम्नभाग, यक्कत, 00ए०१०४पएशा है । 4.० लज़- 
ए००४०76778८ प्रदेश मे आमाशय, प्लीहा, बडी आत- 
का वायामोड, वृकक्‍क होते है। 7 ॥:प्प्परा०० प्रदेश में 
4४०८० ०॥०९४-८०१००, व॒ुक्‍क, !90004०7००० होते हैं । 
एज्राआ7०४ | प्रदेश मे लेटी हुई वडी आात, छोटी आात 
हैं, 7, ॥प्प्पॉ7० प्रदेश में उतरती वडी आत, वृक्‍क, 
छोटी आत है। 7९ ॥098०८ प्रदेश मे (६९८००७३, 2[०06॥- 
पार, एी९ए), एएलाला 0ए%7४ है। सरज़ए०8०5६०८ 
प्रदेश मे ॥60०, मूत्राशय, ए/ढपड है | 7, पट 
प्रदेश में छाष्ठु॒ग्राणापं-2०007, ए7ढ००, 0००7५ है। पहले 
दाये [08८, फिर दाए वष्प्रएेटा, सजफुएणलाणातेलतवब८ 
तथा 9एा8०४7४7०, वाए क५7ए००क्ृण्मवेंत०४० वाए 
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पृण्रा7०० बाएं ॥23८, छरजछए09०४॥7८० और फिर नाभि 
प्रदेश की क्रण परीक्षा करनी चाहिए और इन प्रदेगों 
में विद्यमान अग्रो में से किसी का अनुभव हो या किसी में 
दखन हो तो उसका पता लगाना चाहिये। जहा दुखन 
था गोय होता है रोगी उस प्रदेश को अकडा लेता है। 
स्वस्थ अवस्था मे पेट के सारे प्रदेश मृदू होते हैं एव अधिक 
अनुभव नही होते और उनमे दवाने से कही वेदना नहीं 
होती । /४८० 8णए77८५१४ ए०0गा: पर वि्ेपत दवाकर 
89ए०ावाड को देखता चाहिये नाभि प्रदेश पर दवाने 
से आत की दर्द का पता चलता है। 
पेट में कोई ग्रन्थि हो तो उसका भी स्पर्णन से पता 
लगता है | वह दीवार में हो तो दीवार के साथ हिलती 
है तथा त्वचा को पकड कर उठाने से ग्रन्यि नही 
उठती। 
यक्ृत्‌ के निचले किनारे को भी स्पर्भन से देखा जा 

सकता है। 7२८८४५ के बाहर हाथ के किनारे या अगूलियों 
के सिरो को पसलियों के समानान्‍्तर पेट में घसा कर रखें 
ओर रोगी को गहरा ब्वास लेने के लिये कहे तो उसका 
निचला किनारा हाथ को लगता है जो साधारणत 

मृंदु डीता है। छ9782४0777 मे पडे हुए यकृत को 
दवाकर उसमे विद्यमान घोथ का पता लगा सकते हैं। 
हृदयन बंत्य के कारण थक्वत्‌ बढा हुआ हो तो उसके 
कप्स्यूलछ पर दबाव पडने से वह दुखता है परन्तु स्पर्ण मे 
मद और सम होता है। (7770ञ98& में यक्ृत पप्ठ कुछ 
कठोर होता है पर कंन्‍्सर में यह अति कठोर और विपम 
होता है। घ्॒तफुढध05 तथा यक्तत्‌ विद्रधि (प्लत्कृबागट 
205०८७४) में यक्त्‌ पृष्ठ दुखता है पर स्पर्शन मे मृद्ु 
ही होता है। परन्तु टकोर की मन्दता ऊपर के किनारे 
पर अनुभव होनी है। ब्कृत्त वृद्धि ए४) या 8778००72 
घ्रतृब्धाड से फटा: बाधा से ऐकवाटलाव079 से 
तीन प्रकार की होती है । 


पित्ताशय (5थी फ्ो०ठंत००) के स्पर्शन के लिए 
77९८प५ के ठीक बाहुर नवमी पसली के अन्दर की त्तरफ 
अग्रुछियों को घसाकर रोगी को ब्वास लेने के छिए कहें 
तो पित्त।शय का स्पर्थधन होता है। और उसका सास रुक 
जाता है। (2/पाफऊ9"8 झष्ठए) 
प्लीहा के स्पर्शत के लिए रोगी की दाईं और खड़े 
होकर बाई ओर पसलियो के नीचे दाए हाथ की अग लियो 
को खुभोकर रोगी को गहरा श्वास लेने के छिए कहें 
३ बढ़ी हुई हो तो उसका निचलछा तीखा किनारा जिसमे 
+०८४ भी होती है । हाथ को छगता है। विपम ज्वर में 
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प्लीहा बढी ; तो कठोर होती है। मन्यर ज्वर तथ। 
8८ए४व८्बथाा० में वढी हुई हो तो मृदु होती है । 

गर्दा अन्तिम पसली के पीछे होता है। वाया, दाए 
से आधे इच ऊपर होता है। एक हाथ कमर पर, अन्तिम 
पसली के ऊपर तथा नीचे (0080ए८7४८7०४४ 8पट्टा० पर 
रखें। दूसरा आगे की तरफ पसलियों के नीचे रखें। पिछले 
हाथ को भागे की कभषीर, और अगछे को पीछ और ऊपर 
की ओर दवाये तो दोनों के बीच मे गुर को अनुभव किया 
जा सकता हैं। आमागय पर स्पर्बाक्षमता हों तो ९८9॥ 
धां८८० जाने । 


टकोर (?८/८ए४507 ) परीक्षा 


ब्कृत्‌ प्लीहा प्रदेशों को छोडकर शेप कोप्ठ पर 
टकरोर की आवाज अधिक ऊची (7'शम्रएथा्००) होती 
है। किन्तु जलोदर के हो जाने पर जरू वाले प्रदेश पर#- 
टकोर की आवाज मन्द (700) हो जाती है । अर्थात्‌ 
रोगी चित लेठा हुआ हो तो कोष्ठ के मध्य प्रदेश पर 
टकोर की आवाज ऊच्री ओर दोनो पाण्वों पर जल के 
होने के कारण मनन्‍्द होती है। अब रोगों को एक पाण्वे 
पर लिटा दे तो ऊपर की आवाज ऊची हो जाती तथा 
मबच्य प्रदेश और निम्न पाज्वं की आवाज मन्द हो जाती 
है। जलोदर में 09685, 59/078 किस्म की होती 
है। जलोदर ( १) 2907७) 0095%77८४०॥४ से होता है 
जसे (77705 में (२) ?८-०ाव्यण के रोग में जंसे 
फ्यंकट्पोंटपएड तथा (४2727 में होता है (३ ) 
हृदय तथा बृक्‍क रोगों में भी हुलका जलोदर होता है । 

यक्कत का ऊपर का किनारा टकोर परीक्षा से जाना 
जाता है। दाई ओर १७७४6 ए]2श०्णैक्षा [7५ में 
ऊपर से नीचे की तरफ टकोरते आयें तो छठी पसली पर 
या श8॥६ /१७७९ से २ सेंटीमीटर नीचे आवाज मन्द 
हो जाती है। शात #ज्यीथाण ॥77० मे ऊपर से नीचे 
टकोरते जावे तो जाठवी पसलो पर, और, पीठ पर 
$८०एणपोीथण 7.96 में ऊपर से नीचे टकोरते आर्वे तो 
दसत्री पसली पर टकोर की आवाज मन्दहो जाती है 
यक्ृत्‌ का ऊपर का किनारा वाई ओर थाचतोें प्र का 
मब्य में हृदय के 8०७ के पास तक जाता हे | इन 
विन्दुओ को मिलाने से खक्षत्‌ की ऊपर की सीमा 
वन जाती है । यह्चत्‌ की निचली सीमा वाये पाचबे: 
पशु का मध्य से आरम्भ हो >7ए7णठ6 के सिरे से ४ 
भ गुल नीचे, 2/(प7त८8ए7८ण७7 रेखा मे पसलछियो के साथ 
2४06०2579०79 रेखा में १० वे पशू का मध्य मे, 5८०0पीथए 
रेखा मे ११ वे पर्जुका मध्य तक, पीछे जाती है, ॥,० 


जज 


रोग परीक्षा 


]00८ मध्यरेखा से ५से मी वाई ओर जाता है। 
स्वस्थ यकृृत्‌ के मृदु होने से यह सीमा हाथ को अनुभव 
नही होती । ( यक्वद्‌ बुद्धि एए्7शर०ञ5, यक्च्छोथ ०७8- 
धा६, विद्रधि 895८८७, कैन्‍्सर, कामला का भेद 
करना चाहिए। इसके प्‌ प्ठ की कठोरता, विषमता तया 
अति वृद्धि कैन्‍्सर का सूचक है। (४॥77॥0०98 मे पृष्ठ कुछ 
कठोर होता है। त्८एपांड तथा नि: श्थाण८ में पृष्ठ 
मुदु होता, स्पर्शाक्षम होता है) #फण्पाधप070 -- 
59्गआएभ5-0एणोआ5 के उभार के ऊपर की तरफ मध्य- 
रेखा मे 5:00005००9० रखकर सुनने से 7४6४ गल्था 
5०07 सुनी जा सकती है। गर्भावस्‍था में गर्भ 
के दोनो ओर नीचे की तरफ चौथे महीने के बाद एक 
805 मराणशाएः जो नाडो उठने के साथ होती है सुनाई 
पडती है, इसे ए॥८४४० 50घ०गी० कहते है । 


वमन परीक्षा - 


बमन में अपक्व अन्न हो तो अजीर्ण का, विशेष पीछा 
रग हो तो मठेरिया का और अम्लीयता विशेष ही तो 
एब्शघठट 6० का सदेह करना चाहिये। आयु के 
अनुसार बच्चो मे प्राय अजीर्ण के कारण, युवकी मे 
(2४०० ए0०7 के कारण, गर्भिणी में !2८हएथ7८५ 
"ए'०४०४००४४ के कारण, बडो में ए78८णा० तथा आमाशय 
के कैन्सर के कारण उल्टी हुआ करती है । 


मसल परीक्षा . 

माधारणत मर (9६०८०) के कारण ) हल्के- 
से भूरे रग का और प्रोटोन के बृहदस्त में होने वाले 
विदाह से उत्पन्न हल्की-सी गन्ध का, हल्का-सा क्षारीय 
(एप 7 5) दिन भर में दो छटाक मात्रा मे एक वारया 
दोवार करके आता है। देखने मे बन्धा हुआ और मृदु 
होता है । यदि यह मात्रा मे अधिक हो जाय तो अजीर्ण 
तथा गतिसार 7477८705$ समझना चाहिए । वार-बार 
थोडा-थोडा जाये या ढीला आये तो (४०४05 का सदेह 
करे। यह छब्ली89 हो तो मर क्षारीय होता है। 
रग में ब्वेत हो तो 870 की कमी या 7१७६ की अधिकता 
या कामछा 0959ए0८४ए० ]०ए)०ा८6 का अनुमान करें। 
इखेत तथा झागदार हो, मात्रा मे बडा हो तो ग्रहणी रोग 
का सन्देह करे । 9० की कमी से मल मे दुर्गन्ध या 
विदाह की वृद्धि होती है, मछ में खट॒ठीं-सी व आए 
तथा गैस हो तो 0६79०॥४ए१7७४० के अपचन का सूचक 
होती है, अर्थात्‌ उसमे अम्ल वृद्धि को सूचित करती है । 
खग०्टीणट 798०गॉणए के कारण आत मे ब्रणो के 
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होने से भी मर मे मास को-सो गन्ध जाती है तथा मल 
ढोला और अम्लोय होता है। मलाशय कंन्‍्सर में भी 
मल मे दुर्गन्ध वढ जाता है। गुदा से रक्त आये तो वह 
लाल रग का होता है, यदि वह ऊपर से आये जंसे कि 
4ा2टोॉ0० 7095०70७7ए में आमाशय ब्रण में स्वल्प मात्रा 
मे आता है तो उसके कारण मर का रग ' काला-सा हो 
जाता है। 


इवास स्थान की परीक्षा 
६ ८७]४४६077 898०77 ) 


( 5 छा क्वा00 ण ० 


प्रश्न 

(१) क्या परिवार में किसो को क्षय या श्वास का 
रोग हुआ था, शरीर क्रमण कछृश तो नही 
होता, रात को सोते समय पसीना तो नहीं 
आता । 
ब्वास मार्ग में कही विक्षोभ हो तो ९ वी, 
१० वी मस्तिष्क नाडी से उसकी प्रतीति ऊपर 
जाती और उसकी प्रतिक्रिया में छःणाट0 
87०97 होकर खासी उठतो है, खासो गीली 
है या खुश्क । गीलो फुप्फस के रोग, खुश्क, गले, 
कठ, प्ल्रा मे रोग का सूचक होती है। क्षय रोग 
के प्रारभ मे भी खुश्क होती है। उसमे सीटी 
(५४४०००) की आवाज तथा वमन तो नही 
होती, किस समय या किस चटतु मे अधिक 
उठती है। खासने से छाती मे कही दर्द होता है 
तो किस स्थान पर होता है, (दर्द, /]007759 
या हृदय रोग 78ए78 या "एफाण्र०श७5 के 
कारण या कन्‍्सर के कारण होता है) वऊूगम 
गिरता है तो वह किस किस्म का होता है। 
मात्रा मे थोडा होता है या अधिक होता है। 
उसमे रक्त तो नही होता । किसी करवट पर 
लेठने से खासी अधिक तो नहीं उठती तथा 
बलगम अधिक तो नहीं गिरती (उर क्षय 
तथा 97०उट7८टा9छ5 में बलगम ढोलो 
तथा मात्रा मे अधिक होती है, पिछले रोग 
में कुछ दुर्गन्‍्धयुकतः भी होती है। क्षयरोग 
मे बलगम रक्‍्तरजित होता है । 7,णण४ 
2580०८४5 में बलगम अधिक मात्रा में गिरता 
तथा रक्‍त मिश्रित होता है। फूप्फुस कैन्सर 
में बलगम में हल्का-सा रंग कुछ दुर्गत्थ और 
9777० णा८० 0०००० होता है) । 


(२) 
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ब्वास कठिनता का लक्षण होता हैं तो क्‍या 
वह रात को श्रम के वाद विद्येप होता है या 
विना श्रम के भी प्रतिदिन होता है। (रक्त 
भार वढा हुआ हों, दौरे मे पसीना अधिक 
आता हो, नाडी भरी हुई हो, आयू बडी हों, 
व्वासकाठिन्य के साथ ही खासी भी गुरू हो 
जाती हो, फूपफफुस तलो में रे»८5 भी हो, 
दौरा रात के प्रथम या मध्यम भाग में हो तो 
हृदय रोग जनित (॥,०६ #ल्थ्ा। श्याप्ा० से 
उत्पन्न ) श्वास होता है तथा दिन में भारी 
श्रम के बाद रात को यह दौरा होता है इसमें 
एगमग०्ाका9-0००१९४० होता है) । साधारण 
ब्वास रोग में जो क्षुद्र-रवास-नालियों मे गोथ 
के कारण होता है रक्तभार अधिक नही 
होता। स्वेद अधिक नही होता, ब्वासकाठिन्य 
के समाप्त होने के बाद खामी होती है, 
बलगम बसों पतलो नहीं होती, तथा छोटे- 
छोटे चपकीले खण्डो में निकलती है । फुप्फूस 
में 88779, गित्र07५5००79 कैन्सर के 
कारण इवास काठिन्य होता है। वडी आयु में 
चिरस्थायी वृवक रोग तथा तज्जनित अम्ल 
वृद्धि (8८०6०००7०) के कारण भी व्वास- 
काठिन्य के दीरे होते हैं तब मूत्र में अल- 
व्यूमिन तथा (४४88 मिलते हैं। 07800९9 
या अतिथ्वास काठिन्य-वामहृदय के फेल होने, 
77797986775, श्री २ 5०६८४, के कारण होता 
है। उर शूल रोग मे गहरे ज्वास के साथ छाती 
में चुभन हो तो पाश्व॑शूल का, उरोस्थि के पीछे 
शूल हो तो हृदयभूल का सन्देह करना 
चाहिये । वह किसी वाहु, ग्रीवा आदि की ओर 
जाता लगता है । श्रम या आवेश के कारण 
होता है । 7009778879 पर चढे फूफ्फूसावरण 
में बूल हो तो वह उधर के कन्धे मे या उधर 
पेट में प्रतीत होता है । इसके कारण हिक्‍्का 
भी होती है। 


दर्शन (775०८८४०४) परीक्षा 


रोगी के कपडे उतार कर उसकी छाती का निरीक्षण 
करना चाहिए ॥ 5४6४० थगहष्टी७ या शधाणपा का उभार 
एक 7,2707727: है यहा दूसरी पसली सधि करती है। 
इस लेवल पर ॥५7४८॥८०७ दो भागो मे विभक्‍त होता है। 
यहा हृदय के &प्एाटा८४ का ऊपर का लेवल है। गर्दन 


आधुनिक चिकित्सा-्ास्त्र 


के पीछे सातवें 5एञग्रश एशथ4टआ8 का 5० भी एक 
.ब्यकंधणा ह है. जहा से 0052 हण॥765 की गिनती की 
जा सकती है। पीठ पर नोचे १२ वी पसलो स्पपण्ट है उससे 
ऊपर की ओर या सातवी पसली जो $८०४७एण०» के 
[ञाटित०7 थाट्र!० के छेव्ल पर है उससे ऊपर की ओर 
पसलिया गिनी जा सकती हैं। साधारणत देखने में छाती 
का आगे पीछे का व्यास कु कम और दाए-बाए का व्यास 
कुछ अधिक होता हैं। उनका अनुपात रूगरभग ५-७ का 
होता है। स्तनों के लेवल पर छातो का माप लगभग ३५ 
इच का होता है और ब्वास लेने पर यह माप १३ इच से 
२ इच तक बढ जाता है। अब यदि देखने मे छाती आागे 
पीछे की दिशा में दवीं हुई हो, हमली की ह॒इडी के ऊपर 
नीचे गढे हो, पसलियों के बीच के प्रदेश अन्दर धमे हुए हो 
अर्थात्‌ पसलियो के वीच की मासपेशिया सूख गई 


हो तो उर क्षय रोग का सन्देह करना चाहिए। फुफ्फुस -« 


के जिस भाग में स्तायु भाग (770708858) होता है वह 
दवा हुआ दीखता है । 

यदि छाती अधिक फूली हुई हो, आगे पीछे का व्यास 
भी वढा हुआ हो, परन्तु दवास लेने के वाद जितना विस्तार 
और होना चाहिए उतना न हो ऐसी छाती को एछग्फ्ल 
४99८0 (00९६६ कहते हैं। इस अवस्था मे फेफडो में हवा 
अधिक भरी रहने के लक्षण वाले [707095८779 रोग का 
सन्देह करना चाहिये । | 

यदि वालक में उरोस्थि (86फण०) आगे को 


उभरी हुई हो, उसके दोनों ओर ऊपर-नीचे खाई-सी हो 


तो इसे ९८०४ &॥०ए८व 0॥८४ भौर यदि खाई न हो तो 
उसे 98००7 ४7०76० 0॥8८४६ कहते हैं और यह भस्थि 
शोप रोग (॥२7८0:८४४) का सूचक होती है। 

सास लेने पर पसलियो के बीच के प्रदेश अन्दर 
वस जाते हो तो छोटी इवास नालियो में अवरोध 
(98707००४०॥88 ) का सन्देह करे | श्वास लेने पर छाती 
के ऊपर के सिरे अच्छी तरह न फूलते हो तो उनमे रोग 
(एप्र०7085. या. (0075076200४) का सनन्‍्देह करना 
चाहिए। फुफ्फुस का जो भाग क्षयरोग या श्वास ज्वर 
(?7८०77०7४० ) से ठोस हो जाता है वह भी इवास लेने पर 
नही फूछता | फूफ्फुसावरण कोप में जल हो तो वह प्रदेश 
भी श्वास से भली प्रकार नहीं फूतता । दोनों ओर 


छाती फूली हुई रहे,शवास लेने पर और अधिक न फूले तो 


87797 98८०४० का सन्देह करें। 


इवास गति 
स्वस्थ व्यक्ति मे प्रति मिनट १८ होती है। नाडी गति 


है 


। 


की 
4 


24 
रत 


रोग परीक्षा 


७२ होती है । इस प्रकार दोनों का अनुपात १ ४ का होता 
है| ज्वरों में प्रति डिग्री तापमान के पीछे श्वास सख्या 
२-३ बढती है, नांडी सरया १० बढती है । रक्‍त मे 
आविसिजन की मात्रा के कम हो जाने पर श्वास सख्या 
वढती है । जब-जव रवत को आव्सिजन की आवश्यकता 
होती है यह सख्या बढ जाती है ज॑से हृदयनेर्वल्य, 
पाण्डुरोग, जी वृवक रोग में । 

अन्त तया वहि इवास का अनुपात ५ ७ का होता 
है । श्वास मार्गों में अबरोध होने से पहला लम्बा हो 
जाता है। इन अन्त तथा वहि श्वासों मे से वहि 
इवास हछम्बा दिखाई पडे तो फूफ्फुन जनित या हृदय 
जनित दवास रोग या फ्रफाएब्ध्मा& का सन्देह 
करना चाहिए। फूपफफूसो में मुदुता के कम 
हो जाने से ऐसा होता है। निद्रावस्था मे 00॥6ए॥० 
85007०5. फव्शागाड़् सुनाई पडे तो हृदयनंर्वल्य 
(/ए०८०कताणे [7थ47०6 या #707055) याजांर्ण वृक्‍्क 
रोग (फथाणंं एिक्रोएप्ट या ए98९०४४०) का सन्देह 
होना चाहिए । १४८०४] में विद्यमान श्वास केन्द्र को 
ठीक-ठीक रक्त के न मिलने का सूचक यह लक्षण होता 
है। बडी आयु मे कभी-कभी ऐसा होना स्वाभाविक भी 
है । वालक में अन्त इवास के साथ कूजन (807007) सुनाई 
पडे तो उसके कण्ठ में स्तम्भ (5792»7) का सन्देह 
होना चाहिए (व,छ/एग्रठ्माश्गए5 5प्रतणप5) । कुरहाड 
की आवाज त।लु की शिथिलता की सूचक है। श्वास 
प्रध्धास साधारणत. #फ्वेक्राम्रण0778०० होता है। 
बह &90०ऋाशशं होता है ?7८०77०7४७ में | पेट मे कही 
सूजन या दुखन हो तो. वह "४००८८ होता है । 


स्पश्ग न परीक्षा (72७]०2007) 


बोलते समय कंण्ठ के हिलने से छाती की दीवार मे 
कम्पन (५०८४ #थणापए5) उत्पन्न होता है जिसे 
हम अपनी हथेली रखकर अनुभव कर सकते हैं। रोगी को 
कहे कि वह एक-एक, एक, ऐसा शब्द बोलता जाये उसमे 
उसकी छाती की दीवार पर हथेली रखनी चाहिए, जब 
फूपफुम के एक प्रदेश मे ठोसपन ( 00750762707) हो या 
छाती की दीवार के ठीक नीचे छोटी-सी,गूफा ((8एशा79) 
हो तो कम्पन बढा हुआ प्रतीत होता है। जब फुफ्फुस और 
दीवार के बीच में कही पर द्रव (पछज-०ँ्घ००४७) हो 
या वायु (?7००70/४07०% ) हो तो यह कम्पन लृप्त हो 
जाता है । 2ए८०ा में अधिक हवा भरी हुई हो 
(&7ए798०7४8 हो ) तो भी यह कम अनुभव होता है। 
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टकोर (?९7८प5४707 ) परीक्षा - 
बाए हाथ की मध्यम अगुली को छाती पर सटती 
हुई टिकाकर उसके बीच की पोर के ऊपर दाए हाथ की 
९० का कोण बनाती हुई मध्यम अगुली से जोर से टकोरा 
जाता है और टकोर देते ही ऊपर की अगुलि को उठा 
लिया जाता हे ताकि आवाज साफ हो। हाथ को केवल 
कलाई पर ही मोडा जाता है या केवल श68८७7७४ 
सधि पर | पहले एक पसली से दूसरी पसली पर टकोर दी 
जाती है फिर पसलियो के बीच के प्रदेश पर टकोरा जाता 
है । इस प्रकार छाती के दोनो ओर आवाज की परस्पर 
तुलना की जाती है। ऊची टकोर वाले प्रदेश से मन्द 
टकोर वाले प्रदेश की ओर जाना चाहिये तथा निचली 
अगली को मन्द टकोर वाले प्रदेश के समानान्तर रखना 
चाहिए | ऐसा न हो कि हमारी निचली अगुली का कुछ 
भाग तो ऊची टकोर वाले प्रदेश पर और कुछ भाग नीची 
टकोर वाले प्रदेश पर आजाए। 
स्वस्थ फेफडे पर टकोर की आवाज ऊची (7२०४०7- 
37६) होती है । पहले अगली छाती की परीक्षा करनी 
चाहिए अर्थात्‌ दोनो ओर हसली की हडडियो 
(02श८ौ०४) पर टठकोर की तुलना करनी चाहिए। 
फिर ऊपर से नीचे की ओर पहले पसलियो और फिर 
पसलियो के बीच के प्रदेशो पर क्रमश टकोरना चाहिए । 
अब दाई भोर (०४ ए लाइन अथवा स्तन की 
रेखा पर ठकोरते आये तो छठी पसली पर आकर यह्ृत्‌ 
के आरम्भ होने के कारण टकोर की आवाज मन्द हो 
जाती है । कक्ष मे फेफडा ८वी पसली पर होता है। पीठ 
पर दाये फंफडे का निचला सिरा १०वें पशुका मध्य तक 
होता है । बाई ओर छाती की हड्डी ($(०४ण्प७) के 
ठीक बाहर अर्थात्‌ 7,&८:७) 56८7४ 7॥76 पर ऊपर 
से नीचे टकोरते आए तो चौथी पसली के इस हडडी के 
साथ सन्पि के स्थान पर हृदय आ जाने के कारण टकोर 
मन्द हो जाती है। फिर इसी बाई ओर हसली के मध्य' से 
नीचे गिरती हुई रेखा (४70 (9एश्णेद्ष' 7तय०) पर 
नीचे को टकोरते आये तो छठे पश्चु का मध्य (उम्रध्टा- 
8०८०) में आमाशय के शुरू हो जाने से टकोर की 
आवाज अधिक ऊची (7'%ण7०7772) हो जाती है। 
पीठ पर वाये फंफडे का निचला सिरा ११वें पश्चुका 
मध्य में होता है । 
अब रोगी को कहें कि वह अपने दोनो हाथ सिर पर 
रख ले | ऐसी अवस्था मे कक्ष प्रदेशों मे ऊपर से नीचे की 
ओर टकोर परीक्षा करनी चाहिये। दाईं ओर कक्ष की 
मध्य रेखा मे टकोरते आये तो आठवी पसली पर यक्त्‌ 


0... २.>0 -++ ०कसक०ग--8-०फककट>नन५ जाप 7 की 4 फक बाप आन सकी. हियपतान तट खिल्कप 5 शेप रातों बीज का. पर“ 2ाआाश कुल ४ लय 7 
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के गरू हो जाने से टकौर की आवाज मन्द हो जाती है। 
बाई ओर कक्ष-मध्य रेखा मे नीचे को टकोरते आये तो 
नवी पसली पर प्लीहा के आरम्भ हो जाने से टकोर 
मन्द हो जातो है । 
इसके ढाद रोगी को कहे कि वह अपने हाथो को 
दूसरी ओर के कन्धों पर रखे तव पीठ पर रीढ की हड्डी 
और असफजक ($८०एपा७) के बीच के प्रदेश में ऊपर 
से नोचे और बाहर की ओर को टकोरते आये और दोनो 
ओर की आवाज की तुलना करे | 
दाईं ओर 8८०7णं७ के निचले कोण से गिरती हुई 
रेखा पर दसवी पसली पर यकृत्‌ के आ जाने से ठकोर 
मन्द हो जाती है। रीढ की हडडी के पास दसवी 
[9/०:४००८९ पर टकोर की आवाज मनन्‍्द हो जाती है। 
इस प्रकार फंफड़े, नीचे की ओर, ग्यारहत्री पसछी तक ही 
अनुभव होते हैं । 

फंफडे छोटे-छोटे वायू कोष्ठको (27 ५४८अटा८४) 

के द्वारा बने होते हैं। इसलिए उनके ऊपर की हुई टकोरो 
की आवाज एक विश्वेप प्रकार की ऊत्री (?ि८४०४थ॥६) 
होती है । जहा कही भी फेफडा कुछ ठोस हो जाता है 
अर्थात्‌ हवा के स्थान पर कुछ दूसरा अवयव भा जाता 
है वहा टकोर की आवाज मन्द हो जाती है। इसके 
विपरीत जब फंफड में रोग के कारण ज॑से शिण[॥ए- 
5्ट74 में हवा अधिक भरी रह जाती है तो टकोर की 
आवाज अधिक ऊची (प्रएए०7 7८507०7) हो जातो है 
और यदि इन छोटे-छोटे वायू कोष्छक्ों की दीवारे 
(5८7६७) नष्ट हो जाये अर्थात्‌ वहा बडी गूफा ((०2श7) 
वन जाए तो उसके ऊपर की हुई टकोर की आवाज 
अधिक ऊची (7'7णफथ्या००८) हो जाती है। श॒क्षा& 
में जल भरा हो तो उसके लेवल के ऊपर के फूप्फूस में हवा 
के भरने से 50060 7८5०7्र४४८० या व99फ्रएब्रागापन८ 
आवाज सुनाई देती है । 

अब यदि एक फेफड़े के ऊपर के सिरे पर आर्थात्‌ 
(2०2८८ के नीचे, और पिछलो ओर $८७.पँ० के ऊपर 
की ओर टकोरने से आवाज मन्द 7,055.. णी #&0णा27८९ 
प्रतीत हो तो वहा के बायू कोप्ठको में क्षय रोग के कारण 
द्रव के भर जाने या स्तायु भाव (77070थ५) के हो जाने 
से वहा हवा का प्रवेश कम हो गया है, ऐसा समझना 
चाहिये । 

7,009 ए>श८णा7०णगा5 मेजब फेफड़े का नीचे का 
एक 3,096 ठोस हो जाता है। (?फलाग्राप्प्राट ८05०ी- 
(४00०7) तो उस पर की हुई टकोर की आवाज भी मन्द 
हो जाती है।इसी प्रकार हृदय के किसी कारण से निर्वल 


अधुनिफ चिफित्सा-दास्त्र 


हो जाने के कारण जब दोनों फेफड़ों के तछो (998८5) 
परद्रव भर जाता है ती उन पर भी दकोर को आवाज 
मन्द हो जातो है। ?]८ए०७ के जिस प्रदेश में द्रव भरा 
(7धन्नए०) हो ते। बहा पर भी ठकोर की आवाज मन्द 
(70०20०) हो जातो है। वालको में दोनों 8८80ए०० 
के बोच प्रदेश में टकोर की आवाज मनन्‍्द सुनाई पडे तो 
7/८टवाइ्डध74ो (ंभगते5ड के बढ हुये होने का सूचक होती 
है । छाती पर टकोर की जावाज ऊची हो जाती है जब 
फेफडो में हवा अधिक भरी हुई हो अर्थात्‌ 0्रए)/5००8 
हो या दीवार के पास ही गृहा (09५7:9) हो या फुफ्कुमा- 
वरण कोप में वाय हो अर्थात्‌ ?शाट्ण्ग०गा००% ही । गुहा 
में स्‍्तायू भाव हो या द्रव भरा हो तो आवाज मन्द होती है। 
श्रवण. (&४४८७४६७४०१) परीक्षा * 

रोगी को बंठाफर और उसे मुख से गहरे श्वास लेने 
को कहकर उसको 82८ की परीक्षा होनी चाहिए । 

छाती के ऊपर के प्रदेश में कण्ठ नालो (778०7४०७ ) 
पर अर्थात्‌ 8क०गण्7ा7 के ऊपर के भाग तथा पीठ पर, 
नोचे के ३-४ (0००श८थ और ऊपर के चार 7005वां 
ए०-८०7०७० पर सुनने से वडी-बडो इवास नालियो में 
उत्पन्त होने वाली हो-हो (०-००) की आवाज को 
87०7८ छा6० पाए कहते हैं | इसमे पहले अन्त 
इवास को आवाज सुनाई पडती है फिर हल्के-से व्यवधान 
के बाद उतनी ही लम्बो, उसकी अपेक्षा कुछ ऊबी, वहि 
श्वास को आवाज सुनाई पडती है। यह फूल्कार सदृश 
होती, कठोर होती, इसमे वहि इवास लम्बा होता है । 

बडी श्वास नालियो से दूर फेफडो पर विशेयत कक्ष 
प्रदेण भर $5००७णॉ० के नीचे के प्रदेशों में जहा पर इवास 
नालिया वडी नहीं होती प्रत्युत वायू कोष्ठक 
(५८शआटा८४) विशद्येप होते हैं तो उनके अन्दर वायु 
प्रवेश जनित कम्पन से उत्सन्त होने वालो 
आवाज को ए€झ्अट्पोंबा ऊाट्बशाजडहु या एल्झटपाबा 
४ण्णापा कहते है। यह फूफ्फृप में होनें वालो कम्पन 
को आवाज (7४एप्पण०) लूगातार बनी रहती है। 
अर्थात्‌ इसमे व्यवधान नही होता! इसमे अन्त श्वास 
की आवाज सारी सुनाई पडती है, परन्तु बहि श्वास 
का प्रथम भाग ही योडा-सा सुनाई पडता है, उसका पिछला 
भाग सूनाई नही पडता है इस लिए इसमे अन्त इवास और 
वहि श्वास की लम्बाई का अनुतात ३१ होता है । 
यद्यपि वस्तुत वहि इवास और अन्त इवास की रूम्बाईं 
का अनुपात ६ ५ का होता है वहि श्वास का कुछ भाग 
सुनाई नही पडता । 

अब रोग के कारण जब फुफ्फूस का कोई भाग ठोस 


हक 


० 


हें 
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हो जाता है पर श्वास नालियो के साथ सम्बन्धित रहता 
है, तब वहा पर सुनने से 9700८शार्श 87०६%798 अधिक 
स्पष्ट हो जाता है जसे ],0987 एशरप्गराएण8 या (085९०७५ 
एआ्प्राएणा8 ० ॥फंलट्योंठआड में ठोम भाग छोटो 
इवास नाछियो के साथ सम्दन्बित हो तो वहा पर सूनाई 
पडने वाले #ण्रटागाशं. उन्‍्यागाह को पप्रेपरोद 
या प्राह्ठा-एलाल्त )7्रणागारंं छेः2०गशए कहते हैं। 
फूफ्फूस मे विद्यमान ऐसी गृहा पर जो कि किसी 
वडों इवास नाली से सम्बन्बित हो जो एक डबल फूक 
(प्रव्ल्‍घ० लञ्ञ०) की ॥,09 97८८० आवाज सुनाई पडनो 
है शोर जा खोलले प्रदेश में फू क मारने के सदुण् होती है. 
तथा जिसमें दोनो फूकों के बीच व्यववान होता है उसे 
(2287 ८याठप5 #टथगए कहते हैं। 
जब शुव्पा॥ में हवा मरी हुई हो बर्चात्‌ू श_शरलप- 
7700707%ऋ हो और इसके साथ फेफड़े की कोई दवास 
नालो भी सम्बन्धित हो तो वहा पर ख ली बोतल मे फूक 
मारने की-सा जो प्लाष्गुआक्रल्त आवाज सुनाई पडती 
है उसे 407ए076 97९8 0४प्राए कहते है। फूपफूस में बडी 
(४०7८४ हो और वह दवास नाली से सम्बन्धित हो तो 
उस पर भो बह आवाज सुनाई पडतो है। 
फेफडे पर भी ए८झट्योॉशा 37९४४ग8 नार्मल हो 
अर्थात न ता अधिक नीचा और न अधिक ऊचा होता 
फूपफूम को स्वस्थ समझना चाहिए। 
जब दोनो फैफडो पर यह बढा हुआ प्लछ्ाशा या 
>छ88००/०6 होता समझना चाहिए कि फंफडो की 
मुदुता कम हुई है, जैसे कि श्वास रोग में हो जाती है। जब 
यह एक ओर के शिखर (9०८) पर वढा हुआ हो तो उधर 
क्षय रोग का सन्देह करना चाहिये | 7एफ5घ्थ्या में 
ए८टा८5 की मुदुता के कम हो जाने से फुफ्फुम मे नईं हवा 
के कम प्रवेश करने से दोनो ओर यह घटा हुआ दह्ोता है 
पर 00%एुथाइब०-ए  द्रमए95८7० में जैमे फृफ्फुम के 
एक भाग के रोग के कारण ठोस हो जाने श्रर्थात_ 
(0075०7027०%5 के कारण #ए्याटा०गो८४5 हो जाने पर 
उसके शेत्र भागो में एटछाट्यांबए आवाज ऊची हो जाती 
है। फुपफूस में [97095 हो तो भी ७८४८परौ्या फ्पयाए 
घट जाता है। शशाक्रएत्००७ए 0८6८४० हो तो भी 
यह घद जाता है। ए८ए०७ मे जल मिएके०ा०7०७ हो, या 
हवा हो फछ#_ा०्ण्या० ४7०४5 हो तो भी घट जाता है। 
छा०्रण्मा० ५८शर्पाशा ८बागगहु--जब उप क्‍्त 
दोनो प्रकार की ध्वनिया एक स्थान पर सुनाई पडे तो 
उसे एग्राला०0 एटडाटप्रॉबन डटबफागए कहते हैं। 
साधारणत 5६6००्ण के ऊपर के भाग पर तथा पोठ पर 
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चौथे 70088 ए८७टं७ पर जहा "7४००० विभक्‍त 
होता है वहा पर सास की नालियो, तथा वायू कोप्ठको, 
दोनो मे होने वालों आवाज सुनाई पडती है । 

यदि फुपफुस का कोई भाग पूर्णतया ठोस ((ठाष्णा- 
9०0८१) हो जाये तो वहा पर 87०)रक्ाथ! आवाज सुनाई 
पडती है , ए८४८पा४०३ नहीं । परन्तु यदि कोई फुफ्फूस 
का भाग ठोस तो हो गया हो परन्तु उसके वायू कोष्ठको 
में कुछ हवा प्रवेण भी करती हो अर्थात्‌ 0080॥6 40४० 
अपूर्ण हो वहा #रठ्मटा० ए८छ८परॉथए आवाज सूनाई 
पड़ती है जिसमे वहि ब्वास की आवाज नार्मछ से कुछ 
दीर्घ होती, कुछ छ87०्मव्याण या प्रपएणा४ए किस्म की 
होती तथा वहि और अन्त दवस के बीच छोटा-सा 
व्यवधान भी होता है। इसीलिये यदि यह आवाज एक 
(79०) पर सुनाई पडे तो क्षय रोग का और त्तल 
(825८) में ऐसी आवाज सुनाई पडे तो ?वटपरगण्रा& 
या 8707०0 एग्रटप्४०78 का सन्देह करे। यदि इसी 
में वहि श्वास, अन्त ब्वास के समान ही स्पष्ट तथा दोधे 
सूनाई पड़े तो उसे कठोर या क्या एट्यट्पोबल 7टड४- 
गाए कहते हैं, यह उर क्षय रोग का सूचक होता है। जब 
फूप्फुम पर सुनने से वहि ब्वास अन्त श्व(स की अपेक्षा अधिक 
दीर्घ सुन।ई पडे तो इसे दीर्घ वहि श्वास या 7008८ 
छडएए०४०7 कहते हैं। श्वास रोग तथा फेफाएएड८एा७ 
अर्थात्‌ वायु पूर्ण फुपफुस रोग में (फुफ्फुस मे मृदुता के कम 
हो जाने से) यह लक्षण होता है। 


वाखिक ध्चनि (५०८७) ॥२८४०7०7८८ ) 


जब कोई व्यक्ति एक-एक-एक ऐसा शब्द मृख से 
बोल रहा हो तो फुप्फुम पर सुनने से कण्ठ में होने वाले 
शब्द का कृम्पन इवास वाहिनियों द्वारा हमे स्टेथस्कोप में 
सुनाई पडता है यद्यपि स्पष्ट अक्षर नहीं सुनाई पडते 
छाती के ऊपर के भाग मे यह अधिक सुनाई पडठ्नी है। इसे 
वाचिक घ्वनि (५०८० 7१८४०एथ्याट2) कहते है यह 
बावाज 87०07८% पर अविक स्पष्ट सुनाई पडतो है। फेफडे 
पर शब्द के स्पष्ट न सुनने का कारण यह है कि फेफड के 
वायु कोप्ठको में विद्यमान वायु, बाब्द का उत्तम वाहक 
नही है। परन्तु जब फुफ्फूस का कोई भाग ठोस या 
एरगिध्८० हो जाता है जंसे उरक्षय से या फुफ्फुंस 
शोय (?एश८८:४००7७) से तो द्वास नालो के द्वारा ऊपर 
से आई हुई आवाज हमे स्पष्ट सुनाई देती है इसे 
छःगारकाग॒णाणा> कहते हैं।जब चहुत घोरे-घीरे मुख 
के अन्दर वोला हुआ गब्द भी हमे 87०2० के अतिरिक्त 
फुफ्फुस पर साफ-साफ सुनाई पर्डा तो इसे ?८००सां०पृपप 
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(7८८४ ववक्षस्‌, 7.0वृष्पन्‍नबोलना) कहने है। ऐसा 
तभी हो सकता है जब या तो फ्पफुस का कोई भाग ठोस 
या ग्रगि0८व हो गया हो और वह एक श्वास नाली 
के साथ सम्बन्बित हो या छाती की दीवार के नीचे ही 
एक गुहा (08079) हो जो किसी इवास नाली से 
सम्बन्धित हो | पुरानी खासी (8707०४८८४४४५ ) मे जब 
वास नाछिया चीडो-चौडो हो जाती हैं और पूथ से भर 
जाती है तव भी वाचिक ध्वनि सुनाई पडती है। जब 
फुप्फूस का कोई भाग ?]टए४ ८पघिकश्षणण से दवकर ठोस 
हो जाता हैं वहा भी 2८[८०६४७५ के होने से यह ध्वनि 
ऊची सुनाई देतो हैं 007फुणआइथ४णप॒र ज्िएाएडथा8 
पर भी यह सुनाई पडती है। 
वाखिक ध्वनि (५०८७ [२ ८४०००४7०८) नही सुनाई 
पड़ती या बहुत कम सुनाई पडती है जब फुफ्फुस के 
कोष्ठकों मे हवा अधिक भरी हो, क्योकि हवा वाचिक 
कम्पन का भलों प्रकार वहन नहीं करती, इसलिये 
फ्गराए795९72 या जब ?]९77० में द्रव भरा हो यह नही 
सुनती है । यह द्रव तो शब्द का वाहक होता है, परल्तु 
द्रव के कारण फेफडा दीवार से दूर हो जाता है इसलिये 
वाचिक ध्वनि सुनाई नही पडती। 
20एट्यरप्0प5 50प्505 -- सीटिया (क्रष्मलंा 
या कुरहडे)--स्वस्थावस्था में फेफडे पर सीटियो की 
भावाज नही सुनाई पडती, जब व्वास नालिया स्तम्भ 
(57०87) के कारण जैसे श्वास रोग मे या (खासी में) 
शोथ के कारण या 0०0००४०७ के कारण जैसे ०४५ भें 
तंग हो जाती है तब उनमें सीटियो की सी घ्वनि उत्पन्न 
होने लगती है । यदि फेफडे की छोटी-छोंटो श्वास नालियाँ 
विशेष तग हो तो अन्त व्वास के पिछले भाग में ये सीटिया 
सुनाई पडती है. (साब्या; 0 मराहाएापलालत 07 
प्राइ॥्राह रिप्र०ण्गणा) बडो-बडी आर्थात्‌ चीडी श्वास 
नालियो में स्तम्भ (59857) या गोाथ हो तो अन्त- 
श्वास में या उसके प्रारम्भिक भाग में सीटिया सुनाई 
पडती हैं (80700प5 या 7.09 [76 कण्जदा) 
श्वास रोग में या स्तम्भयुकत कास में ये सोटिया दोनो 
ओर के फेफडो मे व्यापक रूप में सुनाइं पडती हैं । श्वास 
रोग में वहि श्वास भी कुछ दीर्घ हो जाता है। 
बुद-बु द ध्वनि ( +टा075 तथा गले 2]65) 
“वायु कौष्ठकों मे चिपचिपे ल्लाव के उत्पन्न हो जाने के 
कारण जव उनमे हवा प्रवेश करती है तो अनेकानेक वायु 
कोप्ठको की चिपकी हुईं दीवारों के खुलने से एक ऐसी 
भावाज उत्पन्न होती है जेसे कि कागजों को रगड़ने या 
वालो के एक गुच्छे को कान के पास रगडने से उत्पन्न 


आधुनिक चिकित्सा-श्ास्त्र 


होती है । स्पष्ट है कि अन्त श्वास के अन्त में जब वायु 
कोप्ठक खुछते हैं. तव यह थावाज होती है। इसे 77० 
(फलुआथ0005 या 7२ ४]८६ कहते है । ये #४८०॥ में जोथ 
के सूचक होते है । यह भआावाज विश्ेषत्त ?7र८्णा००& की 
प्रथमावस्था मे एक ओर के फेफडे के निम्न भाग में सुनाई 
पडती है । यदि यह फेफडे के एक शिखर पर सुनाई पड़े 
तो उर क्षय की प्रारम्भिक अवस्था का सूचक होती है। 
फुफ्फूस तले मे ये 77॥707277 0०6८४१० का सूचक हे । 

बढी-बडी श्वास नालियी में उत्पन हुए कफ खाब में 
हवा के गूजरने के कारण जो बुलूवुलों के फटने की-सी 
भावाज सुनाई पडतो है उसे 7९७॥०४ कहते हैँ। खास्ती में 
जब रोगी को वलगम पड रही हो तव अन्त श्वास और 
वहि श्वास दोनो के साथ बुलबुलो के फटने की-सी आवाज 
सीटियो (४०४८४) के साव-साथ सुनाई पडतो है । इन्हें 
(०575८. ०८5 कहते है। ये उरक्षय में एबणशाए या 
छ7०7८०7८८४४४६ की सूचक होती हैं ! 

जब छोटी-छोटी श्वास नालियो (ठाणे) 
में कफ का स्राव चिद्वेप होता है जेसे 9#०घ्रला० फशिवरल्प- 
77079 में तब अन्त श्वास के अन्त में और वहि श्वाम 
के आरम्मिक भाग मे जो 7२४८४ सुनाई पडते है इन्हे 
१४८००ण्णा 7०८४ कहते हैं । 

जब उर क्षय के कारण फेफडे के एक शिखर का एक 
भाग कुछ गल-सा रहा हो भर्वात उसमे (88८05 
50०7४१8 हो रही हो तो वहा भी क्ग्ाठ  ररेत्वोट5 
सुनाई पडते हैं । 

सघप॑ घ्वनि (कफ़टधाणय 8$0प्7/0)--जब शे6्प्रा& 
के आमने सामने के दोनो पृष्ठ उनकी सूजन के कारण से 
उत्पन्त चिपकीले स्राव के कारण कुछ खूरदरे-से हो गये 
हो तो अन्त व्वास के अन्त मे जब दोनों पृष्ठ आसपास में 
रगड खाते है तो एक 7८007 50770 उत्पन्न होती है। 
क्योकि कक्षप्रदेश के निचले भाग मे 9]207७ के दोनो पृष्ठ 
अविक सघपं में आते हैं इसलिये वहा यह ध्वनि अधिक 
स्पष्ट सुनाई पडती है। वहा दर्द भी होता है इसी कारण 
से इस रोग को पाएवंशल भी कहते है। यह ध्वनि स्वेथे- 
स्कोप के चेस्टपीस के ठीक नीचे ही उत्पन्न होती हुई 
प्रतीत होती है। 


थूक (879प7६77४) परोक्षा 

गाढी वकूगम का गिरना इवास मार्ग के रोग-का सूचक 
होता है-। रात भर की सचित हुईं वरूगम को देखकर 
इसकी परीक्षा करनी चाहिए | कास (#7ण्ाव्यात 
एशंथ770 ) रोग में पहले थूक पतला, चेपदार और मात्रा 


रोग परीक्षा 


में थोडा जाता है। इसे 'शैंपणवे थूक कहते हैं। दो तीन 
दिन के बाद वऊूगम गाढी, झागदार, मात्रा मे अधिक और 
कुछ कुछ पूथ से मिश्रित ( ॥(७८०७पाणेटा) भी हो जाती 
है जो दित रात मे आधी छठाक के लमभग निकलती है । 
यह प्रवक 776८४०४ का सूचक होती हे । 
पुरानी खायी तथा 8707रएगा८८८४४$ में यह धूक- 
गाढी और पूय मिश्चित होती है और वहुचा किसी एक 
पाइवे पर लेटने से बहुत सी पुययुक्‍त गाढी थूक निकलने 
लगती है जो आधी एक छटाक से अधिक होती है, इसे 
४४८०एए्ाणेटा थूक कहते है। थूक दुर्गन्‍्धयुकत हो तो 
वह पुरानी खासी या कैंसर का सूचक होती है। 
उर क्षय रोग में जब फंफडे मे कोई गृहा बन जाती 
है तो बटन के आकार के एक पूय के ढेर के रूप में 
(९एष्पापोंआ) गिरती है। 
हृदयनंबंल्य जनित फुप्फुप्त गोथ (एवॉशण्राशर 
(0८१८०४०७) में सावुन के पात्ती के समान झागदार तथा 
मात्ना मे अधिक थूक जाती है, इसे 800४७ थू क कहते है । 
एा०्प्प्रग्प्ा७ मे रक्तमिजित-लाल रग॒ की चिपकीली-सी 
थूक (१०७८७) आती है उसे !परणग्म००७ थूक कहते है। 
सहसा कई छटठाक तक दुर्गन्धित पूययुकत थूक निकल पढे 
तो फूपफूस विद्रधि (8950८5५) या पृ/कटण०ए०5 द्वएाप 
का सन्देह करना चाहिये, इसे 7००ण०४८ थूक कहते है। 
उर क्षय रोग में जो युवावस्था में होता है किचित्‌ 
रक्त से मिश्चवित थूक आती रहती है। कभी-कभी तो कत्थे 
के पानी जैसी केवल रक्त की हो थूक बातो है। थूक में 
छाब्हाट वैग5:65 मिर्ले तो वे फुफ्फूस के अवयव 
के मृत हो जाने के अर्थात्‌ उर क्षय रोग के सूचक होते 
हैं। थूक में 50०शागण्शंगा (एथा$ मिले तथा थूक में 
सागूदाने जेसे दाने भी दिखाई पडे तो श्वास रोग 
(8४00979) का निदचय करना चाहिए। 
इवास नालियों में कैन्सर की अवस्था में जो वडी आयु 
में होता है या वृद्धावस्था में #-०गरणी0 शिलफ्राण्रा4 
के कारण जो हल्के रग की थूक आती है उसे ?7एप्रट्ुप्राएट 
(एण०ए:८१ कहते हैं । 


हृदय परीक्षा (फिल्ययारर्धाणा एण ए6 फेट्था।) 
प्रदना ५ 

पहले कभी सन्धिक ज्वर ([रेप्रत्पात8५४०८ 7 ९ए८४) 
तो नही हुआ। बालक में हृदय रोग हों तोपूछना चाहिए 
कि' उसे पहले ॥'०शशातञ5 त्तोनेही हुआ । 

इवास कठिनता का लक्षण हों तो वह कब होता है, 
चलनें-फिरने से होता है या पडे-पडे भी होता है । (हृदय 
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रोग या ॥,ली ४८४८४ श्यापा० जनित श्वासकाठिन्य श्रम 
से होता है या ऊपर चढने से होता है, रोग अधिक हो तो 
07%07४०८७ या सीवाबेठकर या भागे झुककर श्वास 
लेना होता है) रात को कभी इसका दौरा तो नहीं होता 
अर्थात्‌ एथा0०ा8८ 5४779 तो नही होता जो रक्तभार 
जनित हृदय रोग या वाम हृदयातिवृुद्धि में होता है । 
सीधे पडे नीद आ जाती है या ऊचे तकिये लगाकर ही तीद 
जाती है । सोते समय 0प्क्‍ज़ाढ 8॥70०६८४ फरिट्ब्राग९ 
तो नही होता (यह 40६८०४०5०ंट०ञश5 तथा उसके कारण 
वाम हृदय की निर्बेलता का सूचक है)। 

छाती में दर्द उठता है तो कहा पर और किधर तक 
जाता है। श्रम से होता है या पठे-पडे भी होता है। भोजन के 
वाद या आवेश के कारण या सर्दी के लगने से तो नही 
होता (&ग्रठ्ठाज5 क्षणभर, 7'7ण०्र0छा5 का दर्द घण्टो 
त्तक रहता है। केनन्‍्सर के कारण भी छ,ती मे द्ं होता 
है,जो लगातार रहता है। ) 

हृदयकम्प होता है तो किस- बात से होता है और 
कितनी देर रहता है। वह २ि:०्प्राह्यानं प्चणाए०कावा9, 
&परण्पॉद्या 0ताी४४०४ के कारण होता है । लछ+एफुलापला- 
09 के कारण भी बहुवा होता है। हृदयकम्प जो वातिक- 
नबल्य 08008८ 'पिंटपाौएठछ5 या 5० (ए. 8प्८९फा 
या शीघ्र घबराहट होने के कारण होता है, वह थोडी देर ही 
रहता है। हृदयशूल के रोग या इवास काठिन्य रोग के लक्षणों 
मे गौण रुप मे भी हृत्कम्प का लक्षण होता है। छकृछा- 
प97णकाइछ के कारण भी होता है 

हृदय-निर्वलता मे, पीछे की ओर रक्‍त के रुक जाने 
से खासी तो नही उठतीया पौर तो नही भारी हो जाते 
अथवा अग्नि तो मन्द नहीं हो जाती । (दक्षिण ह्ुदय, 
निर्वल हो जाने से, रक्त को आगे फुपफ्फुस मे भछी प्रकार 
नही फेकता तो पहले सिराओ और फिर सुक्ष्म सिराश्लो-- 
(०एगी80८४-मे रक्त भार वढ जाता है तो उसमे से अधिक 
द्रव भाग बाहर निकलने लगता है। इसके अधिक निकलने 
पर पाद श्वयथु हो जाता है । फुप्फुस की सूक्ष्म सिराश्रो मे से 
द्रव-के 3ए००४ या वायु कोष्ठको मे अधिक भर जाने से 
फूफ्फूस श्वययु ( एपॉगाणाबए9 (0०त९००७) होकर श्वास- 
काठिन्य तथा खासी होती है। वाम हृदयनर्बलय पहले हुआ 
हो तो उसके कारण यह पिछला लक्षण पहले प्रारम्भ 
होता है)। 
दर्शन तथा स्पशेच परीक्षा 

हृदय रोगी बिस्तर पर बैठा हुआ आगे झूंककर 
कठिनता'से श्वास ले रहा हीता है। हृदय मे शूल हो तो' 
रोगी के चेहरे पर भयथ का चिह्न होता है। 
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रोगी के दाईं ओर वेठकर अपने हाथ का पौचा हृदय 
प्रदेश पर रखकर हृदय के स्पन्दन को अनू भव करना 
चाहिए। सावारणत हृदय स्पदन प्रदेश (2०७६ 96०) 
बाई शोर पाचवें पशु का मध्य (767 509८०) में मध्य 
रेखा से १ या श्र इच हटकर या शा (एीवएटलॉॉडविा' 
[॥9० से आधा इच अन्दर की ओर होता है। जब हृदय 
स्पदन प्रदेश पसली के पीछे होता है तो वह नजर नही 
बाता। 

यदि स्पदन प्रवलता से हो रहा हो और कुछ नीचे 
खिसका हुआ हो तो वाम कोष्ठक में अतिवुद्धि का अनुमान 
करना चाहिए। थरीर मे रक्‍तभार के वढ जाने या 
4077० 77८४०7०४7४४०४ से ऐसा होता है। गल ग्रन्थि 
प्रवल्य ँ/9०००7५7णता5ए में भी यह कुछ प्रवल होता 
है। स्पन्दन अधिक निर्वल हो तो हृदय मे क्षीणता या 
शोथ (]/४०८०४ताने 70९8९॥९०८ब।०णा) तप ६0 (0707- 
बाए 70९००05067००85 या +॥ए०८बदा।एड.. तप 0 
गु'०८४०००7४ ) का सन्देह करना चाहिए। इनमे से पहली 
अवस्था में दाए-बाए ए९८००7८९९७5 में 709६80०४० के 
कारण हृदय कुछ वाहर की ओर खिसक जाता है। 
एफाइथ्४णा में स्पन्दन दिखाई पडे तो हृदय के दाए 
कोप्ठक में अतिवृद्धि का अनुमान करता चाहिए। ग्रीवा में 
दोनो श्रोर [७८६८ तण्ष्ूण8० ५८४४ में स्पन्दन दीखता हो तो 
ह॒दय-म वल्य (0०्रहु८४४ए८ (४ एथ्ोएा०) का अनुमान 
करना चाहिए । इस अवस्था में ७७४४ में अधिक रक्‍त- 
भरा होता है । पैरो, ठागो में 0०6००० हो तो 
यह ज्ञ८००००८४थं४ का लक्षण होता है। 


टकोर (?८7८०४४०४) परीक्षा 


हृदय के किनारे फेफडो से ढके होते हैं। अत उसकी 
सीमा का पता प्रवल टकोर से लगाना चाहिए | बाईं सीमा 
का पता लगाने के लिए दूसरी-तीसरी-चौथी 7ादाः 
57०८८ में बाहर से अन्दर की ओर टकोरते आए 
जहा टकोर मन्द हो जाए वहा हृदय की सीमा आरम्भ 
हुई समझनी चाहिए । त्तीमरी 77७7 592०० मे यह सीमा 
रिथ्ाब्रडटाप॥ 7॥7० पर या मध्यरेखा से १३ इज्च पर 
होतो है । इस बिन्दु को हृदय के निचले शिखर (&9०£) 
से मिला दें तो बाई सीमा वन जाती है जो 
7२9एस्‍०८ ॥श०के कुछ अन्दर होती तथा वाम कोष्ठक से 
वनी हुईं है। ऊपर को सीमा के जानने के लिये दूसरी 
प्राएाइए०३८९ में हमालत0ा #ज्ॉबिाए ग7ट से अन्दर 
की ओर टकोरते आए तो आवाज ऊची ही रहती है। 
हु फिर इसी प्रकार तीसरी ॥79६८८ 59०८८ से टकोरते आए 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


तो जहा पर आवाज कम हो जाती है उसे ऊपर की सीमा 
समझना चाहिए। दाहिनी सीमा का पता लगाने के लिए 
यक्कत्‌ को सोमा से ऊपर के 7ग्रांटए 598००४ में निचली 
अगुली को छाती की हड्डी (8६८४०) के समानान्तर 
या २०४४६ »78० पर रखते हुए बाहर से अन्दर की ओर 
टकोरते आए। साधारणत चौथी पसली पर यह सीमा छाती 
की हड्डो (8४ट०घ०्००) के ॥,/छब्रो 80467 से कुछ ही 
बाहर होती है। तीसरो पसली पर इस सीमा का सबसे 
ऊपर क्रा सिरा एद्वब्घ-लयनोे ॥गठ [7.9 ०छे 5 
तथा 8४6 ०0४ए४7८७ॉ०७० 779८४ के मध्य की रेखा) पर होता 
है। बाई भर दाईं सीमाओ्रो के ऊपर के सिरो को मिला 
देने से ऊपर को सीमा आ जातो है। 

अब यदि हृदय बाई ओर और नीचे को ओर कुछ 
बढा हुआ पाया जाए तो वाम हृदय मे अतिवृद्धि( छजए७ए- 
#7णु9) का अनुमान करना चाहिए | यदि दाई ओर 
बढा हो तो 7२780६ ४४णएप्० को बढा समझे। बाई ओर 
और नीचे को ओर श्रौर दाई शोर तीनो शोर हृदय बढा 
हुआ हो तो सारे हृदय को बढा हुआ समझना चाहिए । 
श्रवण (.प5८०ँ४४४०॥ ) परीक्षा-- 

फ्रान्स के डा० 7,8०77८८ ने पहले पहल हृदय की 
श्रवण परीक्षा शुरू की । हृदय के निचले शिखर (.]0०%) 
पर पाचवे पशु का मध्य मे 7/70 ०0७४7८००० रेखा पर 
(/४0४ ५४०ए८ की आवाज सुनो जातो है । इसलिए 
इस प्रदेश को वाम कपाटो क्षेत्र (१४7०४) ४76७ या 
2८2 ४7८०) कहते है। जो पाचर्वें पर्शुका मध्य में 
१/0-0००४०7८पे०० रेखा पर है। 3०77८ ५०९० की 
जावाज जो बडी आयु मे अधिक स्पष्ट होतो है दूसरी 
दाहिनी पसली या दूसरे पर्शका मध्य के अन्दर के सिरे 
पर सुनी जाती है। इसे 0०7०० 7०० महाधमनो कपाटी 
क्षेत्र कहते है। ?प्रागा00००ए ५४७॥०८ की आवाज जो 
छोटो आयु मे अधिक स्पष्ट होती है दूसरे या तोमरे बाए 
7ग/ा&/ 572०० के अन्दर के सिरे पर सुनी जातो है। इस- 
लिए उसे ?एौ०7०४०7० 27८० फुफ्फुस-धमनो-कपाटी-क्षेत्र 
कहते है | ५7८एशुअते ५००८ की आवाज उरोस्थि के 
निचले सिरे पर सुनी जाती है। इस प्रदेश को ''फट्पशुआते 
खाल्न या 7.०७ 52ग्व 47८० कहते हैं। हमे इसी क्रम 
से इन प्रदेशों पर हृदय की आवाज को सुनना चाहिए। 
प्रत्येक प्रदेश पर हृदय के दोनो शब्द ,007-007 घ्वन्ति 
के सुनाई पडते है। प्रथम शब्द तो /(08॥ और "फ्ा- 
टण्शुगपे शर८४ के सहसा बन्द होने और दोनो 
५०८ए४००५ (क्षेपक कोष्ठो) मे सकोच 595०७ के 
कारण होता है एथ्वता4० ०एण०८ का है भाग इसमे 


रोग परीक्षा 


लगता है| यह शब्द ॥(79)! तथा "फ्रलाघअ0 क्षेत्रों पर 
स्पष्ट सुनाई पडता है। हृदय का दूसरा शब्द जो प्रथम 
शब्द से कुछ छोटा और तेज होता है ४०7४० तथा 
एपंणणाआए ए०ए८४ के बन्द होने से उत्पन्न होता है 
तथा शरीर और फेफडो की धमनियों के अन्दर विद्यमान 
दवाव (777८5४ण०८) के कारण होता है। $५४००८ को 
समाप्ति तथा 7074500 के शुरू मे होता है। (यह 0798- 
+&06 0४70००८ ८०ए८०८ का ३/५ भाग होतो है) | यह शब्द 
40०0८ तथा ?एपरा०४० 7 क्षेत्रों पर विशेष स्पष्टता से 
सुनाई देता है । इसका 4०7४८ भाग ४9७5 पर भी सुनाई 
देता हूँ । सुनते समय इस बात की ओर ध्यान देना चाहिए 
कि प्रथम शब्द की ऊचाई और लम्ब।ई कंसी हैँ। प्रथम 
शब्द १४ तथा दूसरा शब्द ११ सैकण्ड लम्बा होता है। 
प्रथम जब्द की ऊचाई बढ जाती है जब 7फ्ज्ा०- 
+क््माट०घ8 हो या नाडियो और हृदय की निबंलता के 
कारण कम्प हो अर्थात्‌ टए० (ाल्योा०एए 4फ्िथ्या4 
के कारण '४००ए८थापा4 हो अथवा शात्यवों 5छ70च5 
के कारण वाम हृदय मे अतिवृद्धि हो। इसी प्रक।र रक्त भ।र 
के बढने से वाम हृदय बढा हुआ हो तो भी श्रम करने पर 
प्रथम शब्द लम्बा शौर ऊचा सुताई पडता है। हृदय के 
विक्षोभशील होने पर भी प्रथम शब्द प्रबल हो जाता है । 
प्रथम दब्द की ऊचाईं और लम्बाई कम हो अर्थात्‌ 
ए७ाटांट४ का सकोच निबंस हो तो हृदय के मास में 
क्षीणता (7068टाठः7०7) का अनुमान करना चाहिए। 
किसी कारण से (005 हो या (ए०८०ाताबां प'०%86- 
ग्रा हो तो भी प्रथम शब्द निर्वल हो जाता है | (७४०70 
एशथाप्ट हो या 580०: होया रक्‍्तभार गिर गया हो या 
॥%979798०7० के कारण हृदय दव गया हो तो भी प्रथम 
शब्द निर्बल हो जाता है। हृदय मास मे ॥7रक्चि०7०४ हो तो 
भी यह शब्द मन्द होता है। 


द्वितीय शब्द 8०77० क्षेत्र पर ऊचा सुनाई पड़े तो 
शरीर में रक्तभार वृद्धि अर्थात्‌ 4ढा70. 5067085 
अर्थात्‌ एलणएाटछ 7९४४0४70०९ का तथा चिरस्थायी 
बृक्‍क रोग का अनुमान करना चाहिए। वडो आयु मे 
यह ऊचा होता ही है। यदि द्वितीय शब्द शिएयापा०- 
779 क्षेत्र पर ऊचा हो तो फेफडो में रक्तभार को 
अधिकता अर्थात्‌ वाम हृदय की निर्बलता (०६ सद्छए 
क्गोणा8) प० 5छशा0्ड5, रैशाएशं रिट्छपाष्रा/व- 
चि०7, शि€परग्मठग्राब, प्रिाएए३४279, शरीं77०व एग्रपराशड, 
एपफा0ए्र००५ ४४४८००70० का सन्देह करना चाहिए । 

द्वितीय शब्द 8०7४८ क्षेत्रपर निर्बेल होता है जब 
शरीर मे रक्‍तभार घटा हुआ होता है या जब ४07०८ 
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5727०५95 होता है या जब रक्तवाहिनियो को सहज 
सकोच शक्ति घट जाती ( शिल्म[थने भोपाल होता) 
है या पएए०प्व्यक्र०यण का रोग हो या 4,९०६ एथऑटोट 
फेल हो रहा हो। ?एा््र०्णथ्ाए क्षेत्र पर इस शब्द की 
मन्दता दक्षिण हृदय की निर्बंलता की सूचक होती है। 
फ्त्कार (पाया) 


हृदय के प्रथम शब्द के आरभ से उसके द्वितोय' शब्द 
के आरभ तक की हृदय फी सकोच कालिक अवस्था को 
5ए४0०४ कहते है। इस अवस्था के दौरान होने वाले 
फ्त्कार या (पाप को 89४०० ग्रपप्गपए कहते है । 
इस अवस्था के आरभ में होने वाले को #&77ए7 $8ए5६0॥० 
गाएगयपा, बीच में होने वाले को 7४70 3५80०7०, अन्त में 
होने वाले को 7,8६८ 8५800॥0 ग्रापाफ्ापाः कहते है । 

हृदय के द्वितीय शब्द के आरभ से लेकर हृदय के 
अगले प्रथम गब्द के आरभ तक की विश्राम कालिक 
अवस्था को 7974#079 कहते है। इसके आरभ मे होने 
वाले फूत्कार को ४»79 १7०४८०४८, बोच मे होने वाले 
को ४7त ०78४८०४८० और उसके अन्त मे होते वाले 
को [.9६8 ताब&०णा८ (976४5ए5४णा०) म्राण्य्गप कहते 


है। 


(3) 59808 के दौरान होने वाले 9780०7८ दुढ्टधठ्त 
(आगे फैकने वाले) क्राप्ाफ्रापा8 -+- 


(१) 30790 #लाठ5 +--+ 400० ५०४० में 
ए॥6ण्पाबधा6 ५रपा05 होकर उसमे (&- 
० 7००४०० हो जाने से जब यह ए०ए० या 
इसका छिद्र 7्ष्खिकापीएयए... तग 
(850८708००) हो जाता है. तब हृदय के 
प्रथम शब्द के ठीक बाद एक चढती उतरती 
((४८४८८००१० 0९८०८४८८०१०) ऊची कर्कश 
सघष्‌ं ध्वनि 3070० ०० पर स्पष्ट सुनाई 
पडती हूँ जो ऊपर ग्रीवा को रक्त वाहिनियो 
की तरफ जातो प्रतोत होती है । यह फूत्कार 
तब होता है जब 7,८६ एटाघ्घलटा० मे सकोच 
कालिक दबाव बढ रहा होता हैं और उस 
दबाव के कारण ४०70० ४०४८ खुल रहा 
होता हूं तब यह शव 898६णा८ फ्रापाग्रपा: 
अपने शिखर पर होता है श्र द्वितोय शब्द 
से पहले ही समाप्त हो जाता हैं। रक्त को 
आगे की ओर घबकेलने वाले #]९८७०४७ प्राण- 
ग्यपा5 सदा दूसरे शब्द से पहले हो समाप्त 

हो जाते हैं। स्पष्ट हैँ &०7ध८ जथ०८ के 
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(२) 


(३) 


56९7098 के परिणाम रूप ॥,0॥0 ५लाफ्ाटलो० 
आकार में वडा हो जाता है। इसीलियें पहले 
तो इसमें थोडे श्रम-से सास चढ़ने! लगता श्रीर 
बाद में ?द0%एथ्आरोे ि0टप्राणकीं /0989- 
7028 होने लगता रह | 
ता) 7टठपट्रापध00) +-गसिकरत्प्रायक्वा।८ 
जएपाए5 के कारण इस ५७०४८ में 
50०7०%85 अधिक होता है तो भी कभी-कभी 
इसमें 7२८६४ष्टाधक्षघ०णण का रोग भी हो 
जाता है। ऐसी अवस्था में उसकी 7/(पाक्राएा, 
5980० मेचूरू से मन्त तक एक फूक के 
रूप मे होती तथा कक्ष की ओर जाती प्रतीत 
होती है | यह ०5 पर अच्छी सुनाई देती है। 
इसमें 7,000-५८४४४7८0० से 5990० के समय 
कुछ रक्‍त वापिस 7,०ीं, 4तप्रपगा में चला 
जाता है जिससे उसका आकार कुछ बडा हो 
जाता है। यह एक ?िब॥ 895807९ खरपाणापा' 
है जिसमे प्रथम जब्द तो स्पष्ट सुनाई देता है 
पर दूमरा बब्द 87७ पर श्पाणाएा के 
अन्दर कुछ छिप मा जाता है। 
॥्रफटपछछावे ॥१०8प7ह7(8007 --(70770 
एप्नल्पग्राथा८ ज्रव्ाज्पा: के कारण यह 
रोग कभी मिलता है पर अधिक नही होता । 
(०ह०४ध४८ ह०&॥/६ शापा/० रोग में जिसमे 
ए890 पापों फल जाता या जाबाट्त 
हो जाता है उसमें 78८2प०४४४४४०79 हो सकता 
है। अर्थात्‌ इस रोग में 57४06! के दौरान 
रक्‍त का कुछ बद्य है ए०आ४7८/० से 
॥ छयएया मेवापिस चला जाताः है जिससे 
ऊची फूक के रूप में! एक ]४ए्प्णापएण जो 
एड्ाएडइगाट होता है 85:0ए7 के निचले 
सिरे पर था उसके 7,०६ ग्रा/७७ 85728०० की 
तरफ के प्रदेश में सुनाई पड़ती, है। दाये 
4077०7४ में रवत के सहसा जाने से ऊपर ग्रीवा 
की ५८४0 भें ?प8200०7 दिखाई पडने लगता 
है। नीचे 7/ए०' मे भी रक्त के छौटने से 
बहा भी ?णाॉ5४००४ का लक्षण हो सकता है। 


(8) 0॥95000० श्रपफापाड -- 


( १ ) 23798 5(0000575 ्“्ह्देय के द्वितीय शब्द 


के कुछ बाद उसके प्रथम शब्द से पहले या 
उस तक हृदय के 79795६000 काल में जब रक्त 


(२) 


आधुनिक चिकित्सा-श्ास्त्र 


7,०ी बता से ।,॥॥ ए४८।फाटाॉट में. भरा 
जा रहा होता हैं तव इस ५०४८ के, 
एधल्फ्यकाट.. एथएपाएड के कारण, 
सकुचित हो जाने से, इस सकीर्ण मार्ग में से 
रक्‍त के गुजरने से' उत्पन्न ७7/8॥075 के 
परिगाम रूप एक शपाशापा उत्पन्न होती 
है जो 879५5 के अच्दर फी और एक सीमित 
प्रदेश में सुनाई पडती है जो श्रम के बाद तथा 
बाई करवट पर अधिक स्पप्ट सुनाई देती है। 
यह दो प्रकार की है एक तो शत ताथ्डाठी2 
ऊची (२्ण्यांआणटठ्) आवाज की होती हैं, 
दूसरी 7,300 ता985०॥८ या 77057४/०९ 
गाणागाधा भी हो सकतो है जो उत्तरोत्तर 
चढती ((70500700 ) किस्म की होती है और 
कुछ ऊचे हुए हुए प्रथम बब्द में समाप्त होती 
है । यह गापागाणा लम्बी हा तो $5007055 
अधिक है, यह छोटी हो तो 8॥09005 भी 
छोटा है ऐसा समझा जाता है। खिाफबों 
५०४८ में अवरोब के होने से [,०ी 07प्ाए 
में रक्त का सचय अधिक होने छगता है जिस 
से वह आकार में बडा हो जाता है। कुछ काल 
बाद एप्रपरा०्फ्शए प्रदाए में, ?एरॉगराण्राक्ाए 
(2०्य्ग़ी्वाप८5 में जीर एप्रीजाणाक्ष'ए /ैककए 
में रक्त सचय बढ सकता है। इस प्रकार 
एप्फंशण्पथ्ाए ए7०5घ्पा८ बढ़ने से शाष्टाा 
'ए०7४८० पर भी दुष्प्रभाव होकर ए२ाह7 
प्र्थाय श्योपा2 का उपद्रव हो सकता है । 
2072८. रि्टप्राक्लागपणा --. 0०78 के 
५४० या उसके छिद्र (२णष्ठ) में 
एक्रष्परणथाण्यम के उपद्रव रूप में विस्तार 
या 7072:27०7 की विक्ृति ही गई हो तो 
7070500० के शुरू में अर्थात्‌ द्वितीय शब्द 
के तुरन्त वाद एक ऊची आवाज से शुरू 
होकर नीची आवाज पर खतम होने वाली 
((४०5८०गत त०८ए०४5०९०१० ) एक मृद्द फ्त्कार 
-नथिगाए ताब्शाणार. ग्रापाषाणा सुनाई 
पडती है जो रोगी को वंठाकर आगे की 
ओर झुकाकर देखने से अधिक स्पष्ट सुनाई 
देती है | 80शफ्रपण के बाई ओर तोसरे 7,०६ 
एगा०० 599०० में अधिक स्पष्ट होती है । 


इस रोग का शितराम्रकरवा'ए ता%४0०72. क्रापा' 
से भेद करना जरूर कठिन है पर क्रप्राग्राणाद्वाए 2८8ुपा- 


रोग परीक्षा 


87६8007 का वह रोग ?प्रीग्रठ्मद्याप् गएफ़॒लादाशता 
के उपद्रव रूप में होता है अर्थात्‌ उस रोग में पहले 
खासी ॥४9797995९79, 48507772 आदि रोगो का इति 
वृत्तहोता है। 4०पघ८ #८8णटष्टा०पं०ण्ण में ली 
एफ आकार मे बडा होता है। इसी लिये यह 
शफ्ण्ापा शुरूमे ही ऊची या (0४८5८८४०० किस्म 
की होती -है । इस रोग-में ताडी ७४४८० #धएञगा८० किस्म 
की (प्रवलता से उठकर सहसा बैठने -वाली) होती है । 

शिपोग्राणाबाए 2टछुपाएऑगांणा -+. ?िपौीगाणावाप 
धएए०-६थगशा०7 के कारण होता और उसमे उपरयक्‍त 
किस्म की ही छाए ता#छ०ण॥० माएरएए होती है 
बभौर $६वग्एए० के बाई ओर दूसरे तीसरे ॥,८ 
।7/९75720० में ही स्पष्ट सुनाई देती है । 


वास ह॒ृदयने बंल्य (,०(६ [८७7६ एथ्आ|पा८) की परीक्षा 


बाम ४०४पलटॉी6 के (070ग्रथाए 20९08टॉटए085 
के कारण रक्‍त कम मिले अथवा शरीर मे रक्‍त भार 
के बढ़े हुए रहने के कारण वाम हृदय के सामने रुका- 
वट बनी रहे तो पहले तो बहू कुछ आकार में बडा 
होकर रक्‍त सचार का काम कर लेता है पर वाद में 
उसमें 7)॥&&907 या निर्वलता आ जाती है उसे 7,०६ 
छ८०४४६, थि776 कहते है। इसमे एक तो अग्रो को रक्त 
कम मिलता है, दूसरे इसके कारण ?पौश०्रभाए पटायर5 
मे रक्त सचय अधिक अधिक होने रूगता हैं जिससे 
एपॉघणाथाए 06८0००० हो जाता है। बर्थात्‌ एपा- 
॥%्राएम४7ए ५८४5४॥४ की दीवार में तथा 3ए८०॥ मे द्रव 
का सचय अधिक हो -जाता है। ऐसा होने पर दर्शन 
परीक्षा मे रोगी में श्वास काठिन्य का लक्षण दीखता 
है, अर्थात्‌ थोडा श्रम करने से भी रोगी को सास चढ़ 
जाता है । सास उथछा तेज और श्रम-साध्य सा प्रतीत 
होता है । उसका सास गहरा नही होता। वामहृदय की 
निवंलूता/और बढे तो लेटने पर श्वास काठिन्य का 
“लक्षण प्रतीत होने रगता है ।ऊचे तकिये के सहारे से 
रोगी सो सकता है । रोग और बढ़े तो रोगी लेटकर 
“नही सो सकता, आराम कुर्सी १र बैठकर ही सो सकता 
है या आगे मेज पर भाथा टेककर ही सो सकता हे 
'((0;7४80970०8 ) | 
ए270%फछगवों. 047व5८ 0959४06०७ -- राति- 
श्वास रोग, बहुधा 0707097००८० से भी पहले हो जाता 
है । इस रोग मे एक डेइ घण्टा सोने के बाद एक बडो 
आयु का व्यक्ति सहसा घवराकर उठ बठता है उसे 
अपना दम घुटता लगता है। वह हवा लेने के लिये 
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तडपता है।इस एक आधे घण्टे के दौरे मे श्वास 
काठिन्य, खासी और पतली वरूगम आने के लक्षण होते 
हैं । ऐसी अवस्था मे रक्‍त भार अधिक हो सकता 
है जिससे नाडी भरी.हुई तीन गति को होती है । फुफ्फुस 
पर सुनने से १॥07०४7 तथा 7/(०05६ 7०८४ सुनाई पडते 
है जो 895८ पर स्पष्ट सुनाई देते है। रक्त भार कम हो 
तोनाडी निर्बड और तीक़ गति को होती, है। टकोर 
परीक्षा से हृदय आकार में बडा होता है वाहर और 
नोचे की ओर बढा होता है। शिपैंशाणाब्एए ४८० पर 
द्वितीय गब्द अधिक ऊचा सुनाई देता है। 3070८ &76९७ 
की अपेक्षा वहुअधिक ऊचा होता है जैसा कि स्वस्था- 
वस्था में नही होता । 


(एंग्ता8० (6057 -- वामहृदय की निर्वेक्तता में 
खासी और बलूगम गिरने के लक्षण भी दिखाई पडते है। 


दक्षिणहदय नेबंल्य (॥२89६ ध्था। श्थाए८) की 


परीक्षा --- 


दक्षिण हृदय या रिशक्त' ए७४४४०७८ की. निर्वबलता 
“या फेल होने का प्रवान कारण'एपंशाण्मशाए ॥एफ्ुल- 
(०7४०7 है। अर्थात्‌ पुरानी खासी, श्वास, शिए90ए- 
52709 के पुराने रोगो के कारण पराहका: ४७ग7०९ 
फेल होता है। इसके निर्वल होने से कुछ कुछ ॥फ- 
८प्शु)पे #€8ए०४87४४०० होने लगता है जिससे 5पए९7०० 
तथा '[मरष्टि7ए0० ५८७४४८०४००७ में रक्त सचय अविक होने 
लगता है। इसलिये पहले >ऋाहाणथों उुप8णेशा' लात 
“ग्रीवा में अधिक भरी हुई दीखतो है ॥ ाल्याओं 
गुण्ड्णीक्षा' ८फ में शपरॉ5४0०7 दिखाई पडता है । यक्षत्‌ 
में रक्‍त के अधिक'सचित होने से वह आकार मे वडा 
हो जाता है । उस पर दबाने से रोगी को दर प्रतीत 
होता है । भूख घटी होती' है । इसके अत्तिरिक्त (02त९77७ 
इस 'रोग का एक प्रधान चिह्न है जो चलने िरने 
वाले मे गिट्टों पर या पेरो पर आता हे। लेठे हुए रोगी 
में कमर में जननेन्द्रियों मे पहले आता है, रोग बढें तो 
एललपठ्माण्य तथा एशं८पए० भें भी जल भरने रूगता 
है जिससे 35लांटड तथा फ़ज़्ता0फ४्र०ब5 के लक्षण हो 
जाते है। वामहृदय की निर्बलता से वृवको को कम रक्‍त 
मिले तो मूत्र कम बनता है जिससे 0॥80एण०७ का लक्षण 
होता है। इस रोग में पसट्फाशआते कच्छफाहा- 
+०४४०४ के कारण 50८7० के निचले सिरे पर सुनने 
से 5५४०॥८ ए्रणाप्राप० सुनाई देती है। रोगी की नाडी 
निर्वल, तीन्न होतो है । रक्त भार घटा होता है। 
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गययाम क्षमता #ऋछटाटाइ० ॥'0९7870८९  +- 

हृदयगति सावारणत ७०-७५ प्रति मिनट के 
लगभग होती है। प्रवलू व्यायाम करने पर भी वह प्रति 
मिनट १५० से ऊपर कभी नही जाती भीर व्यायाम के 
बाद थोडी देर आराम करने पर फिर वह नार्मल हो 
जाती है। हृदय जितना जितना अधिक रुप्ण हो उतना 
उतना थोडा श्रम करने पर भी, उसकी गति अधिक तीजत्न 
हो जाती है तथा व्यायाम के बाद आराम करने पर भी 
देर से वह नामंल होती है । इसी प्रकार यदि व्यायाम के 
बाद हृदय गति विपम हो जाये उसके 7२॥५४१४ में अन्तर 
आ जाये तो भी समझे कि 7,० ए८४०7८८ रुग्ण है । 


श्रमशवित के टेस्‍ट करने का एक उपाय यह है कि 
यदि २०-२४ वर्ष के १३५ पीण्ड भर के व्यक्ति को २५ 
सीढी चढने को कहा जाय और उसकी हृदय गति इसमे 
प्रति मिनट १० से अधिक न बढ़े तो उसके हृदय को 
स्वस्थ जानना चाहिए । इसी प्रकार ४५ वर्ष की 
आयु के व्यक्ति को जिसका भार १५०-१५५ पौण्ड के 
लगभग हो उसके २१ सीढिया चढने प्र उसको हृदयगति 
१० प्रतिमिनट से अधिक न बढे, तो उसके हृदय को 
स्वस्थ जानना चाहिए। यदि उसी व्यक्ति का वजन १९० 
पौण्ड हो और उसके १९ सीढी चढ़ने पर उसकी हृदयगति 
प्र० मि० १० से अधिक न बढे तो उसके हृदय को स्वस्थ 
जानना चाहिए। एक ४० वर्ष की स्त्री का भार १३० 
पीण्ड हो भर २० सीढिया चढने पर उसकी हृदयगति १० 
प्र० मि० से अधिक न वढे तो उसके हृदय को स्वस्थ 
समझना चाहिए । यदि स्त्री ५३ साल के लगभग आयु की 
हो उसका भार १५५ पीण्ड के लगभग हो और १७ 
सीढियां चढने पर उसकी हृदयगति १० प्रमि से अधिक 
न हो तो उसके हृदय को भी स्वस्थ जानना चाहिए। 

यदि व्यक्ति एक-एक ठाग पर २० बार कूद लगा ले 
जो कुछ एक इच ऊची हो तो, उस व्यायाम के समाप्त 
करते ही श्वास परीक्षा करने पर उसमे कृच्छुता नही होनी 
चाहिए तथा उसकी नाडी परोक्षा करने पर उसमे १०- 
२० की वृद्धिही होनी चाहिए श्रौर यह वृद्धि भी आराम 
करने पर २ मिनट से जाती रहनी चाहिए। ऐसा न हो 
ओर वृद्धि चिर-काल जारी रहे तो हृदय को रुग्ण 
जानना चाहिए। इसी प्रकार खडे होकर जमीन पर पडे 
१०-२० पौण्ड के वजन को दो सकण्ड में हायो से सिर के 
ऊपर तक ३०-५० बार उठाने पर श्वास न चढे तो हृदय 
को स्वस्थ समझना चाहिए । 
नाडी परीक्षा 


(क) नाडी देखने के लिये रोगी को हिब्ताब 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त 


7८7७ पर अपने दाहिने हाथ की तीनों 
अगुलिया रसनी चाहिये। पहले तो नाडी 
गति (7२8०) प्रति मिनट देखनी चाहिये | 
सावारणत १ वर्ष कों आयू तक यह १२० 
होती है । ३ वर्ष की आयु तक १०० होती हैं। 
वाल्यावस्था में ९० के लगभग, फिर 
७२ के लगभग रहती है। ६० वर्ष को आयु 
के बाद कुछ बढ जाती है और ८० के छगभ ग 
होती है । 
नाडी गति वढ जाती है (१) जब शरीर 
में पकवित कर्म या पित्त कर्म (2/०४७४००ाघ्यय ) 
बडा हुआ हो ज॑से क्षय रोग मे, ज्वरों मे, 
प्रण्शा००्ाठट0घ5 में | ज्वर भी प्रायः तभी 
होता है जब बरीर में कही पूृथ हो। इसी 
प्रकार ज्वरों मे जब तापमान एक डिग्री वढता 
है तो नाडी सख्या १० वढ जाती है। (२) 
ज्वरन हो और नाडो गति बढी हुईहो तो 
"'०58९००78 या (78०77 या कैन्‍्सर का 
अर्थात्‌ "057०0 ग्राए०८भाताए5. का सनन्‍्देह 
करना चाहिए। नाडी जितनी तीन हो उतना 
ही 7'०:८०८०००७ अधिक जानना चाहिये । (३) 
हृदय मास रुग्ण हो या पाण्डुता हो, रक्‍्तस्राव 
हुआ हो तो भी नाडो गति वढ जाती है। जितना 
हो प्रति स्पन्दन मे रक्त आगे कम जाता है 
उतनी ही गति बढ जातो है। (४) वायु 
रोगो बर्थात्‌ 'पिट्प्रा0-टाटपीश०-ए बहधि्या: 
(5707 8ए707०7८ ) हिस्दीरिया, चिन्ता 
रोग (7प८ए०४४77०779) में भी नाडी गति 
बढ जाती है। 5999०77०7००८ नाडी मण्डल 
की उत्तेजना से भी बढ जातो है (५) 
ज508०70ए४ 7 ०5००णा७ था काफी, चाय, 
मद्य, तम्बाक, वेलाडोना, वकएणा09, 2970798- 
|]76 आदि के प्रयोग से भी नाडी गति बढ 
जाती है। 
नाडी गति घट जाती है (१) कुछ एक 
विपो के शरीर मे फैल जाने से जैसे कामला 
(]०ण7व००), जीण॑ व्‌ृक्‍्क रोग ( ए78९08) 
26950००१०४74, मधुमेह (7)89665 +/४०॥- 
८०४) को विपो से ।(२) हृदय मे फैट के बड़ 
जाने से या हृदय मास क्षीण हो जाने अर्थात्‌ 
96706 फ्ल्छा: के कारण। (३) मूर्छा 
अर्थात्‌ ४०९०६०! ७४३८८ से (४) शरीर मे 


रोग परीक्षा 


(ख) 


धातु पवित कर्म केकम हो जाने (7,0०७ 
8/८४४००॥४० ) से जेसे अधिक सर्दी लग 
जाने पर या अधिक निर्वरलू हो जाने पर 
या छज़फणाए7०त5झा गल ग्रन्थि माच्च में 
(५ ) पच्म्ाबरटाथगार्ो 076855ए7० के बढ जाने 
से ((८मष्टाएई, मस्तिष्क रकक्‍तत्राव 
बबूंद) । (६) शटॉश7०ाणा4 


नाडी का प्रसार (५०ए्मट या &णएा- 
+पत८) देखना चाहिए। आर्थात्‌ नाडी बडी है 
या छोटी है या उसकी लम्बाई चौडाई कसी है 
यह देखना चाहिए। स्वस्थावस्था में नाडो 
का प्रसारया आकार मध्यम दर्जे का होता 
है । न वह अधिक बडी हीती है और न अधिक 
छोटी होती है। हृदय के प्रत्येक स्पन्दन मे 
जितना रक्त शरीर में जाता हे उतने प्रसार 
या आकार को नाडी होती है। प्रत्येक स्पन्दत 
में रक्त दरीर मे अधिक जाए तो नाडी बडी 
होती है, कम जाए तो नाडी छोटी होती है। 
परिश्रम करते समय तथा ज्वर के समय 
जब शरीर को रक्त की ज्यादा जरूरत होती 
है तो प्रत्येक स्पन्दन मे रक्त अधिक 
जाता है जिससे नाडी का उठाव झर उसका 
टिकाव दोनो ज्यादा होते हैं ॥ (80770 
7०४०) जब धमनिया मृदु होती है जंसे 
प्रारभिक आयु मे और हृदय का स्पन्दन तीज्र 
होता है तो स्पष्ट है कि नाडी का ५०6 
अधिक होता है। इसी प्रकार यदि वाम 
हृदय आकार मे बडा हुआ है तब भी नाडी 
का ५०००्ा८ बढ़ा हुआ होता है , परच्तु 
ऐसा बडी आयु मे होता है श्रीर उस समय 
धमतनिया मुदु न रहकर कठोर हो जाती हैं, 
इसलिए उस अवस्था में नाडी का (ए०फ्ा6 
तो बढा हुआ होता है किन्तु नाडी का स्पर्श 
कठोर होता है। (नाडी अधिक कठोर 
हो तो स्पष्ट है ऐसी अवस्था में मस्तिष्क में 
या नाक से उसके फट जाने से रक्‍्तस्राव 
हो सकता है) 4079० एिट्ड्णप्ापर०0 
में भी वाम हृदय के बढ़े होने से ५०ैप्रगा6 
बढा होता है | पकज्ञाएण०्त्ाठ०्शंड तथा ए0- 
एणोंग्राण्णथॉ० में भी ऐसा होता है। इसके 
विपरीत जव हृदय के प्रत्येक स्पन्दन मे आगे 
रक्‍त कम जाता है जैसे शाए्वबी छ670न्न5 


(ग) 


(घ) 
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मे या 58०८८ में या हृदयनर्बल्य (00 
स््गापः८) मे होता है तब ७०प्ण० कम हो 
जाती है। 


नाडी परीक्षा मे तीसरी बात नाडी की मृदुता 
या कठोरता देखी जाती है अर्थात्‌ हृदय के 
विश्वाम काल मेया दो ऐ८४४ के बीच के 
काल मे वह कसी है । कठोर है या मृदु है 
अर्थात्‌ उसका 7८०४ कम है या अधिक | 
युवावस्था तक नाडी मृदु होती हे ओर 
अनुभव भी नहीं होती परन्तु वडी आयु में 
कुछ तो स्वभावत और कुछ मानसिक तनाव के 
अधिक रहने के कारण उसके कठोर हो जाने 
से वह सकोच तथा विश्वाम दोनो समयो में 
स्पष्ट अनुभव होती है। यदि घमनी-काठिन्य 
(37६८०705200085) हो तो नाडी बटी हुई 
रस्सी की तरह (५४४४9 ८००) अनुभव होती 
है । धमनियो के कठोर हो जाने से अर्थात्‌ 
अपने सामने रुकावट के बढ जाने 
से ७०॥४०८०८४ को अधिक का ये करना पडता 
है जिससे वे बडे हो जाते है ।॥नाडी की 
कठोरता को देखकर उसमे हर समय विद्यमान 
दबाव (7'७४५४707) का पता लगता है। इसे 
ही हम 7)758:00८ 77८४४ए८ कहते है। हृदय 
के प्रत्येक स्पन्दन से नाडी मे जो दबाव और 
बढ जाता हे उसे हम सकोचकालिक नाडी 
भार कहते है। अब जितने दबाव से ताडो का 
धमन बन्द हो जाता है उसे हम नाडो बल 
या दवाव (?एणॉ४९ ए76४४ए7८ या #070००८) 
कहते है । बडो आयु मेये दोनो ( पलाइए0ठत 
या काठिन्य तथा ?प5० 77655प्र८ या नाडी 
बल) बढ जाते है । 


नाडी देखते समय नाडी की गति सम हैया 
विपम है यह भी देखा जाता है अर्थात्‌ 
70ए४४४० देखा जाता है। साधारणत- 
सब नाडियो का उठाव एक जितना होता है 
और उनके बीच के अन्तर भी एक जितने होते 
है। जब वाडियो के उठाव भी भिन्‍्लत-भिन्‍न 


आकार के हो और उनके अन्तर भी भिन्‍त-भिन्‍न 
विस्तार के हो तो 4एाट्प्रॉद्मा फँलात- 


६४07 का सन्देह करना चाहिए। जब कोई 
नाडी बीच मे लुप्त हुई हुई दिखाई पडे तो 
छव्था: 8]0८: का सन्‍्देह करना चाहिये। 
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जब कफोई-फोर्ट 85४8 उचित समय से पहले दी 
हीती प्रतीत हो तो उ(आावाधिार 9० 
का सन्देह करे। यदि नाडियाँ छोटी-छोटी भौर 
थीघ्र-गामी हो तो हृदयफम्प (परवलाएन 
ट्बावा8) का सन्‍्देद् करें । तब कोरई-छाई 
छ८्श। लुप्त हो जाती हो तो उसे वगालव- 
गरा।(लग छ्पोब्ट उड़ने हैं । ऐसा रिवाधावों 
छष्या+9]6८ॉ८ के कारण दाता है । ४ 


7)70700८ ?05० सर्प गत्ति नाठी -- 


साधारणत* वामक्षपक के सकोच के कारण नाड़ी 
पहले उठती है (प्रणतंगा ४३४९०) और फिर उसके 


शिविल होने से गिरती है, परन्तु गिरने से ठोक परछे 
उसमे फिर एक छोटा-सा उठाव हुआ करता है जो 
8070८ ५०ए८5 के बन्द होने से घधमनियों में, रफ्त 
के अन्दर, पीछे की ओर एक लद्वर के उठने से 
उत्पन्न होता हे । इसे 06:0७०८ ५४४ए०८ या "'एाट८ 
ए८2०एप४ नाठी कहते हैँ [साधारणत तो यह छोटा उठाव 
हमारी अगूली को विशेष प्रतीत नही होता । परन्तु जब 
निर्बलता के कारण से मन्यर ज्वर आदि में धमनिया 
अति मृदु हुई-हुई हो, उनमे हर समय रहने वाला दवाव 
(००7) बहुत गिरा हुआ हो, दूसरे शब्दों में 
एललशजीलाबो]ं १८आ5८४१०० बहुत कम हो और दूसरी 
श्रोर ज्वर के कारण हृदय का रपन्दन प्रबल हो तो रक्त के 
अन्दर पीछे की तरफ उठने वाली यह लहर (7976708८ 
(४४९०) मधिक स्पप्ट हो जाती है। इससे लेकर 
अगलो नाडी के आरम्भ होने तक के समय को ॥078570८ 
2९7०6 कहते है । जब हृदय से रक्‍त आगे कम जाता 
है जसे उसकी निर्बंछता में, तव प्रपतढ!ं ५४४२० छोटी 
होती है । 
जबाल ज्ध्याण एऐपोडट जब नाडी का उठाव 
तो अधिक हो परन्तु उसमे स्थिरता न हो बह सहसा हो 
गिर जाए तो इसे ७४४०० लब्याशवा एप्ोड5० या 
धणी2फ४ागएढ ?णॉ४० कहते है । यह सज्ष्याज-णताइगा 
या 2070० रिव्टुपाष्टा/काा00 का सूचक होती है 
(जब वामक्षेपषक बडा होता है तो रक्त अधिक मात्रा 
में आगे जाता है)। जब नाडी उठती भी मन्दता से है, 
गिरती भी मन्दता से है तव इसे 478८००४८ ?पो56 
कहते हैं। स्पष्ट है ॥४7७ 850८70598 में ऐसी नाडी 
होती है। निर्बल नाडी (प्रभाव्य्त> एप्ी६०) --नाडी 
गति तोब्र (२890) हो, उठाव (4:977£00०) छोटा 
हो तो इसे 7५7८७०४ कहते है | हृदय मास के रोग मे तथा 


आपुर्तिक घिविसयान्टाएप्र 


प्राग्तीय रमनलयार मिल्काफ्ील । (वाह पवन मे 
निरंतर छत पर (9$76०9 मे) गैस साहे होती हे । 
रकतभार (93वें ४४८ चाए४ ) परीक्षा >-७ वछाशह 
को अपने सामने रे रर उसो #छागल के पाये बाह 
पर पेंट देगी खाटित। दिर पम्यश ४५१६८ हो प्रर३ 
परके हउगाह से 7वी भरती हार शिससे सेनमगीडश हग 
पारा छगमग दो सो है औ तो हहास डोर । फिर 
पेस था जोटनी ये! 
डालााओो ला परे रगाएर ऐव्रत का 
खाल कर झा था &ाययठि में से जिनसे 4 | इसके पारा 
नोसे गिरना घर ही जायगा । शिस धर धर /में दिए-दि 
की ऐसी आयाज सुनाई हदने उसे छोर सोदशर छा। 
यट 5४0८ यिल्छघार है । 


गिरता जाए दिलल्‍्दधिए ४ ४ 


ग्टे बस्कीप में नेस्ट मृछ ऊपर 


भोएा 


गया आयाज 


जक पर यर आवाज बन्द क। जाए उस भा साद पर छ 


होता है। 

स्वस्थ बडे व्यक्ति में 5चचातगीट शिल्क्पाट ६०० 
में १४० तक टोता है जो श्रम था हझोध से स्वन्प छाल 
के लिये बठता है और 7):ग706 रिटचच्घाट ६० से १० 
तक है ४ ० 3८८०७ दोता है। इन दानों वे बीच 
में जो अन्तर है उतने छो नाटी का दबाव (उड़द 
एाड्पा०) समझना चाहिए । साधारणत यह ४०-५० 
5७४ ता फिटाटपाफ के लगभग होता है। रत भार 
बालक में ९०/६० होता है यूपक् में १०४/६५ रह 
होता है । 


यदि 8; 905८ ?॥८८धा८ १०० में ऊपर ही रहे 
और 93552 ९०या १०० ने ऊपर रहे तो इसे 
प्रफ्फृष्णल्वा07 कहते हैं श्लीर जीर्ण बूबक रोग (0 
ए८एछआगध5, गीशेणाव्याधार)। पमनीकाठिन्य तथा 
वामक्षेपक मे अति चूद्धि (्रज्ुथाध०णुओ) का सन्‍्देह 
करना चाहिये। 7ट्हाप्ाटरआ ॥055णात्ंत्र से तथा 
पुफजा०/2्थ्ा८०55 से भी ऐसा हो सकता है । 7)॥7९८६ 
या मानसिक आवेश से भी रक्तभार बढ जाता है। श्रमण 
और व्यायाम के न करने और अधिक आहार लेते रहने 
से भी ऐसा हो जाता है | 77०5७(८ वृद्धि के द्वारा मूत्र 
सार्ग भे अवरोध से भी रक्‍्तभार बढता है। ५४50८०॥- 
इंप्ाटा07 से यहु बढता, ००वीं धव07 से यह घटता 
है | छोटी आयु में रक्तभार वृद्धि का रोग वृक्‍फों में 
जीवाणु सक्रमण (79४८०७००) के कारण होता है । 
70755६णा८ भार १३० के लगभग या ऊपर हो जाए 


रोग परीक्षा 


ड़ 


तो चिन्ताजनक समझना चाहिये | 8%8070 ९० से 
नोचे 705800॥0 ६० से नीचे आ जाए तो वह भी चिन्ता- 


जनक है। दूसरे जब्दों में 0घडणा८ भार की 
वृद्धि अधिक बविन्तनीय होतो है क्योकि यह 


हृवय के विश्वाम काल में भी उस पर कार्य भार 
की द्योतक है तथा यह 470०7८७ पर (0फ्रशाशयां. इत्तथाा 
या भार की सूचक है। इसी प्रकार 59७०॥८ भार की 
अधिक न्यूनता हो जाए तो वह भी चिन्ताजवक होती है 
क्योंकि वह वाम ए०7४ाटॉ० की निर्वछता का द्योतक है। 
रक्‍्तमार घटा हुआ हो वो कई व्यक्तियों में यह 
स्वाभाविक होता हैं। किसी मार्ग से अधिक रक्त निकल 
जाने, बहुत दस्तो के लग जाने गौर ऐ०लजालाशे (या 
वणेकाणए फश्याणाठ अर्वात्‌ 58००: (घवके) के लगने 
पर या धूप के लग जाने (ले ए्नाभाइ0०9) या 
मूर्छा (४5०एथ६ थी 5970०%9० या 0ग्रग्गमणा शिया ) 
में भी रक्तभार गिर जाता है। ४,९०६ ए८ाफटो८ के 
मास के निर्वल हो जाने से जंसे (07जाशाए 7फ्राणा- 
४०985 से या तीज ज्वरों में ए'०ऊऋा० >॥ए०८७70005 से 
भी रकतमार गिर जाता है। मरीर के पोषण की कमी 
जँसे 50ती० #काटायंठटॉटाएग5 से भी रक्तभार कम 
रहता है। एपॉमा०्मधाए 7, 8 , कन्सर में भी रक्तभार 
कम रहता है। ?पा४० ८5४७०० बढ जाता है। प्रजफुछा- 
लाह00 में, 60706 78 प्ाएशीड007 में; 7ए7एणकर्त- 
ढण्ग्रड में, ण्टोप, रिब्राफएक्ारे. एब्दाएलणताव, 
(णाएु०४ए९ गण्था। विशएाल में एपट शिठ55पत८८ घट 
जाता है । 


मुत्र सस्वन्धी परीक्षा 


प्रददत 


यदि वृक्‍क रोग (प्८छाप्मा05) का सन्देह हो तो 
पूछें कि पहले '०मज्रञा95 तो नही हुआ तथा प्रात. काल 
आखो पर भारीपन तो नही भआः जाता। देखें कि चेहरे 
पर पाण्डता तो नही, कटि प्रदेश (],एम्रा2०/ रेट्छ/णा) 
पर दर्द तो नही होता था वहा से दर्द उठकर अण्डकोप 
की तरफ तो नही जाता। 

रोगी बड़ी आयु का हो और जीर्ण वृवक , रोग का 
सन्देह हो तो पूछे कि सिर में दर्द तो नहीं होता। कभी 
उल्टी तो नही जा जाती, या हिचकी तो नही जाती या 
दृष्टि धुन्चछी तो नही होती जाती | दिन मे पडते ही 
निद्रा तो नही था जाती या राक्रि मे जल्दी-जल्दी निद्रा 
तो नही दूद जाती । रक्तभार देखना चाहिये। हृदय 
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में, विजेपत वाम हृदय मे, वृद्धि तो नही। मूत्र दिन-रात 
का मिलाकर अधिक तो नही. आता । अधिक प्यास 
तो नही लगतो । अधिक मूत्र आता हो तो रात में या दिन 
में कब अधिक आता है। (अधिक अतता हो तो मधुमेह, 
जीर्ण वृपक रोग, धमनी काठिन्य, रकतभार वृद्धि रोग का 
भेद करता चाहिये) । कम आता हो तो तीन वृक्‍क-शोथ 
(ए८एागं७७) तथा हृदयनंबल्य मे भेद करें। दर्द होता 
हो तो मूत्र आने से पहले होता है (मूत्र मार्ग ए८था& 
में रोग हो तो दर्द होता है। प्रोस्टेट वृद्धि मे मूत्र देर से 
आरम्भ होता है, वेंग मन्द होता है । रात को वार-बार 
आता हैं) या मूत्र आते समय होता है (97085 
या 0५४०४) या बन्त में होता है (8]9666/ 8007०) । 
महमु हुमू च (+उट्यूपथाट7ए) तो नहीं आता 
(?एटा।5-मृत्र मे पुथ भाव हो तो बार-बार आता है, 
(ब्ोंव्पफ के कारण भी आता है या वडी आयु में ?70- 
5८ वृद्धि हो तो रात को वार वार मूत्र आता है) या 
मूनस्वातन्तद्य (770०7707९०) तो नही अर्थात्‌ अनिच्छा 
से तो मूत्र नही निकल जाता | मूत्र द्वार (5797८ 0६८7) 
पर ताडी नियन्तण की निबंलता का सूचक यह लक्षण 
है अर्थात्‌ ?ाव४एप्रएक7००८ नाडी सूत्रों की उत्तेजना 
मे ऐसा होता है या ?छ/्यापण सूत्रों के रुप्ण हो जाने 
के कारण मूत्रागय के केन्द्र (8866० (७7५४०) पर 
(जो सुपुम्ना काण्ठ के 8-3 प्रदेश मे विद्यमान है) हमारे 
मस्तिष्क नियत्रण के शिथिल हो जाने से यह शिकायत 
हो सकती है । साधारणत जब मूत्राशय मे मूत्र का दवाव 
बढता हैं तो 0८४४४०० मास मे सकोच होकर तथा [767- 
ए४ 5एॉ7८:०० में विस्तार होकर मूत्र तिकरू जाता है। 
दूसरे 890४] प्रदेश मे (0४० में मूत्राशय का नियामक 
केन्र है, उस पर मस्तिष्क का नियन्त्रण है, मूत्र की 
निकासी इस पर निर्भर है। 
मूत्र 


3] 


साधारणत “दिन रात मे आदमी ५-६ बार मूत्र करता 
है तथा मृत्र १३ सेर या १५०० सी०्सी० के रूगभग 
आता हैं । इसका वडा भाग दिन (८ से १० बजे तक रात 
तक ) मेःआता है कुल' का | भाग ही रात (१० से ८ 
बजे प्रात. तक) को आता है। उसका रग फीका, पीछा-सो 
होता है। वह पारदर्शक और लगभग निर्भन्‍्ध होते है । 
रग अधिक फीका हो तो मधुमेह का या बडी आयु हो 
तो जीण॑ वृक्‍्क रोग का सन्देह करना चाहिये । छा८ 
एहगा००४ के कारण अधिक पीछा हो तो कामला का, 
रग अविक गहरा हो तो ज्वर का या हृदय की निवबंलता 
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(7'शराणा०) का सन्देह करना चाहिये । 'सिंथा0]ए900 
7००78 और यक्ृत्‌ की निर्वलता मे यह बढ जाता है । 
पीलापन ए7०977०९५० के कारण होता है। मूत्र की 
57००गीए एाब्शाए १०१५ से १०२५ तक होती है । 
दिन के मूत्र की १ ०१८, रात के मूत्र की १ ०२६ होती 
है । उसका यह भार उसके अन्दर विद्यमान ए7०8 और 
एप्नाग्णत० के ऊपर निर्भर है। 5फष्ली० एाबशाए 
इतनी हो तो समझना चाहिये कि वृक्‍्क मलो को निकाल रहे 
हैं। अधिक भोजनपान करने से और शीतकार में भी 
मूत्र की मात्ना कुछ बढ जाती है। जीर्ण वृवक रोग में 
मूत्र की मात्रा बढ जाती है, मूत्र की 59९८० एाब्षणयाए 
घट जाती है, तीब्र वृक्‍्क रोग मे वह बढ जाती है। मूत्र मे 
विद्यमान ७०4 800ए77 ?|॥0४978/० के कारण वह 
अम्लीय या 4०67० होता है। 270०0 भोजन अधिक 
किया जाए तो उनसे 5प्राज्ञाएप० तथा 2॥#057707८ 
50०१० की उत्पत्ति के कारण उसकी &००0777 बढती है। 
सब्जियों और फलो का अविक सेवन किया जाए तो 
उनके क्षारीय होने से उसकी ४श०वाः> घटती है। मूत्र 
अधिक अम्लीय हो तो मबुमेह, रक्‍ताम्लता (&०८००७8) 
या जी वृकक रोग का सन्देह करना चाहिये । मूत्र बून्द- 
बून्द करके स्वय निकले तो प्रोस्टेट 0987प्ध०्ण का 
सन्देह करे । 
जब गुर्दे अपना काम भली प्रकार नहीं करते, एवं 
उनका वल घट जाता है तो जीर्ण वृक्‍्क रोग मे, मूत्र रात 
को अधिक आने लगता है ([९०८८४०००) जो फीके रग 
का होता है और उसकी 596०गी० बसा घटी हुई 
होती है । प्रोस्टेट वढा हो, रक्तभार बढा हो, खाड तथा 
नमक अधिक ले तो भी मूत्र ज्यादा आता है। 
मबुमेह में (भोजन के वाद ३ घट का मूत्र लेना 
चाहिए) मूत्र की मातज्ञा अधिक होती है और उसकी 
8579०८१० (72४79 बढी हुई होती है । 8८५६० [ए०एमाप- 
४5 में तथा हृदयनबेल्य (प्लट्था। परक्षोपरा०) में मृत्र की 
मात्ना कम हो जाती है, क्योकि [77९8, (09077668 आदि 
की निकाप्ती कम हो जाती है। 
मृत्र का रग गहरा हरा हो तो उसकी ४&८ाता(छ 
बढी हुई समझनी चाहिए, रग भूरा पीला है तो ० 
(पित्त) की अधिकता समझनी चाहिए। उसका रग 
सगतरी हो ज॑से ज्वरों मे होता है तो ए+००77 का 
अर्थात्‌ 0:7977०8०7 के उसमें बदलने का, तथा मत्र 
का रग काला (87059) हो तो उसमे रक्‍त पबल्या०- 


8099७ समझना चाहिए। मूत्र धु घछा आये तो उसमे 
29059]%८5 जाने । » 


आधुनिक चिफित्सा-द्मास्त्र 


प्रतिदिन मूत्र में आने वाले पदार्थ 
(१) लवण ((क्ञाण्ात०) दिन-रात में १०-१२ 

ग्राम श्र,ता है। जीणं वृषक रोग हो, घरीर में 
कही घोध ((0०त०:४8 ) ही, ज्वर हो, वमन, 
बतिसार का रोग हो तो इसकी मात्ता घट 
जाती है । सोडियम प्रतिदिन मूत्र से ४ ग्राम 
निकलता है । 

8097&2०४ मूत्र मे दे निक १३५ ३ ग्राम मात्रा 
मे आते है। घरीर मे प्रोटीन की दूठ-फूट 
(%/८४20०7५7) के बढ जाने पर इसकी 
मात्रा वढ जाती है। 

0गंटाए० की मात्रा दैनिक २०० मिलि० 
होती है । 7०८४77 तथा 0 ए८एआप/5 में 
घट जाती है। सर्फुलफ्बानाएणताहआ में 
अधिक जाता है । 

ए+८७ प्रतिदिन २०-३० ग्राम निकलता है। 
ज्वरों मे तथा जब घरीर में दूढ-फूट की 
किया अधिक हो, इसकी मात्रा बढ जाती है। 
मधुमेह में भी ऐसा होता है। इसकी मात्रा 
घट जाती है (अर्थात्‌ रक्त में इसकी मात्रा 
बढ जाती है) यकृद्रोग तथा जीर्ण वृुक्क रोग 
(6 एर०छ॥705) तथा चि० हृदयनेर्वल्य 
(6 0७ एथगए०७) मे ॥४८००४7८0१9 में 
भी मात्रा घट जाती है। 

छ्ठ्ाज्ीक्यांद8 -+. शी68छ। #औटात के 
कैल्शियम, मेगतीशियम, पोटाणियम, सोडियम 
के साथ वने साल्ट दिन-रात मे २ ग्राम के लगभग 
जाते हैं। ८०४०ए४ व मानस रोगो में ये बढ 
जाते हैं, व्‌ कक रोगो मे घट जाते हैं । 
पोटाशियम मूत्र से प्रतिदिन २ ग्राम माता मे 
निकलता है। 

छज्न८ #०0० -७ ग्राम प्रतिदिन निकलता है 
(776९९ तथा ॥77८० के रूप मे) पिपटालाड 
का पचन अधिक हो तो बढ जाता हैं। 
यक्ृद्रोगो व गठिया मे भी बढ जाता है। जीर्ण 
वृक्‍क रोग मे घट जाता है। 

05०४० की दैनिक निकासी ०१५ ग्राम 
हैं । खाण्ड के अजीर्ण मे तथा पालक, पत्ता 
गोभी, टमाटर से इसकी मात्रा बढ जाती हैं । 
(7<४०777९--मास, रक्‍त, मस्तिष्क में 
विद्यमान (76४४०7८ ?]08772/० से उत्पन्न 
होता है । १-१३ ग्राम मात्रा मे निकलता 
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हैं। 0809णग्रा के बढने पर जंसे ज्वरो, 
पटक, लज्फुणाफजंताएा में बढता, 
चुदक रोग तवा लररएु०7ए7णताऊम में घटता 
है । 

१७-४१ ८४०५४८०००8 ५-२५ मिलि० निकलते 
हे । 

(४८८ाण॑ड्ग्राा08 १५० माइको ग्राम तक । 
खय985९----३-१ ० ४ ०ाएहुब्आएं।ओ ऐजा 
१०० मिलिल्ि० | एए८८४४४४ में बढता हैं। 


निक्षेप 
मूत्र आने के वाद, ठडा होने पर, धु धला सा हो जाये 
ओर मूत्र अम्लीय हो तो उसमे 8007079, ?0६६४फप् 
या 4ाण्रण्प्राण्ण के (४०5 मिले हुए समझने चाहिए । 
ये मृत्र के रग को पकड लेते हैं। इसलिए इनके कारण मत्र 
में ईंट के चूरे जसा निरेप आा जाता है। परन्तु मूत्र 
को गर्म करने से ये घल जाते हैं।ये तीत्र ज्वर में 
था जाते हैं। 
मूत्र के शीशी में पडे रहने पर नीचे एक बदली-सी 
बैठ जाये तो उसे ॥(ए८ए०४ समझना चाहिए । इस 
बदली के ऊपर यदि एक हिलती हुई श्वेत-से निक्षेप की तह 
बैठ जाये और मूत्र अम्लोय हो तो इसे 0०, 
#््याप्यगाप्रा। आदि का 0589६८४ का निक्षेप समझना 
चाहिए । मन्दाग्नि के कारण कार्बोहाइड्रेट के भली 
प्रकार न पचने से 05०7० “०० की उत्पत्ति होती है । 
एंटापण के साथ मिलने से यह 08 (05वथ० हो 
जाता है। साधारणत इसकी स्वल्प-सी मात्रा ही बनती 
हैं। अजीणं में मृत्र के अन्दर यह बढ जाता है (इम्वल 
(स्फटिक)ये छाटा मे घुल जाते है, ७०९४० &८०त में नही, 
मूत्र के नीचे गहरे भूरे रग की रेत की तरह के दाने- 
दाने वेंठ जाए जिन्हें 02896776 7८79 एक' 06ए0झा कहते 
है तो इसे 077८ 4०० समझना चाहिए, इसमे मूत्र विशेष 
अम्लीय होता है। मूत्र मे अन्दर से ही मदठे या चूने 
जैसा निक्षेप आए तो उसे ए॥०5ए!/25 समझना 
चाहिए ।मृत्र मे १-५ ग्राम मात्रा मे इसका निकलना 
स्वाभाविक है, अधिक निकलने पर यह निश्षिप्त होता है। 
यह निक्षेप थोडा-सा १० प्रतिशतक्‌ ००६४० &०त मिलने 
से घुल जाता है। बन्दर से मूत्र [प८०४र्क या 276 
आाता है । मृत मे मवाद (?प४) का निक्षेप होतो वह 
गर्म करने से इसमे नही घुकता, वह मूत्र मार्ग से आया 
होता है। बुबकों से आए तो वह मूत्र में घुला हुआ 
होता है तथा मृत्र अम्लीय होता है। 
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मृत्र में #9णाणा। की जो वृषक्र रोग अर्थात्‌ 
एलाबों.. #रल्ाठइटॉल0ञ5, पिएएापओत5, 2५८05, 
8 7? को बुद्धि, 00गरहुष्शाएर एल्घाताब० शिपा० या 
गर्भावस्‍था की विप के का रण वृक्‍को के रुग्ण होने पर आने 
लगता है जाच करने के लिए टेस्ट दयूब के ड भाग को 
मत्र से भर-कर उसके ऊपर के हिस्से को ज्वाला पर रखे 
कर उवाले। यदि वह उबला हुआ मूत्र सफेद हो जाय 
और १० प्रतिशतक 2००७८ “०० से साफ न हो तो 
#9प्णाए का निश्चय करता चाहिए । मूत्र में निकलने 
से यह रक्‍त मे घट जाए (२ मिलि०%) तो श्वयथु 
(0०60७74 ) का लक्षण हो जाता है । 

मूत्र मे खाण्ड की जाच करने के लिए एक टेस्ट ट्यूब 
में सलतातराह्र'॑ं5 500०7 & 98 दोनो वरावर-बरावबर 
मिलाकर एक इच तक भर ले। दूपरी टेस्ट दयूब मे 
उतना ही मूत्र भर कर दोनों को पृथक-पृथंक्‌ उबाल 
ले | फिर मृत्न को 80प्र४०० में डाल दे, अथवा ५सी० 
सी० छल्लाट्हाटा!$ 50[प७०7 में ८ वचदमव मिलाकर 
दो मिनट उबाल ले शरौर ठण्डा होने के लिए रख दे। 
अब यदि इसमे लालू पीला निक्षेप तुरत भा जाए तो 
दो या उससे कुछ ज्यादा प्रतिणत खाड का अनुमान करे । 
पीला सा निश्लेप आये तो एक से दो प्रतिशत तक का 
अनुमान करें। यदि हरान्सा निक्षेप आये तो ह से एक 
प्रतिशत तक का अनुमान करे। मूत्र केवल हरान्सा 
बुधलाहो जायतो १ से ५ प्रतिशत तक का अनु मान 
करे। 

वृुकको की स्पर्शन (?०9०07०7) परीक्षा-- रीढ 
की हड्डी के दोनो ओर पीठ पर मध्य रेखा से ३ इच हटकर 
११-१२ पसलियो से ढके हुए बुक्फ होते है। ऊपर यक्वुत 
के होने के कारण दाया वृवक वाए की अपेक्षा कुछ नीचे 
होता है। वाए वृुक्‍्क का ऊपर का किनारा ११वीं 
पसली के ऊपर के किनारे के पीछे होता है । दाए वृक्‍्क 
का ऊपर का किनारा ११वीं पसलछी के निचले किनारे 
के पीछे होता है। वाए वृक्‍क का निचला किनारा नाभि 
के समतल खीची रेखा से १३ इंच ऊपर होता 
है जवकि दाए का निचला किनारा इस रेखा से एक इच 
ऊपर होता हे। रोगी को पीठ के भार लिटाकर उसकी 
कोष्ठ की मासपेशियो को शिधिल करके उसके दाए 
ओर खडे होकर वाए हाथ कौपीठ पर पसलियो के 
नीचें-नीचे (208०7४४ए०५5 ॥.प्र्गो००णए्ण के ठीक बाहर 
की ओर रखकर दाए हाथ को ऊर्ष्व॑ मूख जागे पसलियो 
के नीचे रखकर उससे पेट को रोगी के अन्त श्वास लेते 
समय दवाएं तो ग्कक का निचला गोंलाकार सिरा दोनो 


थे या क 2 3 6० अत, 25 740०० 49920 ७० ४ ०5००४ कक: के ४24: कट % 2. 4 2७, ते 
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हाथो के वीच में आया अनू भव होता हैं । दाया वृकक 
वबाए की अपेक्षा अविक्र स्पशे होता है। बुक 
रूण हो अर्थात्‌ 8०००५ 'पिल्योग्ा05 हो, ऐएलण75 
हो, ?०१४००॥77० ४95००७४ हो तो इसे दबाने से रोगी 
को दद्द होता है । 


लस़ीका ग्रन्यियों 7,99800 2%795 की परीक्षा -- 


लसीका ग्रन्थिया जरीर में ५०० के रूगभग है 
इनका कार्य रक्त को छानना (गर।# करना )+ 
[,एप्राए॥00ए६४८४ और ४&४7रधरॉ००ठ०5 का बनाना है । 
बालक में इनकी मात्रा अधिक रहती है। आयु के वढने के 
साथ इनकी सख्या कम होती जाती है। इनका काम 
820०८77७ को पक लेने और रक्‍त मे जाने से रोकने 
का होता हैं। इसलिये इनमे शोय &कव०्माएण हो तो 
[ए८०007 का सन्देह करना चाहिये | 7८7०7 
प्रागाह्ं० में 007एशटन 80००5 हो तो मुख या गले 
में ]7००६०४ का सन्देह करना चाहिए। 0९८०ए/प्े 
बतद्गा।ड हो तो बिर पर, 4ाकाप्र बताए हो 
तो वबाहुया छाती की दीवार में, फरा०णाप्श 
2प०705 (कोहणी के अन्दर के 0णा6श० पर) हो 
तो अग्रवाहु के अन्दर की श्रोर, [गड्ठणाार्श 2वैं्शाध5 
हो तो दाग या 078 में [ग्र८्टप07 का सन्देह 
करे। 8प्रछाटॉब्एट्याॉशआः 80०70 वाई ओर हो तो 
आमाणय कैन्सर का तथा दाई श्रोर हो तो छाती के 
अन्दर कीन्सर का सन्देह करे। ग्रीवा मे बढे हुए 7८०७ 
(८7श८्वाी हं०705 स्वतन्त्त हो या त्वचा आदि के 
साथ चिपके हो तो "'पां7००८एॉ०४६ का और यदि वे आस- 
पास के अवयव के साथ चिपके हो, स्पशं में कठोर हो तो 
कंन्सर का सन्देहू करे । जब कोई 5894 8०७४० होता 
है ती दवाने मे उसमे दर्द होता है । घरीर में स्थान 
स्थान पर 50976% स्पर्णग होते हो तो फक्रत०फाचान 
एफ़्दा८पौॉ०55 का सन्देह करें (ऐपा प्राय युवकों में 
होता है), यद्यपि इस रोग के कोई प्रकट लक्षण;नही 
होते । ग्रीवा में 8६६70०7725४0०प् के नीचे छिप 
ए०श८णोंब ही4005 क्रमण जाकार मे बढते जाये, त्वचा 
से या आपस में चिपके नही, पके नहीं तो प्ल०१ह8धाा5 
075८25८ का सन्देह करे । 


त्वग्रोगो की परीक्षा -- 


2029८०० ““पवचा पर हुए किसी रग विद्ञेप के 
समतल चकत्ते को 7४४८०ॉ८ कहते है ज॑से ॥ए०्पाथा] 


7.07०5५ में होता है । त्वचा में हुए रक्त स्राव के कारण 


आधुनिक चिकित्सा-द्षास्त्र 


उत्पन्न छाल रग के चकत्ते को ?०६८८्रिगे 5८८॥फ्शा0डझ58 
कहते है जो ?एप्ाफुपा० का सूचक होता ह्ठै ॥ (2०॥॥- 
27०5 के फीछ जाने से जो त्वचा पर लाली होती है 
उसे ॥279777677० कहते हैं। 

7०79ण० “--त्वचा पर हुए पिनके नक्‍के या वाजरे 
के दाने जितने, ठोस से समवर्ण या रगदार उभार को 
एथएपोॉ८ कहते हैं। ये छोटे-छोटे, बहुपाश्वीय 
एगजण्णथे हलके नीले लाल से रंग के पास-पास एक 
सम ह के रूप में हो तो इसे ॥॥लालयआ शिक्षाए5 कहते 
है। यदि 779790०, मास के रग का ऊपर से गोल सा 
हो तो उसे ]४०० कहते हैं। यदि ?०27णॉ०४ चपटे से 
तथा खुदरे हो तो उन्‍हें '४थ्ाछ या ५८ाए८७ कहते है। 

०१०८४ तथा ?]80०७९८४--?०७ए०६ कुछ बडे हो 
जैसे फिरग रोग मे हो जाते है तो उन्हे )ए०००८४ कहते 
है । श्लेष्म कला पर उठे हुए से चपटे उभार हो तो उसे 
?]94००४कहते हैं जैसे जिह्मा पर 7,6८ए:०एण०ंघ होता 
है। 

(2077८60 या 5]40६:४८०४०--चेहरे की त्वचा पर 
56007 के बने हुए एक ढेर को 0077८०१० कहते है। ये 
43८7८ ५णा४्ठआ०5 मे होते हैं। 

ए८»४८०--त्वचा पर एक छोटा-सा 8000 द्रव से 
भरा उभार हो तो उसे ४८४८० कहते है। प्र७०००5, 
5240९% ॥)्राए0080, 4८पॉ९ 4८2८० ३ तथा (प्राट:क 
एण्ड में यह्‌ होता है । 

?ए5४४४० --त्वचा पर हुए पूय से भरे छोटे से उभार 
को ?7&ए८९ कहते हैं । 805, [म्ाए०ए९8०, सैठाढ एपे- 
8००७ में यह होता है। छणा० या छ८०-५८०७८७८ जैसे 
उससे वहा द्रव से भरा उभार हो तो उसे 8णी9 कहते है। 
2८:४०॥॥४७४ रोग में ऐसा होता हे । 

॥ 6१ छुफ्र०॥-लाल रग का कुछ उठा हुआ चक्राकार 
चकत्ता हो तो उसे १८९ ७४०४) कहते है । ए:00878, 
अयट्टा०07०ण००४० 0८4७० मे ऐसा होता है । 

0००णड़ ((०८०णष्ठ )--शोथयुक्त त्वचा पर से 
जो 5००7 का स्राव होता रहता है उसे 0००7ा8 कहते 
हैं | 7८2००४० तथा छुपा में ऐसा होता है । 

(४ए४र8--जब यह 8907 त्वचा पर सूख जाता 
है तब उसे 67ए४०णष्ट कहते हैं ।ऐसा 77८८०४०० में होता है । 

4070फए--क्क्राव०ण्याड का ऊपर का भाग तो रहे, 
निम्न त्वचा मे क्षीणता हो जाये अर्थात्‌ 8जट्वा हाँबाते5 
तथा रोमनष्ट हो जाये तो उसे ७४०ए7ए7 ०१४6 छादा 
कहते हैं ।व्‌द्धावस्था मे ऐसा होता है। 

पायाधातरीट४ध०ा --त्वचा मोटी, कुछ कृष्ण वर्ण हरी 


रोग परोक्षा हे 


जाये उसकी छकीरें स्पष्ट हो जाये तो उसे 72८7टथा- 
८०४०४ कहते हैं। पुराने कण्डू रोग ?707६७४ में ऐसा होता 
है अर्थात्‌ 4८2०7 तथा /ी८छए के कारण यह विकार 
होता हैं। इसमे जो काला रंग हो जाता है उसे ?8गराथ्या(4- 
ध०४० कहते है । 

70797८5इ--त्वचा में शुष्फता, रूक्षता वढ जाये तो 
उसे 79797८58 (#गरोगरता0४5) कहते है। मतिसार मधिक 
हो जाये, या मधुमेह प्रवछ रूप में हो, वृद्धावस्था अधिक 
हो तो त्वचा मे यह शुषप्फता आ जाती है| 

१/0७5  डीपा-ात एल दः०श३--अतिस्वेद के कारण 
ऐसा होता है जिसका कारण बहुबा एज्ुणप्राशतताका 
ृट्प्रा०-ललीबडातणाए.. #डीच्आब.. [ए०पाए००हाएवों 
८्ब्ॉप्ा८5७) अर्थात्‌ वातिक नबलय होता हैँ। 8०7४० 
ल्ए्क्तवा 7पए्ंकट्पीआा ०एथ में भी पसीना अधिक आता 
है । गारीरिक निर्वलता 5०॥०४) 70८)7#7 के का रण पा द- 
तल तथा करतल में अधिक पसीना भाता है | पघ्रए०७0ाए- 
70ंता5४ के कारण भी ऐसा हो सकता है। करपाद स्वेद 
का कारण अति चिन्ता भी हैं। (8०62007४ से अर्थात्‌ 
ए८९०॥०, 4700०)ााटाह्ठाट श्रीयत्र जैसे 70फव- 
7770 से तथा ??॥6707779707० से इसमें छाम होता 
है) 

4,05 0 कश्या' *--ैधाज्यंडए चिन्ता तथा 4ि7070- 
गर्ं 5025४ मानसिक अधान्ति, एव्गा्र्पी, 'जाध्थाया। 
८४ तथा '(ए' की न्‍्यूनता से वालो के गिरने की विमारी 
हो सकती है ऐसा कहा जाता है । 


मानसिक रोगो की परीक्षा;-- 


निम्नलिखित व्यक्तित्व के छोगो मे मानस रोग होने 
की सभावना है। (707३०मकाए ठा507तट78 ) --(१) 
छऊुष्मबांट ?९८:०४०शर्थाए --जब किसी व्यवित में हर्ष, 
प्रसन्‍तता श्रीर आगावादिता का भाव भरा हुआ हो बह 
बत्युत्माह प्रकृति का हो श्रीर उसकी प्रसन्‍तता का भाव 
दूमरी के कार्य मे विध्तन का कारण भी हो जाता हो तो 
ऐसी प्रकृति के व्यक्ति को प्रजऊ०छाथ्या० प्रकृति का 
व्यक्ति कहते हैं। उसे ४४7४० का रोग हो सकता है । 

(२) 2४6८०्गिणा06 [पट या 208079ी।ए - 
उपयुक्त प्रकृति के विपरीत जब कोई व्यवित सदा विपण्ण 
ओर निराण रहता है। विपाद प्रकृति का है तो उसे १/८०- 
बिारीएणीर ?०5०म्थापएं का व्यक्ति कहते हैं। उसे 
40०97०४४०॥ विपाद रोग हो सकता है। 

(३) 0छड०इशगा्ई एलंडणाश्ा।ए --जब किसी 
व्यवित॑ पंर कोई भाव या किसी प्रकार की चेप्टा सवार हो 
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जाती या हावी हो जाती है तो एसे भावप्रधान 
व्यक्तित्व को 055०5छ०ा्णे एलडइण्ाथा> कहते है। 
उदाहरणत ऐसे व्यक्तित्व का वोई आदमी हर समय 
स्वच्छता में, कोई ची जो को व्यवस्थित रूप में रखने मे लगा 
रहता है। ऐसे व्यक्तित्व के श्रात्मी को (0079565॥ए८ 
(0०7फएणौैआर८ ८एाः०४४5 का रोग हो सकता है । 

(४) ?िक्षाथ्यतात... शिल्ाइणा्रोए--जब किसी 
व्यक्ति मे सन्देह-शीलता अधिक वढ जातों हैं वह तो यही 
समझता है कि दूसरे उसे हानि पहुचा रहे हैं या उसके साथ 
अन्याय कर रहे है तो ऐसे घ्मप्रवान व्यक्ति 
को एकथ्ाणवत ?८४४०००॥४४ कहते है। ऐसे मन्‌प्य को 
ए0४7070 7259०॥०0885 का रोग हो सकता हैं ! 

(५) सरशव्यट्री ?7८०४०४ा४ए --शी घ्रभावा- 
वेश में आ जाने, किसी प्रकार के विरोव या विष्न को ने 
सह सकने की जो मानसिक निर्वलता है ऐसे भावावेश पूक्त 
व्यक्ति को 995(७४४८४ कहते है। ऐसे व्यक्ति पर जब 
कोई भारी विष्न बाबा या 57०४8 झापडती है तो उसे 
प्र५४४०००७ का रोग हो सकता है | 

(६) 7?592ा०्बारठ ?०४०४ताए --जब कोई 
व्यविंत श्रपने आवेशो और इच्छाओं के अधीन हुआ हुआ हो, 
उन पर जो मानसिक नियन्त्रण रहता है उसका उसमे अभाव 
हो अर्थात्‌ किसी में मानसिक नियन्त्रण की न्यूनता या 
अभाव हो तो एसे उच्छु खल प्रकृति के व्यक्ति को 78प- 
लका0ऊ«गाट 9००५०7थ779 कहते है | ये व्यक्ति सर्वथा 
अ्रसामाजिक तत्त्व के होते है यद्यपि ये ब्रद्धि में तीत्र होते है। 

(७) 2स्‍.887०5गए८.. शिश४०्रशा।॥--जब कोई 
व्यक्षित मना करने या विरोध करने पर विरोध करने वाले 
के प्रति ्रोवपूर्ण या हिंसापूर्ण व्यवहार करे तो ऐसे 
आक्रामक प्रकृति के व्यक्ति को 38872०इशए० 0९780- 
7०777 कहते है। 

(८) एब8आएटॉए बह87058ए6 ८४०7४॥ए--जब 
कोई व्यक्ति समझाने पर समझाने वाछे के प्रति ऋषवधुर्ण 
व्यवहार तो न करे पर ढी ठ श्रीर हठीढा बन कर अपने 
दुष्कर्म से बाजन भाये तो ऐसे दुराग्रह प्रकृति के व्यक्ति 
को 2858ए2ॉए ब887058ए९ एथड07०70ए का व्यक्ति 
कहते हैं । 

8टारणत एशइ०7थााए --यदि कोई व्यक्ति 
मन्दचेण्ट, मन्दबुद्धि होकर, आसपास के लोगो से उपरत 
होकर अपने मे ही मग्न रहने लगे या किसी व्यर्थ से कार्य 
मे छगा रहें तो ऐसे मन्द प्रकृति व्यक्ति को $८वारठते 
7०50747797 कहते है । तथा इस उपरति के रोग को 
8<ं४ाटण॥7०77७ कहते है । 
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सानसरोग के चिह्न -- 


(क) व्यवहार सम्बन्धी चिह्न (5णपेट३ रण 
ए०ा०एा०ण०)'--( १) अति चेप्टा या व्यर्थ चेप्टा 
शीलता प्रटाटब5८त. ८धज्राए--रोगी अथक होकर 
दिन भर कुछ न कुछ करता, बोलता, या लिसता रहता 
है पर उसकी चेप्टा का नतीजा कुछ नहीं निकलता। 
प्रजए0०४807 में ऐसा होता है। 

(२) मन्दर्चेप्टता, ०टाट्य5८त बढएशांए या 
$8077०7--रीगी उदासीन, चुपचाप होकर बंठा रहता है 
या पडा रहता है। विपाद 7)०9०५४४80॥ रोग में ऐसा 
होता है। 

(३) निश्चेप्टता मन्दोन्माद, 02६8०9७४५४--रोगी 
एक ही स्थिति में चिरकाल खडा रहता या पडा रहुता 
है। 0808007० 5८ा0ए7 ०7% में ऐसा होता है। 

(४) 80०००७०७५ ++रोगी किसी एक ही 
चेप्टा या जब्द को दोहराता रहता है। यह भी 8९ंगा20- 
फ्राण्य& का एक चिह्न है । 

(५) एलफाएक्बा०णा ->विना प्रसंग किसी 
शब्द या वाक्य को वार वार बोलना, अप्रमग भाषण या 
पुनरुक्ति उन्‍्माद 77000]4074, दूसरे के बोले गब्द को नकल 
कर के बार-बार बोलना, 0८॥०.०८:७, दूसरे की की हुई 
चेष्टा को वार-वार नकरू करना | 

(६) (0०४7०ए)ॉ४०४४ --जब कोई व्यक्ति किसी 
व्यर्थ की चेप्टा को बार-बार करता रहता है तो उसे (095०- 
8599९ ८०77एणौशए० 9८:४072)79 कहते है। इस रोग 
को (098%58ए० 0079पाँआए० ए८ए००5४४ कहते है । 

(स) सन्ना सम्बन्धी चिह्न (70750742८78 ०9००८८०६४०४॥) 

(१) पापज्मणत४ --जब किसी एक वस्तु की अन्यथा 
प्रतीति हो मर्थात्‌ अधेरे मे ठुण्डा आदमी प्रतीत हो, रस्सी 
साप प्रतीत हो तो उसे [][05700 कहते है । मानस रोगी को 
ऐसी अन्यथा प्रतीति होती है। 

(२) प्ञीपरटपा&ध०78 (मिय्या प्रतीति)--जहा 
कुछ भी नही वहा कुछ दिखाई पडे (फएऊऋपनो फ़ीपट- 
प्र07) या सुनाई पडे (#ए्वा0-ए प्र्गीपिटाप्र॥त0त ) 
या कुछ स्पर्ण हो (४८४० प्रशीप्रलाग३ध070 ) इत्यादि 
कोई मिथ्या प्रतीति होने लगे तो उसे प्रब्यापटाएबध0त 
कहते है। यह 80072००॥7००7७ का सूचक लक्षण है। 

(ग) विचार सम्बन्धी चिह्न (08076ठ68 0# प्राप्रा> 
गाष्ट)--( १) 70०४४०४४--विचार सबन्‍्धी प्रवान 
चिह्न 7०५४० है. जब किसी व्यक्ति मे यूक्ति, तर्क या 
००४०४ की मानसिक शक्ति निरव॑ंल हो जाती है श्रौर 
भाव प्रधान हो जाता है तो उसमे मिथ्या विश्वास उत्पन्त 
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आधुनिक खचिक्रित्सा-प्रास्त्र 


होने छगते है। बढ़ क्रिसी साधारण लिरस्वार्ट रोग को 
औन्‍्चर या क्षय रोग मानने लगता दे, या उसे यह मिथ्य/ 
विश्वास हो जाता है कि उसके सवधी या पटीसी उनसे जहर 
दे रहे हैं, था उसके पीछे पुदिस छगी हुई है था किसी- 
किसी को यह विश्वास हो जाता है कि बढ़ बहुत बढ़ा 
आदमी है या वह बहुत घनी है छब कि बड़ एक साधारण 
व्यकित या निर्धन ही होता है । 

(२) प्र-छु०्लीगणगरता782 70085 “जब किसी को 
अपने अनच्द र अनेफानिक किस्म के राग प्रतीत डराने लगते हैं 
जबकि चिकित्सक को काई रोग दिखाई नहीं पढता तो 
इसे प्र/छ०९१०११४०७ पद्ते हैं। ऐसा प्राय 9५छा८इञ०ता 
रोग, /5०४9 में होता है। 

(३) ?॥0995 --जब किसी व्यवित्त को कोई मिथ्या 
भय लग जाये जैसा अधेरे मे लगता हो, अकेले बैठने मे या 
एफ बन्द कमरे में रहने से भय लगे या भीड में जाने से मय 
लगे तो इसे 7000978 कहते है। ऐसा %०:५ में होता है । 

(४) 005८558075 --जब कोई विचार जो प्राय. 
बुरा होता है हटाने पर भी बार-बार आदमी के चेतन 
जगत्‌ में आता हैं तो उसे 09४०४४०॥ फहते है। ऐसा 
098८5आर० 0णगरएपॉँआरए परंटपा०४४ रोग में होता है। 
(घ) भाव सबधी लक्षण--075070675 ण॑ थीटिट 07 
70००९, (१) 7.एड्राण74 --अतिहर्ष का भाव चहुधा 
प्र:०ग्रशा79 का सूचक होता है (२) छाँश्ा07--अति 
प्रफ्ल्लता जो वास्तविकता के साथ मेल न खाती हो चहुचा 
घछरएणा०)व या (४७778 का सूचक होती है। 

(३) िशा।४४०क --अतिउच्चताया अति उत्ते- 
जना का भाव भी /४०श० का सूचक होता है (४) 0- 
859--मन की मस्ती, ध्यानमग्नता या ध्यानोन्माद 
का भाव या अति धामिकता या उम्र प्रेम का भाव भी बहुचा 
50072०777००७ का सूचक होता है । 

(५) 70०77०४ञ०) ---निकटतम सववी की मृत्यु से, 
घन हानि से उत्पन्न विपाद रोग हो अर्थात्त वह ११०४८७ए८ 
हो या आभ्यन्तर कारण से हो अर्थात्‌ द्ाव०७8००७७ हो, 
किसी मे अति उदासीनता अतिनेराश्य का भाव हो तो यह 
मानसिक निरवंलता का सूचक लक्षण होता हे । इसी के 
साथ 57 या अतिदु ख का लक्षण भी इसी निर्बछ॒ता का 
सूचक है। 

(६) [प्रतृ८पृष४०८ ४००६४ --जब किसी व्यक्त 
में करुणा, दया, सहानुभूति या हप॑, प्रसाद आदि भावो का 
उदय ही न हो, इतका अभाव हो जाय बर्धात्‌ छाण्शणाए 


० 42०९८६ का चिह्न हो तो समझना चाहिए उसमे 8ल्‍था- 
209772778 का रोग शुरू है। 
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रोग परीक्षा 


(७) ॥7४००7707४&० ४००८६ --यदि किसी में 
विपरीत भाव का उदय हो अर्थात्‌ दूसरे के कष्ट और मृत्यु 
के समय किसी में हमी का भाव हो तो इसे विपरीत भाव 
या [गथु/०एणुए7४५० भाव कहते हैं | 827770एंग्रौशा8 मे 
ऐसा होता है । 

(८) 8&75ा०ए४--चिन्ता किसी आम्यन्तर भय के 
कारण निरन्तर बनी रहती है। भय भी वहुधा निराधार 
होता है। &आ्टाफ ८पा०७४ में चिन्ता का लक्षण प्रधान 
होता है । चिन्ता के कारण #प0)ण7एट 5५४०7 तथा 
प्रश्तव०टातगागा०5 उत्तेजित रहते हैं जिससे नाना शारीरिक 
विकार प्रतीत होते हैं। मासपेशियो मे "७४४०४ तनाव के 
भी लक्षण होते हैं । चेष्टाओ छता 7९९०४॥८४६7८४५ बनी रहती 
हैं । रोगी को 70989०989, ?थएाथ्वाव00, पिंट्ब028८० 
पफ्टा0' की शिकायत रहती है। 


[ ड) चेतना सम्बन्धी लक्षण---0)॥8070075 ० (/075९- 
0०घ508९८४8  ++- 


आदमी की चेतनता उसके ])९7०८ए॥4०7( पफ्क्वो- 
ग्वप5, लिएए्ुणापबेथ्ग्रप5, ](०८४४४०४7०४७5७) तथा उसके 
43०ण०॥रताह 7०0०प्रौब (0:प4७०7 के थर्थात्‌ सन्ञास्थान 
या 8०08070०7 के स्वस्थ ८०५७7 होने पर निर्भर है। 
(07८०5 भी चेत्तना के कायम रखने में भाग लेता है। यह 
चेतनता जब कुछ कम होती है तो सवसे पहले (007प्रिश्व07 
सनज्ञादीवंत्य या मृद्‌ तम प्रवेश का छक्षण होता हैं जिसमे 
आमपास को प्रतीति अयथार्थ रूप मे होती है. मस्तिष्क 
के उक्त रथान पर किसी 7०झका या ॥#6८००म का 
दुष्प्रभाव होने या उसमे 02०0० परिवर्तन हों जाने 
से अयथार्थ प्रतीति या 007प४०7 का लक्षण होता है। 

(२) 0]0प्रकागएु ण॑ 007)5८०प६४7०४४*-- यदि 
आदमी का यह तम प्रवेश और अधिक गहरा हो तो 
उसे अपने आस-पास के वातावरण की प्रतीति अयथार्थे 
ही नही, विपरीत या गछत रूप म होने छूगती है । इसे 
(07वएड 0० (078ट00६४7९55 या मोह या व्यामोह 
अज्ञानपूर्ण प्रतीति कहते है। 0#€ं०बी 00% के 
कारण था किसी #/(०६४००॥८ ६०5८४ के कारण या 
हिस्टीरिया के कारण ऐसा हो सकता है। 


(३) ए0८गरपए०० -- जब किसी व्यक्ति में 
[प्चा0, लिबपिटात०ध07, 7007507727098007 के साथ 
साथ उत्तेजना एऋ८ा८०छ८मा का विकार भी हो ठो उसमे 
प्रलाप का लक्षण होता है। यह भी (00ऋप्विडाएत, 009१- 
उंगड्ठ ४ ग्रग्रत का एक उप्र रूप है । मस्तिष्क के उपर्युक्त, 
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भाग पर किसी "65ए का दुष्प्रभाव होने से यह 
लक्षण होता है। ज्वर में ऐसी अवस्था होती है । 

(४) 7७गाएष्ठा8 8६० '-- यह तम प्रत्रेश की वह 
अवस्था है जिसमे रोगी को प्रात, या &एता0फ 
प्रश्चोपटम्ब००्म होते है श्र उसे अपने आसपास की 
अवरथा, समय, स्वान आदि को कोई सुध नहीं रहती । 
एएअए59, तजगटायं5. 0०मऋराटग04-7०८०5 में ऐसी 
अवस्था होती है । 

(५) 5४फ०ण -- जब बाहर के विपयो की प्रतीति 
बन्द हो जाती है उसे 8६0००४ या निद्रा कहते है। निद्रा मे 
चेतनतापूवंक विचार करने की क्रिया बन्द हो जाती 
है। चेतना स्थान में 0+8०70 परिवर्तन हो जाये या 
उस पर "रू का या किसी [गञा८८४०४ का दुष्प्रभाव 
हो तो उसमे विचार की प्रक्रिया सर्ववा बन्द हो जाती 
है । पर मानस रोगों में जंसे 02(४:००७ (अर्धनिद्वित 
मानस रोगी), एआंए०59, सजछराढाा9, (०ै७३र्टाणाब 
(7/वगा-वैटफाटइडाएट. एएटाएडड.. 07 तृदएाठडइडाए2 
80866 ०(7४७॥79) में निद्रा पूर्ण नही होती उसे तन्द्रा 
॥०ए० या 89४79 कह सकते है । 


(६) 7एछण०प्रत्मां00०7 -- जब आदमी को, यद्यपि 
वह होग में है, अपनी परिस्थिति का, कार का, दिशा 
का, आसपास विद्यमान आदमियों का यथार्थ ज्ञान नही 
रहता उसे ॥0०767४४४०5 या दिशा मानलोप कहते 
हैँ। मस्तिष्क-असमर्थ ता, (6००॥गेनाएष्परिटा ०७१०९ में 
एसा होता है। 


(७) ४०८०००7५ स्मृति --- जिस जवित के द्वारा 
मनृप्य बाहर से प्राप्त विषय को मस्तिष्क में सम्रह 
(२ ०४१४८८०) करता, उसे वहा बनाये रखता (८ 
करता) तथा समय पडने पर फिर उसे अपने सम्मुख बुला 
सकता (7१८८४! कर सकता) है उसे स्मृति शक्ति 
कहते है। यदि विषय का सम्रहण स्पष्ट रूप मे रुचि के 
साथ, तथा पूर्ण 007520०४7०55 के साथ किया गया 
हो तो वह मस्तिप्क मे बना रहता (४८४७० रहता) 
है। स्मृतिताश को. 77768 कहते हैं। 078९० 
छशाय ठा5०85९ में तथा 5506 75ए०४०४७ मे स्मृति 
नाश का रोग होता है। बुडापे मे होने वाले 07827070 
875295० में किसी नई बात को ए८०४7०४४८० करना तथा 
मस्तिष्क में [०७7 करना कठिन हो जाता है। हा 
पुरानी बातें याद रहती हैं। मस्तिष्क मे अधिक 70०8९0०- 
72707 हो जाये तो नई पुरानी सभी बाते भूल जाती हैं । 
चोट लगने के बाद हुई विस्मृति धीरे-धीरे ठीक हो जातो 
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है, पूर्णतया ठीक नही होती । एरएडछ०७ तथा 7४707 
मे भी स्मृति नष्ठ हो जाती है । 

(८) 70०००709 *-- जब किसी विपय की 
आलोचना करने (07४८५ सोचने), श्रच्छे-बुरे में 
भेद करने, तक॑वितर्क करने की मानसिक शक्ति कम 
हो जातों है तो उसे [007०४70७ या बुद्धिताश या मानसिक 
ह्वाम कहते हैं। वाद में किसी नई वात को सीखने, 
किसी विपय पर निर्णय ले सकने की शक्ति भी जाती 
रहती है। भाव या 24770०४०४७ श्रस्थिर हो जाते है। 
भाषण अस्पष्ट, वेशभूषा मलिन हो जाती है। पाष्ठालण 
(008८० ृ८एा०ाल5 में 70०2०7०८४८४०० के कारण 
यह रोग होता है । 70०8०767०४००7 का कारण (प्ए077८ 
ग70%08007, (॥. स्राल्टएठत या शंएणपफपर0त 
होता है। 


नाडी संस्थान (7९००४०४५ $95०:०) की परीक्षा 


द्वितीय मस्तिष्क नाडी 0799० ५००४८ संबन्धी परीक्षा 
दृष्टि परीक्षा 8८पए०८ए ० ए।श0०ा ++ 


&700775 465६ 599० द्वारा परीक्षा -- रोगी को 
इस चार्ट से ६मीटर (२० फूठ) पर विठाकर चार्ट पर 
लिखी लाइनों को पढाये | इसकी हर राइन पर जो 
नम्बर लिखा होता हे उतने मोटर पर से उस लाइन को 
पढ लेना चाहिये । यदि रोगी ६ मीटर पर बेंठकर ६ 
मीटर वाली लाइन को पढ ले तो उसका ऊपर का 
प्रण्रारटा&0० भी ६ तथा नीचे का 0 ल7ण्रा४07 
भी ६ होता है अर्थात्‌ उसकी दृष्टि दोनों आखो मे 
६/६ है। पर यदि वह्‌ु ६ मीटर पर वेठकर केवल 
उसी छाइन को पढ सके जिसे ६० मीटर पर वेठकर 
पढ़ना चाहिये तो उसका नम्बर ६/६० होता है । 


पध707 077०78८४०४ की परीक्षा के लिये, ठीक 
हो, अगर पहले रोगी की (शञाक्/ए ऋषड्टो० तथा 77 
को एवाथए5० कर लके और फिर देखें कि प्लस” या 
माइनस' कौन सा ग्लास है जिससे वह ६ मीटर 
या ९ मीटर वाली लाइन को पढ सकता है वही उसका 
नम्बर होता है। छैन्‍्स 0०४०७ हो तो उस नम्बर के पहले 
प्लस का निशान (+) छूगाते हैं, लेग्स (07००४० हो तो 
उससे पहले माइनस (--) का निञ्यान छगाते है। एक 
707070७ के लैन्‍्स का फोकस एक मीटर पर होता है 
२३४७४७७०४७ के लेन्स का फोकस १/२ मीटर पर तथा 
३े 7070986 के लेन्स का फोकस १/३ मीटर पर होता है। 


आधुनिक चिकित्सा-दश्नास्त्र 


यह चार तो दूर दुष्टि 7887६ एाशा०7 को 
जाच के लिये है, समीप दृष्टि ८ ७7४०7 की जाच 
के लिये [०४४०-१४ ८८४८०/त होता है। उसे रोगी की 
आख से १२ इच दूरी पर मेज पर रख कर उसे पढाये। 
उसके वारीक अक्षरों को भी रोगी पढ सके तो दुष्टि 
नामेल समझे अन्यथा जिस रास से वह उस वारीक 
लाइन को पढ ले वह उसका नम्बर होता है । 

]२८४७४४०४०००४ -- अधे रे कमरे में जहा रोगी के 
कथे के पीछे लाइट हो रोगी के सामने बैठकर दायें 
हाथ मे पकडे 7?८४705८०7०८ को रोगी की दायी आाख 
के बिलकुल पास ले जाकर दायी आख से उसके आख 
के 7'पग0ए5 को देखें । बाये हाथ में पकड़े 86एा0- 
5८07० से अपनी बाई आख से उसकी वाई आख के 
एप्गतपड को देखे । इससे १५ मिनट पहले रोगी की 
आखो में एक एक बून्द ख्ठ्याद्वाएठ्एशराल 5007 
(१% ) की डाल दे तो #ण्मतंप5 के देखने मे सुगमता 
रहती है। इस परीक्षा के दौरान में रोगी से कहे वह 
अपने सामने की दीवार पर देखे । आख का #पातंप्र5 
सनन्‍्तरी रग का गोल सा वृत्त है जिसके मध्य में एक 
गोलाकार छोटा सा गढठा (0992८ ०75० दिखाई पडता है। 
उसका रग कुछ फीका गूलावी होता है । इसमे से 
निकलकर फपग्रतण० में फैली 8&70९7४०४ भी दिखाई 
पडती हैं जो पतली लाल, तथा सीधी रेखाओं के रूप 
में दीखती हैं। इनके साथ ५८४७४ भी दीखती है जो 
कुछ फेली हुई होती तथा उतनी सीवी नही होती हैं । 
97० से थोडी दूर वाहर की ओर 7४४८०७ भी दीखता 
है जो कुछ गहरे रग का धव्बासा होता है तथा जहा 
रकक्‍्तवाहिनिया नही होती हैं । 

ए४०706९6१९४४8 -- 7९२८०7४७ से मस्तिष्क भे जाने 
वाली ५०८७७ पर मस्तिष्क के अन्दर जब दवाव पड 
जाता है तो इस 705० में कुछ 0८००:४० सा होने 
लगता है जिससे 70752 के किनारे जो स्वभावत स्पष्ट 
होते हैं अस्पष्ट हो जाते, तथा 7975८ कुछ अधिक लाल 
फूली हुई सी दीखती है। 47०१० मद्धम तथा 
ए८ए5 अधिक स्पष्ट दीखती हैं, दृष्टि कुछ मद्धम 
हो जाती है। मस्तिष्क में ए'प्ा०्प् हो या रक्त भार 
अधिक बढा हुआ हो तब ऐसा होता है। 

प्राग्रणा5 ० ॥१०४८४०३१ की परीक्षा -- नेचो में 
सत0्झ४४००एआा८ १% सोल्यृशन डालकर रोगी से १ 
मीटर दूरी पर वठकर 7म्फातंण्ठ को देखने पर एक 
सन्तरी रग का परदा दीखता है। कढंधराए8८००० 
के बीच के छिद्र मे से देखने पर एप्म्नतंणड की छाया 


रोग परीक्षा 


शीशे के दाये-वाये ऊपर नीचे की दिच्या मे घ॒माने पर 
शीणे के साथ चके तो रोगी प्र9ऊ०्गण००णए०० है ऐसा 
समझे। यदि एण्ाएंएड की छाया हमारे जीश्षे के 
विपरीत चले तो रोगी )श५०ए०७८ है ऐसा समझे। अब 
क्रमण आख के सामने ग्लास लगा कर देखें म़रफुल- 
ग्राष००ए9 में जिस +ग्लास से यह छाया साथ चलनी 
बन्द हो जाये (ए८एशशथञा72० हो जाये) तो उसमे 
-१५- ग्लास जोड़कर जो नम्बर आये, वह उस आख का 
देखने का नम्बर होता है। छाया विपरीत दिशा में 
जाये तो जिम ग्लास से छाया विपरीत जानी बन्द हो 
जाये उसमे -१ जोडकर जो नम्बर जाये वह देखने का 
- नम्बर होता है। &#ाष्गराथांआण में ऊपर-नीचे, दाये- 
वायें दोनो दिशाओं के नम्बर का पृथक्‌-पुथक्‌ निश्चय 
करें। 

3५००७ रोग में वाह्य पदार्थों को तसवीर 
८४४० से आगे बनती है उसे पीछे छे जाने के छिये 
(720702ए०९ रछास छगाना होता है। मरऊुणायाए- 
६०99४ में बाह्य पदार्थों की तस्वीर 7२८४४ के पीछे 
बनती है उसे जागे छाने के लिये (०४४०८ ग्लास लगाना 
होता है । ?7०४०70०% में 7,०४5 सख्त ॥शाट्ठात हो जाता 
है, पास की वस्तु की तसवीर 7०७४० के पीछे बनती 
उसे आगे लाने को +ग्लास लगाना होता है । 


ठैड08ग्राव०॥7 में (०07८७ के दोनों श्लोर ऊपर नीचे 
तथा दाये-बाये के १/८४०४७४४ एक चमचे की तरह एक से 
नही होते। अत दोनों का नम्बर पृथक होता है। 577ए० 
#35पर8एरथाआए) में एक ही 2४०कताढए में रोग होता है 
बर्थात्‌ यात्तो 7४ए०७४ होता है, या लिएएकगराढा0फाब 
होता है । 0079707ल्‍० /&5ध877०0757 में दोनो ओर 
होता है पर एक ही किस्म का होता है। (5०० 85घ- 
27687 में एक दिया में |/॥४०४४०, दूसरे मे सज़ुथ- 
ग्यट075 होता हैं। 


एप्रशीद्वाए ३९३४८७००, जिट्ी3: 728000॥7 --एक 
आख बन्द करके दूसरी मे टार्च आदि द्वारा छाइंट डाली 
जाये तो पुतली सुकड जाती है| यह हि०४८४००, (४0०0, 
80887259, &०६०४८ तीन प्रकार का होता है। स्वस्थ 
व्यक्षित मे प्रथम किस्म का होता है । 


(075टफडपढा 87: १९४८०४७०7 --एक आख में छाइट 
डाली जाये तो दूसरी आख जो अन्धेरे मे है उसकी पुतली 
भी सुकडती है।इस रेशीछऋ का 2४० या चक्र 0फ8० 
&ए८, (0८घ7/०7060+ एघटां2, 7776 ८०४०, तथा 
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एग्मण्ए एथ्यह्07 से बना है। इस चक्र मे कही भी रोग 
हो यह ११८४८७०म लुप्त हो जाता है। अत एक भोर 
पुत॒ली फंली हो तो (॥776०ए6872 हो तो) इस चक्र मे 
रोग का, (]40९09० का या ठिज्ाएबरसलारट हिधाग्रपीब- 
४७०० का सन्देह करे क्योकि ])॥407 >िप्रुण8० या [75 
की २ 868 ग्रि०5 में <कण्ट्छों इज़ाए087००० श्राती 
है । इसी तरह 0०८०४प० मे जिधर (007रए7०४४०ा या 
(07०ए5४०० होता है उधर की "फ्राप्त पिछए८ पर 
अगर दवाव पड जाये तो उससे उधर की पुतली फेल 
जाती है ज॑से 0006७४४ ॥8००ा०7798० तथा 'फ्राठ्या- 
5०४४ में होता है । 


सप्तम मस्तिष्क नाठी #न्‍्वटवव! ९०४४९ की परीक्षा- 
इस नाडी के रोगियो मे 7007ए८८थ० भाग में ही ७५% 
में रोग होता है और उसमे भी इस नाडी के प्रान्त भाग में 
अर्थात्‌ 55४४07745000 [07270५० से नीचे के भाग में ही 
अधिकतर रोग होता है। अत इसके इस [्वटाबों एल्ाथए- 
85 नामक रोग में चेहरे के निम्न भाग में शिक्षाबफ्ड5 के 
चिह्न विद्वेप होते है । 079८परोशप5$ 05 के मृत होने से 
उधर का मुख कुछ खुला रहता है जिससे 88ए8 गिरता 
रहता है, पिया हुआ जल उधर से कुछ गिर जाता है । 
ओप्ठ से बोलने वाले अक्षरों का बोल कुछ अस्पष्ट हो 
जाता है। 07/०णु७7४ 0८णी के मृत होने से उधर 
को आख भी कुछ खुली रहती है। उधर की भीहो को 
ऊपर उठाना कठिन होता है। उधर का चेहरा ही कुछ 
चेष्टाहीन, भावहीन-सा दीखता है। 

इसके 77»॥09ा%7 ८०००) के अन्दर के भाग मे रोग 
हो तो वहा से निकलने वाली इसकी (॥0070& "एमए ध्या 
फ्८ाए० के रोग ग्रस्त होने से जिल्दा मे स्वादनाण का 
लक्षण भी हो सकता है। 0008 7्र८ता७ रोग के उपद्रव 
रूप मे इस नाडी का यह भाग ग्रस्त होता हे । इस 
नाडी के इससे कुछ ऊपर के भाग मे जहा इसमे से 
606 ६७7 की 8६87००7०७ मासपेशी को सूत्र जाते है, 
रोग हो तो उपयक्‍त लक्षणों के अतिरिक्त क्+ुल- 
४८०४४ शब्दासहिष्णुता का भी लक्षण होता है। 
अष्टम नाडी &707007ए ८००८ परी न्ञा 


बाधियेंं 70८2/7०5५ के कारण '--- ([ १ ) (09४४प८7९८ 
7८४/४८४४ के कारण --बहि कर्ण मे कोई अवरोध हो, 
0905 कटता4 हों, मिलरात॑-बांत्णण ्ती ९ ताप हो 
एफा-बरटगबए0 एंड थाएं। हो । 
(२) ॥ए८०४० तें&४7०5४ के कारण --,8० फ़पा- 
पगातड हो, 00०ग्रॉथ्बए िटपशापड़ हो, कझाकाए ४6 में 


898 


#&-ठा7ठ5टी67055 हो, !ए८०ए८ पर किसी विप का दुृष्प्र- 
भाव हो, फिएश८०ा०० त९०१९४5 भी कभी-कभी होता है। 


८08० के कारण -+7४०7०णा अजिटॉट्रा55, 5९8- 
8टप्त०55, 7४० में शोथ हो या उसे रक्त कम 
मिले, (ए.०छ7श्चञ०ए हो, 0०] 7ढ१05टैश०घ5 
हो, 8०४:४०॥7४॥ +प०० में शोथ हो, )४०गाटा6१8 त56886 
हो। 


गृपगाय्ा६ के कारण --ब जराप्राापड, सिप्रश३- 
काया पर९ टाथए0॥, शैंबड णा प्रि€ 8६7, हि ए[7९7टा- 
800, 00 05 ग्राल्ता5, (ए०-ढो72) बा।दण05टॉट7058 


दह्मम भाडी ५४९०४ ४००४८ के रोग के लक्षण -- 
उबर के 80 ए००४९, शिकक्षाशार, 7,0/शग5 मे कुछ घात 
हो जाने से ठोस भोजन के निगलने मे कठिनता हो जाती 
है । [२९८प्राए८पमां 4,07ए॥868 ७०४८ की असमर्थता से 
आवाज बहुत बंठ जाती है । 


:,0०८९४5०7ए पपिटा'ए८ के रोग का लक्षण --इस नाडी 
के रोग मे उधर की ओर की 77०७०८८775 तथा 500:790- 
77०5000 पेशियो में घात हो जाता है। सिर का उस ओर 
घुमाना कठिन होता है। 


पछजऊण््टी ०४४० ८7८७ के रोग का लक्षण --जिधर 
की श्रोर यह रुग्ण है जिह्ना बाहर निकालने पर उबर को 
ओर फिरजाती है। जिद्दा की ?०972८ मे ''४७० 9पर्ते5 
है जो थोड़ी सख्या मे तालु तथा गले में भी है। इन पर 
भोजन के )०0०८४०१८४ का प्रभाव होकर रसन्नान वस्तुत 
मस्तिष्क को होता है। लूवण रस ज्ञान जिद्ठा के अग्न प्रान्त 
पर, अम्लज्ञान जिह्ना के किनारो से, मधुर ज्ञान जिह्ना के 
पृष्ठ से, तिक्‍त ज्ञान जिह्ना के पिछले पृष्ठ पर से होता है । 


मासपेशियो की शक्ति परीक्षा फिश्ययाध0ा 
० )॥०८5८००-००७५०० --- जिस किसी मास पेशी को 
देखना हो कि उसमे न्‍्यूनाधिक ?०7० ४०७ तो नही तो 
रोगी से कहे वह उस विशेष मासपेशी को सकुचित 
(0०77६०८) करे शौर परीक्षक उस सकोच को रोके । 
इस तरह उस पेशी मे कितनी गवित है इसका पता चलता 
है। यहा पर दोनो शाखाओ की प्रधान ग्रवान मासपेशियो 
का व्या-क्या काम हे इसका उल्लेख सक्षेप से किया 
जाता है। परीक्षक यह नोट करे कि अमृक मासपेशी की 
शक्ति साधारण (नार्मल) है या मन्द हुई हुई है या 
सर्वेथा नष्ट हुई हुई हे । यहा पर मासपेशियो के काम 
के साथ-साथ उसमे कौन सी 7ए७०४८ आती है, वह 
जारी ०णत के किस एक्साटबों, प्रप्रोण्चटाट, 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


ए,ण्पछण या $बलव! 56छ2ग्राथ्यां से आती हे इसका 
भी उल्लेख हुआ है, पहले ऊध्व॑ंशाखा संबंधी पेशियो का 
उल्लेख किया जाता है| 


हाटाप०टॉलत0राबडणवे०ापए-( 2००७5४०ए४._या 
।|7 (एव . 0-2, (0-8) ग्रीवा के साइड की 
यह पेशी 80७४०० के ऊपर के खण्ड शक्रापप्रण्य 
के अग्रिम पृष्ठ से तथा 08ए70०० के अन्दर की ओर के 
अग्रिम पृष्ठ से निकलती है। इन दो सिरो को ऋ्रमण 
उष्ठाजथं तथा 0]2ए2८पाँंवा ८8605 कहते है। यहा से 
निकलकर ऊपर बाहर और पीछे की ओर चलकर यह ऊपर 
१55४४070 970००७$ के पिछले पृष्ठ पर बधी है। यह 
सिर को उसी ओर के कनन्‍्धे की ओर खीचती है तथा 
चेहरे को उधर के कन्धे से दूसरी ओर मोडती या 
7२०0६४४८ करती है। 


पुफथ०९टाप्र४---[ ८०८९४४०7ए ए (-2, 0-4) यह 
ग्रीवा तथा कन्बे की पीछे की पेशी ऊपर (0८८फ़ांबों 
छ०ग्र०, ॥एथ्रपव्यांपए पिप०॥4०, सातवी (ए०शल्यों 
5005 ए9700655 तथा १२ 'प्रण8ट८ ५८०६८०7६७९ 
के 8977005 97०००४४८४ से निकलकर आगे आकर 
(८४शटो८ के बाहर की ओर के भाग पर, 8०27पो० के 
59ग्रप5 77006०5४ पर बधी है । यह 8००७णॉ० की 
धॉं०००८४०० है, सिर को अपनी ओर तथा पीछे की ओर 
खीचती है । 


रिप्०्फ्र०045 28०० बयते (पा0ा --([70ण8) 802- 
एणे०7 ऐ 0-5) पहली पेशी २-३-४ "074०० 8 
00७ [7०८८5४९४ से निकलकर 8८8७णॉ०७ के ५८०८०४थ 
7०7त७० के निचले भाग मे बधी है। दूसरी छोटी पेशी 
उवी (67ए7८४४  89770प5 970०८८७५ से तथा प्रथम "४70- 
०० ए८४४८००० के इसी 970८८४55 से निकलकर 8८४७पों० 
के 8976 की जड में वधी है। ये दोनो 8८०फपो& 
को 3096तए८८०० है तथा उसको ऊपर उठाने वाली है। 


$6फरक्क॑पड द्व/ध्ाणा --[7,.0०महठ एफरगण्बलठ पर 0- 
5, 0-6-07) छाती के बाजू के ऊपर के भाग में उसकी 
ऊपर की ८ पसलियो और 8८०७»णौ७ के बीच में स्थित 
यह पेशी पसलियो के अगले पृष्ठों से निकलकर छाती से 
लगी-लछगी, पीछे 8८४एपाॉँ०३ के एला-व्फाबो छत्म्तल के 
अगले पृष्ठ पर बधी है। यह 8८४०प७ को सामने की 
ओर खीचती है ज॑ंसे कि जब आदमी आगे की ओर बाहो 
को फेलाता है । 


रोग परीक्षा 


डिफानब शिमीशपर--[ 5पए7880४एपौवा' ऐ (0-5, 
0-6) $8पए/थशुर्भत्रणापड 055० में स्थित यह पेणी इस 
गे के अन्दर के बड़ें भाग से निकर कर 
4८7०0 के नीचे नीचे कन्वे के जोड में से होकर लिधया०- 
705 के (/०2/&7 +ए८7८ॉ० के ऊपर के भाग में बची 
है। यह वाहु की 596ए८(४० है | 


पृज्री85एछं8008 --+[5प७785८३७पौ7 ऐप 0-५, 
८-६) 50०2एपॉ७ के शी &छएा॥थाएड 0589 में स्थित 
पेणी इस गढे के अन्दर की ओर के बड़े भाग से निकलकर 
कन्ये के जोड के पिछली शोर से स्ण्फावाःप5 के बडे 
गृणाथटों० के पिछले पृष्ठ पर बची है। इसलिए यह 
ऊर््बेबाहु को वाहर की ओर फेरती या 700(७६८ करती 


है । 


ए्नगबोएड़ प्राशु ० -+(ऐी4ए८प३० भाग [,8(८ ही - 
ए?०टाणबोी ९ (0-5, 0-6 5ठजबों फ7 //९०तावो 9९०- 
० पे 0-6-7, 7 -]) छात्ती के ऊपर के अगले पृष्ठ 
पर की मोदी पेणी 098ए70७ के अन्दर की ओर के 
आ्राधे पृष्ठ से 867० के अगले पृष्ठ से तथा पसलियों 
के अगले अगले भागों के अ्रगले पृष्ठ से निकल कर 
घ्रष्यथाप४ के बाहर की ओर के पुष्ठ पर 
विद्यमान ट्थाका पटाटो०. से नीचे उतरते 
८7८४: पर वधी है। यह थाहु की 94८८० है | खभे 
पर ऊपर चटने मे यह पेशी धड को ऊपर की ओर 
खींचती है । वाहु को अन्दर की तरफ मोडती (7२०७८ 
करती) है। 

१,805झंए905 7008४--(7४078८०१०:४०] 0-6, 
(0-7) कटि प्रदेश तथा छाती के पिछले निचले पृष्ठ पर 
विद्यमान यह बडी पेणी, निचले ६ पफ्र०ब्टाट ए८७०४६- 
978९ के 5एप्राणपघ8 970८65565 से, +प्रगं०१०३बों 
#2४०४० के द्वारा 2,ए्रा2०० तथा 82००७)  ५७7६८07286९ 
के 89४०5 से, तथा ॥|णग्ा के (४८४ के पिछले भाग 
से अर्थात्‌ एक विस्तुत भाग से निकल कर ऊपर चढ 
कर परपणटाए्ड के अन्दर की ओर से उसके ऊपर के 
भाग के अगले पृष्ठ पर दोनो "'घं०८८० के बीच के 
5प्रॉट० में बबी है । यह वाहु की ४96ए८४०० है, उसे 
अन्दर की ओरफेरती (7ण&7त-70:807) है, खभे पर 
चढते समय घड को ऊपर की ओर खीचती है । 


ए96७४०00 --- 


कथे की ढकने वाली यह पेणी (॥]2शर्ट० के वाहर 
की शोर के ऊपरले पृष्ठ से, &०7०प्रमा०7 के ऊपर के पृष्ठ 


899 


से, 8:890०७ के 5776 के पिछले 807त७७ से निकल 
कर पुष्य को फछै0त7 के मध्य में उसके 
बाहर के पृष्ठ पर विद्यमान "'प्०ठ्शाए पर बधी है । 
यह वाहु को वाहर की ओर ऊपर उठा कर शरीर के 
साथ २879६ »ग९_० पर करती है । इसके अगली ओर 
के सूत्र वाहु को आगे को शोर, पिछले सूत्र बाहु को पीछे 
की ओर खीचते है । 


छा6०९७5--( 9(८७८एॉ०८प(४०००५ 7 0-5, 0-6) 


बाहु के अगली ओर की यह पेशी ऊपर दो प्लल्वत5 
से आरम्भ होती है । इसका एक छल८80, 8०27७ के 
(०72०णवत ए7०८८६5 के सिरे से निकलता हे। दूसरा 
(0एणत (0०ए7५9 के ऊपर के सिरे पर विद्यमान 8प्रजा- 
एटरकाणत "'प्रछः०धहए से आरम्भ होकर कनयबे के जोड 
के बीच में से होकर, नीचे दूसरे त८७१ से मिलकर, 
नीचे उतर कर रक्ष्ताएड के प्र८्वत के नीचे विद्यमान 
एरब्ताडों पपॉ०००शाए के पिछले भाग में बषी है। यह 
कोहणी की ॥]०%07 है तथा अग्रवाहु की $प्रणाक्षा0 

हथेली को उद्वेमुख करने वाली) है । 


प्रफाष्टुए४--(रिवताओं ऐप. 0-6, 0-79, ०-८) 


वाहु के पृष्ठ की इस वडी पेशी का ॥,ण7३8 धर८थप, 
58८४०णाॉ० की [ग्गबिट्ठांआाणत पँ००आ०% से निकलता 
है | 7,गंटानों प6०१, लिष्फ्राल'एड के पिछले पृष्ठ के 
ऊपरले एक तिहाई भाग से निकलता है, ४८०ता०! 
४००0 इसी पृष्ठ के निचले भाग से निकलता है। इनसे 
निकलकर यह पेशी ए0]89 के 00]0००४४०४ के ऊपर के 
पृष्ठ प्रबधी है । यह अग्रवाहु की 7%६७४5०० हे । इसका 
[,०78 ४९०१, सलिणाए7००४४ को पीछे की ओर खीचता तथा 
उसे &907०८ करता है । 


छाग्का०बवाशाड --(सिताणं . (-5, ८-6) 


अग्रवाहु के अग्रिम पृष्ठ की उसके [२४०ा०-आत० की 
यह पेशी ऊपर प्ष्प्राल्पड$ के ॥,०् 007१₹976 के 
ऊपर विद्यमान $प्रणा४०८०ार्तेशक्र' ए्रतं8० से निकलकर, 
उतरकर, नीचे [२६०0५ के 8:एणते 970००४५ की जड मे 
बबी है। यह कोहणी की 7०८०० है, यद्यपि इसमे 7%- 
६०४5०७ में जाने वाली रिब्ठाथ 7 आती हे । 


फरशाइ0/ ठक्ाफा सबवादाड ]ग्राहुए (स्ब्तान [ए 0-6, 
0-7, 0-8) 


उपयुक्त पेशी से ढकी, अग्रवाहु के पिछले पृष्ठ की 
यह पेशी, सिए्मल-एड़ की 5978 ००ए१ए०० एत8० के 


ऋ्धी+- 
ल्‍ 
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निचले भाग से निकलकर, 7२80705 के वाहर के किनारे के 
साथ उतरकर, 7०ण४58शें ८शाएवी प्रहव्याणा के पीछे से नीचे 
आऊर दइसरी ॥०८६४६८४०७४७) 7267० को जड मं उसके 
पिछले पृष्ठ के 746०]! 57त० पर बधी है | यह कलाई 
की. एि्ाएता5०: है । किडालाइ0.. एक्वाए।.. रिविताब5 
9८९75 भी उपय्‌ क्‍त पेशी के समान प्लपराण्ापक के 
[,#2८-४ ९४००7००७१० से निकलकर, नीचे उत्तर कर 
तीमरी ॥४८६७८४/०० 70४० की जड में उसके पुप्ठ 
पर वधी है । वह भी कलाई की थाए०ण' है । 


5प्र्राक्वा0ा ++ (एड्रवाओं पं (-5, 0-6) 


घ्रचगटापर के ॥,86४४ िएछा००्प्रतेशे० से, इस 
जोड के ए४दा४ 0ण]टाबा प्रहठथ्याएग से, 8 के 


ऊपर के अग्रिम पृष्ठ के वाहर की शोर फे भाग से निकलकर, 


ए०ताए5 के ऊपर के भाग पर से घूमकर, उसके वाहर के 
पृष्ठ पर विचमान ए४0७॥ 7'प७०००४५ए पर बची 
है। यह ॥२६6705 को घुमाती है जिससे हथेछी ऊब्वंमुख 
हो जाती है। 

फरडालाडइग' फोहा007फ 007क्रापग5 (रिक्वतानं 
४ 0-7, 0-8) 


अग्रवाहु के पृष्ठ की यह पेणी प्लष्याथाण5 के 
१,227व ॥9007रव9ए6 से निकलकर 9052) एशथ्ाफरथें 
छव0आ०८४ के पीछे से नीचे पृष्ठ मे उतरकर ४ 
भागों में विभक्‍त हो जाती है | ये ४ "'ठात075 चार 
अगुलियो की दूसरी, तीसरी एथथ्य88० में वी है। 
यह अगुलियो तथा कलाई की 8:0०॥8०० है। 


फटाट#807 4)2877 
गे (-7) 


पृपाचा छ70705- [रिवताब) 


यह उपयु कत पेणी की ही एक छोटी सहायक पेशी है । 
उसी के साथ निकलकर, उसी के साथ नीचे उतर कर, 
छोटी श्रगुल्ि के प्रथम ?प्व्मड पर आकर, उसी की 
प्रष्यतंठ के साथ एक हो जाती है। यह भी छोटी 
अगृलि की #&>०॥507 है । 


फ्रद्र/ंट7507' 
एय है। (8 ) 


एिद्वाफका प्रााद्याएप- (रिब्ताब्रां पे, 


अग्रवाहु के पीछे की ए]|थ्म शत० की यह पेशी 
ऊपर फ्रपाग्रकाए के [0-4 20700709]० से निकलकर 
तीचे आकर एा० के 8छ0० व) एछ/0००८४४ तथा घ््॒यत 
के बीच मे से नीचे ऊपर पाचवी 7५४८ टएथी 92072 
की जड में उसके एफ़ाथ्छ झत& पर विद्यमान प्चाएकतटॉट 


आधुनिक चिकित्सा-श्षास्त्र 


पर बंबी है । कलाई की क्राल्मा807 हैं तबा हाथ को 
छाप» की श्रोर धुमाती है। 


क्रवेएलणः. 7०6०5 7,णाएए५ +-+ (ह०ीण 
ए 0-7, ०-8) 


अग्रवाहु के पिछले पृष्ठ की, 5एफुगाशण के पीछे 
विद्यमान यह पेणी ए]79 के पिछले पृष्ठ के [शा 
भांग से, तथा 7रेबताप5 के पिछले पृष्ठ के मध्यवर्ती 
भाग से निकलकर तिरछे नीचे की और बाहर की ओर को 
चलकर प्रयम ?/०८४८७7[०७।-707० के मूल में, उसके 
एब्तादी 84० पर वबी है। यह अगूठे की तथा हाथ की 
2 >तए्टा07 है | 


छड+०छ४०४ ?णरारफछ ,0०१९७७५ तथा छेःटए४७ (सिव्तादों 
0-7, 0-8) 


अग्रवाहु के पीछे की ओर की यह पेणी, एं॥78 के 
पिछले पृप्ठ पर उपयु कत पेज्नी के निकलने के स्थान से 
नीचे की ओर से निकलकर, नीचे 0052] 0877] 7,/89- 
77०7६ के पीछे 7२७6॥05 के पिछले पृष्ठ पर से गुजर कर 
अगूठ की अतिम ए]्रबा०ऊ की जड मे वधी है। यह 
अगूठे की अन्तिम शिक्र्णद्वा# की क्रिशयाइ07 है। 
फ्ाट्एणड भी इसी पेच्ी के साथ जुडी हुई है शरीर वह 
भी 7२०07७५ के पिछले पुप्ठ पर से उतर कर अगूठे की 
प्रथम ?0थेथ०5 के पिछले पृष्ठ पर बवी है । यह इस 
एकर्मैथार की #ऋषधा$07 है। 


ए;णाथा०णाः प'शल8 -- (४०००० 7४ 0-6, 0-7) 
अग्रवाहु के अगले पृष्ठ की पेशी का प्ष्यरकथे शर३वें, 
४८ताशं #एछाव्णातण० के ऊपर से निकलता है। 
इस पेशी का दूसरा ज्ढ80, ए7्रथ्ए .र८०१, ए]79 के 
(०००४०० ?7०८८४४ के अन्दर को ओर के ७66 से 
निकलता है । दोनो मिलकर अग्नवाहु के अग्निम पृष्ठ 
को क्रास करके 7रेअताए5 के मध्यभाग के बाहर के 
पृष्ठ पर बची है | यह पेशी उरब्ताए5५ को एछा]ध8 पर 
या अन्दर की ओर घृुमाती है जिससे हथेली पीछे 
मर्थात्‌ चीचे की ओर हो जाती है। 


छक्कण (एडाफा परे बताबीड -+-. (:धल्ताबा ऐऐं 
0-6, ०-7) अग्रवाहु के अग्निम पृष्ठ की यह पेशी 
उपयु क्त पेणी के अदर की ओर रहती, ऊपर 7श८्तात्रा 
&ए7००70ण० से निकलकर, शीघ्र 7'«मत०7 रूप लेकर 
परफथ्ा5एटाइ८ट (ऐक्ाएडो गरह्ु॥॥0०7४ के बाहर की औीर 
के भाग के पीछे से गुजरकर दूसरी 7४८६७८७४०व 907० 


0 


की जड में बवी है । यह कलाई की 7प०5७० है । 


रोग परीक्षा 


छहाड0ठए 02९007079७ 59फ्ीववगाड -- ( टठागा 
ए 0-7, 7-!) अग्रवाहु के अग्रिम पृष्ठ की यह पेशी 
एक तो छण्प्रा०००-पॉगथण ४००१ से शुरू होती है जो 
छष्जाट-प5 के #(८०ा० ००ा००7तएॉ८ से निकलता है। 
साथ ही यही ए]79 के (॥00ग्रणवं 970०८७ के भ्रदर 
की ओर से निकरुता हैं। इसका रिब्रताश #०४०, 
ए0०ाए५ के अग्रिम पृष्ठ के ऊपरले भाग मे विद्यमान 
(00५४८ ]76 से शूरू होता है। दोनो से बनी पेशी 
दो तहो मे नीचे उतरती है । बाहर की तह भर्थात्‌ 
5एए०णीटा॥] 9)97० नीचे आकर शिागठ् णिष्ठछ तथा 
ातता८ ग्रगड्ठण की प्रथम एग्रढांधाष्ठ ८ में पहुच 
कर, नीचे की तह 706७९9७४ 9877९ नीचे 700< ग्िएटा 
तथा 7706 का8» की प्रथम शशाक्रब्ग8०४ पर पहुचकर 
दो भागो मे विभकत हो जाती है | इन दो 8095 के बीच 
में से []050 वाए्ठा।0-पछ [70चितेएड की "७४००7 
आगे को निकल जाती है। फिर ये दोनो 8895 
आपस में मिल जाती है तथा दो-दो भागों भें विभक्‍त 
होकर दूसरी शाश्ंध्या्ठ७8 के शत6८४ पर बध जाती 
है। यह पहले दूसरी, फिर तीसरी ?098]8४8०४ को 65% 
करती है। 


#व६०- तवाह्ाफिपा ए70फ्रिदेपड --[रिब्व्वादों 
भाग 'शल्ताबआओ पर (0-8, 7, एाशकाण भाग एाशद्वा 
ए 0-7, 0-8, 7-॥ 


अग्रवाहु॒ के अग्रिम पृष्ठ की ए]व्रक्कः धित८ 
के ओर की यह गहरी पेशी एछ॥7० के ऊपर के 
अग्निम, आम्यन्तर तथा परिचिम पृष्ठो से निकलती है 
तथा अग्निम पृष्ठके निचले भाग मे आ कर चार 7'6वंठ5 
मे विभक्त हो जाती है। जो 'फछ्ाइएटा5९७ ८थाफुदं 
#8०7767६ के पीछे से हथेली मे आकर, अगुलियों के 
प्रथम एरथे००४८०४ के आगे आकर, अपने आागे पडी 
०200 098707ए० 8009॥75 के विभकक्‍त होने से 
उत्पन्त अवकाञ से से आगे गुजरकर अगुलियो की अन्तिम 
?$थें०ग९०४ की जड़ में बबी है । यह अन्तिम एग्रश्मोद्या- 
858 की 7765%०० है । कराई की भी उ्प८० है । 


ए[छट0णा ?णातरएड ग्राह्ठपप--[]४०वाथा.. ऐप 
७8, प-) 

उपय कत पेशी के लेबल पर ही विद्यमाव यह अग्न- 
बाहु के अग्निम पृष्ठ की, एताशं अतें८ के ओर की 
पेशी, 0१809७8 के अग्रिम पृष्ठ के बडे भाग से 
निकलती है +# ''फद्घा8एट०5० टबाएवों वह्भ्यावयं: 
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के पीछे से नीचे उतरकर अगूठ की अन्तिम ?क्द्नेब्वारऊ 
के मूल में बधी हे। अगूठ के अन्तिम 7क्द्षोक्षाऊ की 
प]०%07 है। 


#7997607 एणा।टाड ]07805 (रिब्ठाड ए (-7) 


अग्रवाहु के पिछढी ओर ए78 के वाहर की ओर के 
पृष्ठसे आरम्भ होकर नीचे प्रथम (८६४८० ०व्ं अस्थि 
के मूछ मे उसके ॥२8062] 86० पर बधी है। यह अगूढे 
एव हाथ की &960ए८०7 है। 


2फवैंपट07 एणीटा$.. >०श8३--[/४००7 ऐप 
(८-8। 7-) 

यह हथेली की उथली पेशी 0ए०7एवे |्रह्ठथ्यालया 
से निकक कर अगूठ के प्रथम ?शकद्वाऊ की जड से 
उसके ९६०० 57० पर बची है। उसकी ४०00८४०० है 


(0एएणाढला3 शिणारटउ--[ ४८१४० ए 0-8,7- ) 


उपयु क्‍त पेशी के नीचे पडी यह पेशी '['एक05ए०56 
८०००० प्रन्‍्ठगणग्रव्या से निकल कर अगूठ के ॥(८६७०४- 
एवं 0076 के सारे अगले तथा बाहर के भाग पर बधी 
है । अगूठे को हथेली पर झुकाती है। 


7,प0्र977८७ ८४ (कीडे की तरह की हथेली की ये 
चार पेशिया 65० ताहा/0प7 [7०0४ की 
"८००७५ से निकरूुती है, पहली, दूसरी, ॥76०5 और 
॥0ठ 66 678०8 को जाने वाली ॥76४१०7४ के रि्ताब 
5668 से निकलकर इन अगुलियो के कशिब्ताबों आत८ड या 
४८८४८०7७००-ए!« ००४८० सधि पर बधी है। तीसरी 
पेणी ॥6त60९2 तथा रियढ् शिष्ठणआ5& की उपयू क्‍त 
7'०5१0०॥8 से निकलकर तथा चौथी ॥२१ 8 और +676 
#78०8 की उपयू क्‍त ए'द्यव०058 से निकलकर इन 
मगुलियो के |(८४८७7००-०४व०ा०ागष्ट०्«यं सधियो के 
ए०्ठान 5त८8 परवधी है।ये चारो प्रथम ?॥०द्वा5 
की 7९5४0०78 तथा मध्यम और अन्तिम शब्बेध्ा8०5 
की राध्या508 है। इस प्रकार ये कलूम पकडदने अर्थात्‌ 
लिखने मे सहायक है (प्रथम द्वितीय +श८ताक्षा। पं, 
८-6/0-7 तथा तीसरी चौथी एटा ४ 6-8) 


ख्राउतेपलट0ए गाहाप ग्राण््रा--[ एप्प (-8/7' ) 


हथेली के ए]727 सीमा पर पडी यह पेणी एाश- 
077 9०7० से निकरू कर छोटो अगूलि की प्रथम 
एप्थंथ्यड5 के मूल में उसके एाप्रथ्ा अंत परबधी 
है। छोटी अगुलि के प्रथम ॥०ग्रा5 की #ै09वंए८०7 


है। 
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(079ए०कालाड ता खायाया-+[ ऐगझव७ ऐ ०-8) 

यह हथेली की गहरी पेशी इसकी 'सिथघ8/० 90/० 
से निकल कर पाचवी (€६ब८एव! 7076० के एन 
किनारे पर बधी है। छोटी अग्रुलो को अंगूठे की ओर 
झुकाती है। 

[मराधा058श ग्राए520 --- +/०६४८७7.०)५ के बीच- 
बीच की मास पेशिया, हथेलो के पिछछी ओर ()0752/) 
प्रत्येक अन्तर मे दो दो है। इन्हें [८7/05582८॥ त०75]०5 
कहते हैं । इनमे से अगूठे की ओर से पहली 49वंपल्‍ण- 
पएावाटा5 भरो से बडी है। आस पास की अ्रस्थियों से 
निकलकर शतक #स्‍8० के रक्ष्वा॥ 56० पर प्रथम 
?)कां४०ऋ की जड में बबी है। दूसरी मध्यम अगुलि 
के 7२4079] 8706 पर, तीसरी मध्यम श्रगूलि के ए]वढ्वा 
5706 पर प्रथम 9॥७०75 की जड मे ववी है। चौथी 
ऊपर दोनो अस्थियो से निकलकर 7र। 78 7782०7 के (]#80 
566 पर बी है ।ये अगुलियों को मव्यमागूली मे से 
गुजरती मध्यरेखा से ४96०८ करती है | 77(0055०॑ 
५०१४7९८४ पेशिया जो ॥४०४४८०:००४४ के बीच अगली 
ओर रहती है तीन है। प्रथम, दूसरी ॥४८६४८४-००) 
के छा 8066 से, दूसरी चौथी 7४८४८०७० के 
रिक््वाध] 866 से निकलकर, तीसरी पाँचवी (८४८७७ 
के २४०7४] अत6 से निकलकर, उसी ओर प्रथम 7294] ७7% 
की जड मे ववी है। ये अपनी अपनी अगुलि को मध्य 
रेखा की ओर 556४८: करती हैं। इनमे ए]वत्वा- 
(0-8 आती है। 


रैवपलत २णीाराउइ-- ( ए]थ ए 0-8/7- )। 
इस गहरी पेशी का 004४८ भाग हथेली की 
(भा और ,05507 प्रपरॉधग8797 90705 से निकल 
कर अगूठे की प्रथम ?॥«थ्य८ की जड में उसके 
पाए०० 566 पर वधी हे। इसका 'फ्था5ए८८७०८ भाग 
तीसरी ॥/८६६००:७०! के सिरे के बडे भाग से निकल 
कर उपयु क्त भाग के साथ ही वधा है। यह पेशो अगृठे 
की &७0प८०7 हे। 


अब निम्न शाखा सबन्धी पेशियो का उल्लेख किया 
जाता हैँ -- 


ग0फ४08४--१४०४४ ग्रक्ु००,. पाक एट- 
पथ (०ण्मम के वाजू में रहती है। पाचो 
एपरश 9८००॥८०००८ के एफद्चाइएट5८ 970८८६४६५ से 
शुरू होकर [8णग4] ॥8०77००४ के पीछे से उतरकर 
7थ्णवें०्ा का रूप लेकर #व्याए के [,०छ८९/+ पफ०टीवा- 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


० में बची है। [बट पेणगी से ॥॥80 #058 भरा 
हुआ है। नीचे यह ?8085 शा2]0' के साथ एक होकर 
एल्क्पण के ॥,८४5० प्रा०्णाधथ्याणं पर वधी है। यह 
॥09509७ पेशी ऊध्बं जधा की पाए वुर्णया पर उ]०ूणः 
है। (7व्शाणबों  7.-4,-2/ 7-3 ) 


इि्याणागप४-- [व्यठबों पर. 7-20.-3) 77८० 
एाएा के आगे की यह यरीर की दीघंतम पेशी श॥- 
(2707 य8८.. 5फुणा० से निकल कर अन्दर की ओर 
मुडकर (८०7७) ८०70५]० के पीछे से नीचे उतर कर 
प्र:०9७ के अन्दर के पृष्ठ के ऊपरले भाग में बधी है । 
यह अबो जघा को ऊध्व॑ जघा पर ॥705% तथा ऊर्ध्वं 
जघा को एथए5 पर रू करती है (#ट्गठाथों 
पर १.-2/.-3) 

2-५27००४०८९ए५5 
,-2/.,-8/.-4) 


एट्गपः के अगलि पृष्ठ तबा 8665 की एक बडी 
पेशी ४ भागो में विभक्‍त है । अगली पेशी 7२८८०५ 
एल्शणा5$ ऊपर ै7टाएग' [गलिएत' पौ॥० 59776 
से निकलकर, गोडे के आगे 72०8/०॥७ के मूल मे बची है । 
जएबहप5 ,०टाथाड इस पेशी का सबसे वडा भाग है। 
ऊपर (7ट्टाॉ०' 7०णाशब्यांटा' के नीचे से आरम्भ हो 
नीचे 7८०० के 7,४८०] 30०० से बची है। 
5058 खाल्ताबोाड इस अस्थि के [77090 ८पद्वावॉटा7० 
॥|7० से आरभ होकर नीचे 709#८७ के ग्राल्ताकों 90766 
में बवी है। ५४४७५ ॥ग्राटय्रथ्ताप5, इस अस्थिके 
००१9 के ऊपर के बड़े भाग से निकलकर 7४2०७ के 
मूल मे बधी है। यह बडी पेशी अवोजघा की गोंडे पर 
कर्रांथ्ाउ07 है । 


एद्गा075-- [[्या०णाथं. पर 


(पटपस्‍ड. ग्राक्काय्रपड.. [लिप हीण॑ट्डो ऐप 
१.-5/8-/8-2) 


टाण८»आ (स्फिक) प्रदेश की यह बाहर 
की पेशी, शरीर की सबसे वडो पेशी है। 7]6ए78 को 
2050७07 ८७) ॥76 से शुरू होकर एथ्याएः के 
पीछे की ठापा्वा +परॉ००००आा३ से बची है। यह पफाह। 
की #ऋाला5इ07 तथा ,छटाबों 7028007 है । झुकने के 
बाद यह 77णा) को या एलए७ को ऊपर उठाती है। 


(जपाला5 ख्ाव्ताप5 तथा (पाट्प्र5 श्राप 
इनमे से पहली उपय क्त पेशी से ढकी हुई है, [[007४ के 
बाहर के पृष्ठ से निकलकर (#ट्या०ज पफ्ठलाशा० के 
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वाहर की ओर के पृष्ठ पर बची है। (हप605 शाएप्रापड 
इस मास पेशी के ठीक पीछे []-८०७ के 0 8प्राा8०९ 
से निकलकर (7८७(८४ ४४००८४०७7८० के बाहर के पुष्ठ के 
- अगले भाग परववी है। ये दोनों एफ्राइ“) की &०900०- 
+075 हैं तथा उसकी अन्दर की ओर की 7२0६80075 है। 
(59७7० टह्वीपांटर्श ऐ 7.-4/.-5/8-) 

2700607  णाए्प5, 2>तंप्रटाएए १/७६४7०७05, 
2वेंप्रटांठएण 876९ए78*--- #&>वपट:०' ॥7,०78०5, 005- 
एपा०»४5 के अगले सिरे से निकलकर #«माणा के पिछले पृष्ठ 
पर वधी है | 696०० छब्छु)पड, [इ३टापएफ0 के 
[प्रद्णिणा 72705 से निकककर ४८0 के पिछले प्‌ प्ठ पर 
वधी है।यह एक वडी चौड़ी पेणी है। 3900८०7 छ7८ए5, 
(05-9ण०४७ की वरग्गा/ए007 एेथ्याएप७ के बाहर की ओर 
के पृष्ठ से निकलकर 7८४ए० के ऊपर के पृष्ठ प्रदेश पर 
बची है। ये तीनो 7फ्राह्ठ/ की &96ए८००४ है तथा 
बाहर की ओर ०६७०5 भी हैं। ?९८०प्र८्य5 जो 
05979 के बाहर के पृष्ठ से निकलकर #ध्थाप के 
7,८55७० ६0८हप८7 के नीचे के पिछले पृष्ठ पर बंधी 
है। यह भी "फाड़ की &96ए८४०% है । (079०7 
ौ १,-2॥,-3, ?९८७४९०प५ में #९आ०४० ) 

सिध्याइपह5 ---+ काटटएुड. स#ढाठए 5, $िद्या- 
ढाता05प79, 5 छग्रर्खाक्वा705प8--80९958 ऊफैशा- 
०775, ४089 के पीछे उसके बाहर के पृष्ठ पर की पेशी 
ऊपर ॥8टपा०ोे ६एं००००४६४ के पिछले भाग से निकछककर 
नीचे 775ण७ के प्ल॒&७० के बाहर के भाग पर बधी है । 
5८थ्पांटगतदात्र0505 भी इसी के समान ऊपर ॥इट्मा्थे 
६एॉ०८०००४४४ से निकलकर इस भअस्थि के पृष्ठ प्रदेश के 
मध्य मे रहती हुई इस अस्थि के मध्य भाग से नीचे 
"'ध्गव०४ का रूप ले लेती है जो 907#68 ]70558 
के 7/८ताश 50० से उतरकर "४०१ के अन्दर के पृप्ठ 
के ऊपर के भाग में 887-00702 के साथ ही वधी है। 
डिशायनपल्:ा0575, पाए के पृष्ठ पर उसके 
अन्दरकी ओर रहती है, ऊपर 56म्ार्ग एप्ररश0भा 
के ऊपर बाहर के भाग से मिकककर नीचे 7७०७ के 
(८०७) 0णवरा|& के पिछली ओर बधी है। 80९०5 
ए2770775 अवोजघा को 7%ऋराष्ठ। पर सकोडती है तथा 
$86०ग्री०ःथ्वे€ष्ठ को वाहिर की ओर मोडती है।गेप 
दोनो पेशिया अधोजघा की एालूएा है तथा. $टापा- 
म०-०्त 6४ को अन्दर की ओर मोडती है। (7 
पए १.-4/,-5/8-/5-2) 

6800८ए८य्रएएड -- अधोज॑घा के पीछे की ऊपर- 
ऊपर की पिण्डुली बनाने वाछी पेणी ऊपर श'थ्यणा के 
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इल्ताबा तथा ,छटाओं (०प्रतवण०४ से दो सिरो से 
आरभ होती है तथा नीचे अपने से अन्दर की पेशी 
80०05 के साथ मिलकर एक ''००१०४ बनाती है जिसे 
पढ्त0००2ॉटथालप5 या. एर्णत० #टय॥5 कहते है। 
यह 7८०१०० शरीर की दृढतम टैन्‍्डन है तथा एडी की 
अस्थि 0«2]८०४7८०४ के पिछले पृष्ठ पर बची है। 
506७ भी इसी पेशी के आगे की ओर एक चौडी 
पेजी है जो ऊपर ?फ्रपौ4 के प८४० के पिछले प्रदेश 
तया इसी अस्थि के एक चीथाई ऊपरले प्रदेश से 
निकलकर नीचे उपय' क्‍त पेशी की 7'€४6०४४ के साथ 
एक हो जाती है । दोनो पेशिया पर की 87007 गी:०5 
हैं या दूसरे शब्दों मे &]08 ]07६ की एछमला805 है। 
एवं खडे होने, चलने, नाचने-कूदने आदि में काम आती 
है (7पण० | 8टठाबध०८ 7.-4॥,.-5/?0]97087% पेशी भी 
फएल्कापा के ॥,8८००४) (०9१9 के कुछ ऊपर के भाग 
से शुरू होकर एकपतली 7०० के रूप में (88४770- 
छाव्माए तथा 800 के बीच नीचे उत्तरकर (8८थव०ा5 
के पिछले पृष्ठ पर बधी है। यह भी &प्रा/८ ]०ण7 की 
९४507 है। 


॥,078 ए॥650०8 0० #00/---7१6७६०० ताह्ा0"'प्रण 
7,07805-अधोजघा के पीछे अन्दर की ओर को पेशो 
एपाआ७ के ऊपर के अन्दर की ओर के पृष्ठ से शुरू होकर, 
नोचे ॥४:00]० छ7०77ण0ए$ के पीछे से पादतल में 
प्रवेश कर चार भागो में विभक्‍त होकर दूमरी, तीसरी 
चौथी, पाचवी, अगुलियो की अन्तिम 77 ०78०5 के मूल 
में बबी है। यह पाव की अगुलियो की सकोचक हैं, 
विशेषत अन्तिम [77(6:ए७7० ४8०४० संधि की सकोचक 
है। (५०४० ए 7,-5/8-) 


छएाल्डणा निद्ञोपआड 0ग्रष्ठप8 पेशी अधोजघा के 
पीछे एप्ुणां॥-5766 अर्थात्‌ बाहर की ओर की पेशी है । 
कपा०णॉ० के पिछले पृष्ठ के दो तिहाई निम्न भाग से 
निकलकर "५४४४७ के निचले सिरे को तथा "'था०ण७ के 
पिछले पृष्ठ को ऋास करके पादतल में से गूजरकर अगूठे 
के अन्तिम ?2 975 में बी हैं। यह अगूठे की 7७०7 
है। (एफ 7-5/5-/5-2) 


एुणाग्रक्ाह ए०४पटा0 -- ऊपर 7४55 के पीछे के 
अऊपरले बाहर के पृष्ठ से तथा 7रपरणो8 के ऊपर के 
भाग के अन्दरले पृष्ठ से निकलकर ऊपर की दोनो 
पेशियो के बीच मे नोचे उत्तरतर, ;(९काढोें फ्रधाी॥0[प५ 
के पीछे से पाव में प्रवेश कर, ]एछशतल्पॉबए. 90गद 
के 'परटो८ में बधी है| पाव को अन्दर फी और 
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मोड़ती ([7ए०+ करती) है ।॥4शांतर७. [० को 
छव्ापे भी करती है (5029० 7 4,-4/.-5) 


पृष्छाशा8 &7८००7०-- अवोजघा की बाहर की 
झोर यह अगली 7'फ्रः्शा5 ऊपर मोटी, नीचे से वतली 
पेशी, 7३ के ॥8०बो (ए०ा0ए)०, तथा इसी 
अस्थि की 8०49 के ऊपर के वाहर की शोर के बडें 
भाग से शुरू होकर नीचे 77श75ए८७९ भीर टापरटाक्षा० 
प्रहुधााव्णा5 के ०ताडं 20गराएथागालय में से पैर 
में आकर प्रथम 0एग्रथणिए 0 के निचले पृष्ठ तथा 
प्रथम ]/८४४६४7४४] की जड में बबी हैं। यह पाव 
की 7005ग्रीकूणः है तथा पाव को ॥7ए०४ करती 
अर्थात्‌ अन्दर की श्रोर मोडती है | (50०0० ऐप 
.-4/-5) 

प्लाटाा507 वी87/0ए7 70780 --+ अधोजघा 
के अग्रपुष्ठ के बाहर के भाग की यह पेशी 'ए्ा& 
के ॥,#टाओं 0076० झौर ॥पपोॉ० के अग्रपृष्ठ के 
ऊपर के बडे भाग से मिकलूकर «009 में बदरू 
जाती हैजोी ॥7ब०5ए०5४९ तथा (प्रटा्ांठ ॥82्यटावयाँ 
में से निकलकर पर के पृष्ठ पर आकर ४ भागों मे 
विभकत हो जाती है तथा चारो अगुलियो की दूसरी, 
तीसरी 7?]2थ्य8० पर वधी है। यह पैर को अगुलियो 
की [00:8० है (8८20० पे 7-5/8-) । 


फरालाउण तिर्वीपल$ 7,णा8ए -- अधोजधा के 
अगले पृष्ठ की ॥पग्था5ऊ ध्याणयण तथा क्रिशाइण 
ताह्मा।कण्यणा ॥.0ग४्ठ0 के बीच में एक पतली पेशी 
ग़्राएण० के बीच के दो चौथाई भाग से निकलकर नीचे 
(7०८7४८९ 7 8०77०7६ में से अन्दर की ओर फिर कर 
अगूठे के अन्तिम एक्रश्ंशाऊ से वधी हे। श्रगूठे की 
फ्त्नल्याइ० है (5टा27८  7-5/5-) । 


फ्द्लालाइ0ए वाहणपा 076५४ --यह पतली पाद 
पृष्ठ की पेशी 08]087605 के अग्रभाग के ऊपरले पृष्ठ से 
शुरू होकर अन्दर की ओर तथा आगे की ओर बढकर 
चार भागो मे विभक्‍त हो जाती है। अन्दर की ओर का 
भाग ए«४त०॥ वनकर अगूठे के प्रथम ए॥००४% के 


मूल मे वधता है। दूसरा, तीसरा, चौया भाग दूसरी, तीसरी, 


चौथी बगुलियों के प्रदभधाद्याइ07 ताए्ा0प 0पुएड 
की '7८४6०४ञ्न की बाहर की ओर की $7065 पर बधता 
है। यह अगुलियो, अगूठे की #ऋ८पघर४07 है। (8८8 घ८ 
पर 8-) 


ए०ए०ए८प५ ऐ०प्रष्ठ॒प5 ---._ अधोजघा के ऊपर के 


5 7, बाहर के भाग की यह पेशी ॥प्रषों5 के ज़ल्बत तथा 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


उसके ऊपर के बाहर के दो तिहाई पृष्ठ से निकलकर एक 
लम्बी 'ठ्प०्छ के रूप में ॥,मलाओों श्राशाव्तीच5 के 
पीछे से तथा 09]८४7०ए५ के बाहर के साइड से पादत्तलू 
में प्रवेश कर, उसे क्राम कर प्रथम //८८६श5ब्को की जड 
में उसके वाहर की साइड भीर प्रवम (प्शरणाठिया 70० 
के वाहर की साइड पर वधी है। यह पर को हिएटा६ 
करती या वाहर को मोडती या 0पछथ्षात कप करती 
है । (8०४४० ऐप 7.-5/5- ) 


एट7०प्रटप5 एऐएटएा5 -- उपय्‌ क्‍त पेशी के आगे 
की यह पेशी 779पौ० के बाहर के पृष्ठ के दो तिहाई 
भाग से निकलकर 7'०४१०० के रूप में 7,8०्थ गायों 
]6०प५ के पीछे से तथा 080०८»४००$ के बाहर के 
साइड से आगे आकर पाचवी 7४८८४६७7४०) )907० की जड 
मे उसके बाहर की ओर बची है। उपयुक्त पेशी के 
समान यह पर का १एटआणा करती है। ($ट28० 7 
7.-5/$-) 

गल07 ताए।0प्र्य 9०४४ -- पादतरलू की 
यह पेशी पीछे 080८७7०ए५ की 'प०८००४४७ के अन्दर 
के भाग से तथा पाद तल के शिवा 8एणाल्पा०ठगक्‍5 
से शुरू होकर आगे आकर चार भागों मे विभक्‍त हो जाती 
है तथा प्रत्येक अगूली की प्रथम शनध्ाडऊ पर इसका 
प्रत्येक भाग फिर दो भागो मे विभक्‍त हो जाता है ताकि 
इनके बीच मे से श्रगू ली की अपनी 76507 ताहा0क्‍पगय 
]0गष्ट०७ आगे निकल सके । फिर ये दो भाग दूसरी 
?॥०)०75 के दोनो ओर बच जाते है । यह दूसरी 2] 2] ४- 
ग्र्ठव०४ को प्रथम एग्ंथ्ाएट्ृ०5 पर गिर करती है। 
(7५6००) 2?]87087 7 .-5/5- ) 


4 7त7८टा० फ्ंधोीण्टाइ--पाव के अन्दर के साइड 
पर की यह पेशी पीछे 0ब][०थ४४८०६४ की 'प'पःटठशाए 
के अन्दर की ओर के भाग से निकलकर अगूठे की प्रथम 
एक» ००७5 की जड में उसके अन्दर की ओरबधघी है। 
अगूठे को अन्दर की ओर करती है तथा उसकी कण 
भी, है । (/००ा०] फ़ोश्याआए पर ॥.-5/|8-१ ) 

#फपपटणा दाएुः-पृुणाण --पाव के बाहर 
की साइड की यह पेशी (४8]००08५७$ की 'ए'प०००ञ्ञाए के 
वाहर की ओर के भाग से शुरू होकर छोटो अगुलि की 
प्रथम ऐ४००्य5८ की जड के बाहर के पृष्ठपर बधी है। 


छोटी अगुलि को बाहर की ओर खीचती तथा उसकी 
पए्रगाव5००+ भी है || 


ग0ग्यातटको८5--पाद तल की छोटी चार पेशिया 
है जो अन्दर की ओर से. गरिनी जाती है। पहली 7८ ०ण- 


)- 


रोग परीक्षा 


ताहु॥णणएफ, ०ाएएछड की प्रथम प्यात०्क के अन्दर 
को और के पृष्ठ से निकलूफर प्रथम अगुलि की प्रथम 
फशशार के ऊपर की ओर के पृष्ठ पर वबी 
है ।दूतरी, तीसरी, चौथी पेशिया उपयुक्त वडी पंशी 
की दोतो और की "'ल्ते0४७ से निकल अपनी अपनो 
अगुलियो के प्रथम ए॥4875 के ऊपर के पृष्ठ पर बची 
है।ये प्रथम ?[४थ्य> की ।]0%ऋण तथा दूसरी, तीमरी, 
एाबब्यूहु०६8 की 7%६४८॥5० हैं. (वात! एडशाफि' 
7,-5/8-१) 

[7०:०5४० 005थ५४-पाव की ये चार पेशिवा 
जा०४पआा5इत5 के बीचबीच में रहती हैं। आसपास 
की अस्थियों से निकल कर इनमे से पहली प्रथम 
अगुलि के प्रथम ?]००7६ के अन्दर की और बची हैं । 
दूसरी, तीमरी, चौथी अगुलियो के प्रथम शिेआह०५ 
के बाहर की और के पृष्ठ पर बबी है ॥ ॥- 
(८:०६६६७एॉ०॥7(३7८४ मख्या में तीन, हैँ। ये १(८६७६७/५०/६ 
के बीच में नही, नीचे की ओर रहती है । ये तीसरी, 
चौथी, पाचवी 2८६७६७:5४ 0०7८५ के अन्दर की ओर के 
साइड से निकलकर उसी अगुलि के प्रथम शाह्छग8०5 
के अन्दर की और के पृष्ठपरवबी है। (उबाटाबो- 
एब्मघछा--प 8-|8-2) 7०5०६ पेलिया, दूसरी 
अगुलि की मध्यरेखा की ओर से अपगुलियो को 5पेप०६ 
करती हैं । ?27६०7०5 तीसरी, चौथी, पाचवी अ्रगू लियो 
को दूसरी अंगुली में से जाती मध्यरेखा की शोर 9७८६ 
करती हैं। उपयूक्त मासपेजियो मे कोई अधंमृत हो तो 
उसे ?2:८४४५, पूर्ण मृत हो तो उसे ऐशश्एश5 कहते 
हैं। मस्तिष्क से लेकर मास मे आने वाली [०४२८ 
के सिरे तक कही भी रोग हो तो ?:थ५»5 होता है । 
एक टाग या एक व्राहु निबंल हो जाये तो उसे 2(०7०- 
ए6९7०७, शरीर का एक पक्ष निर्वक हो जाये तो उसे 
छथ्णफा०ए74. कहते है। 59ण« ८077 मे कही रोग 
होने से दोनो टागो मे निर्वलता हो तो उसे एथ्ा«ए0०४27७ 
कहते है । 

एछ८म८८०४ -- रिलीटऋ-का०-त्वचा मे $ट7807ए 
7४:०९ के सिरे को जो 8#कछिव्या 7रएपाॉ5० का कारण 
है १८८८०८०० कहते हैं। वहा से 8८058७०४ को जो सूत्र 
5एपाणे ०००त से या (००णाव में ले जाता है उसे 
श्टा507  +एणा6८ कहते है। यह $०5कपं०ए, 
रे्6ठडव्सणना०ताओ ढणी से [7८2०८८१ या (0ग्रतट0- 
पिलएा07 द्वारा शैयीटय0 प्रणझ ८णा में आती, वहा 
से चेष्टा की ]7एणॉ5० चलकर मास पेशी मे विद्यमान 
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चेष्टा वाहिनी या, १४००४ ऐिटएए० या फ्रीट्छाक में 
या किसी "28४06 में जाने वाली १/०४०४ ०२० के 
सिरे में आती है। इस एक चक्र को ॥२८वी७७-&7० कहते 
है। मुख्यतया ये (२०१०%८४ तीन प्रकार के है (१) $पफल- 
गले (२) एव (३) ५5००० 


509(7ीठायों एएव€६९४ -+ >4व407रपराथेएट- 
१0९८$ तीन' है। एक डिआए्4४८टट ॥"-6/7'-9, दूपरा 
#ततकंतकाणवनांं 7-9/7६--१, तीसरा 990898- 
पाठ 7- ] ॥.-] । यह ऐशी९ए5-छोदधा ऐैशपडटो० एलीएफ 
हैं। इस ४४० में कुछ (0प्राढ८०07 'िटप्ए075. ऐसे 
हैं जो इस &ए० फो ऊपर 00१८०५ से भी जोडते हैं।अत 
फेपल 4,09%०-702८0 $0प 77०४8 के रोग मे नही पर 
ऊपर ?जथ्यगातंथ् ८०४८ में रोग हो तो भी ये लुप्त हो 
जाते हैं । इस १९८१०८५ के लिए रोगी को कमर के भार, 
उठ हुए गोडो के साथ लिटाकर, उसके कोष्ड की ऊपर के 
भाग की त्वचा को एक पिन के द्वारा नीचे और बाहर 
की ओर को और नीचे के पेट की त्वचा को ऊपर शरीर 
बाहर की शोर को हलके से खुजलाया जाता है । इससे 
पेट की दीवार सहसा अन्दर की ओर झुक जाती है 
अर्थात्‌ पेट की उघरकी मासपेशी जिस ओर खुजलाया 
गया है 007०८ कर जाती है। यदि यह २०१९5 
लुप्त हो तो समझे कि ?#ष्य्गाठेंशों ४४०६ अर्थात्‌ 
एछफ़-एणए माण०ः िट्पा०० में अर्थात्‌ ।फ्र०००८० प्रदेश 
में रोग है। 

एडगशा रिल्ीए८--+- (7,-5/8-]-2.. 8568- 
77078) एक पिन या पेन्सिल से लेठे हुए रोगी के पाद- 
तल-80]९ ० ४४6 ४००८ में एडी से अगुलियो की ओर 
खुजलाये तो श्रगूलियो मे #ब्माव० 7७:07 हो जाता 
है । इसमे टिया तथा शिदिल्या पिटाई, 
प्ण9» ९८१४० में होते है। यह नार्मेल ००४ अधिक 
स्पष्ट होता है अगर पादतरू के (८ता! 06 में खुज- 
लाये । यदि ?97०थााठंआं 74८४ में रोग हो तो यह 
एटा, ऋालाइणा होता शअ्रर्थात्‌ तब अगूछे में 
ए०नञ्न॑०ठाण्म होता है। तथा श्रगुलियों में #8४० गह 
एली८ऋ होता है। यह ००% अ्रधिक स्पष्ट होता है 
अगर पादतल के 00० ए८ट्टा०ण में खुजलाये । इस 
एड्ाल्ग्र४0ए. शिक्रापकए #€०5 को छ&9 आडादधाड डाह0 
भी कहते है। यह प्रवल हो ती &णछा.० ]०४४६ में भी 
ए]०डा०ण हो जाता है। यह किल्ाइ०7७ +टी०5, 
छडालाउण निगीएटाइने०ाहपड तथा ए'0०९-त०ञ्रीट0' 
प्गपडटी८5 में 0078८४०४ के कारण होता है। 
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एऐ८०ए 7र्लीछालड--+ डिवालल्‍्ल ]लीर ((2ए2प7- 
2००४ 7टी 0७) । इसमें &#८7८०६४ तथा 77स्‍67८०६ दोनों 
पुलाणा5, #ट्गठात पि०२८ में होते हैं तवा 7,-2, 
[.-39, 7-4 86८४77०॥8 के द्वारा यह 7२०॥०६ होता 
है। रोगी को स्टूल या कुर्सी पर विठाकर एक टाग को 
दूसरी टाग के गोडे पर छटठकाकर, रोगी का ध्यान 
दूमरी ओर खीचकर प्रब्शाणाटण से लठकती हुई ठाग 
के 2०८८७ तथा उसके ॥7507007 के स्थान के बीच 
में इस 76४००) को टकोरे तो ठाग आगे को झठका 
खाती है जो. कि (पर०१०८९७४ शिल्याणा$ के ए07- 
0780007 का सूचक होता है। 


शयातिट [लए -+.. ((ब४ा०टालग्राप्रड.. बाते 
506०४ #टी०४) यह 4-5, 8-।, 8-9 568ग्राए7(8 
द्वारा होता है। इसमे लेटे हुए रोगी की 77% को 
8>0ंप्ट: कर तथा बाहिर की ओर 7२०॥७४८ करके 
गोडे को हलका ॥7० करके तथा पाव के पौचे को 
7005ग्रीरू करके "'०ा002८४॥|९८४ को तना दें । अब 
इस तनी हुई 7'८४त०0 को प्रञ०7॥४८/ से टकोरे तो 
(०50 ०लाव्गापड तथा $06 मे. एण्रप्राबढा0फ7 
होकर पाव मे प्रवल ुक्घाए 7ी०७टत०7 होता है। 


ये 70००9 7०१०%०५ यदि अधिक बढ़े हुए हो तो 
समझे इन मारुपेशियो पर जो ऊपर का 0०० 
है वह निर्वल हो गया है भर्थात्‌ रोग 7४००7 00765% 
में या एक्र्णातेबी एफबट (एफुएुक  ख्रणतः 
िटणाणा) में है। 4फम्य०ज 5व्वा०् या 7द्ाञ्नंठ0 
में भी ऐसा ही यह बढ़ा हुआ होता है । यदि 0८८७ 
7८7०८४ अधिक घटे हो तो7२८१०६८ ८7० में कही रोग 
है । 980०८, ८०7३, ए#ब००४7७ में भी ये घटे होते हैं । 
ए0०9४7्रथ्प्ा05 में जिसमे ?ट्मप्राल्ाबं ऐर८7ए०४ रुग्ण 
होते हैं ये 7०१०5 लुप्त होते है । 


जएा5००व०ं या 07877 #टी९८ट5 +-+- 
(१ ) १7९(प7707 


ए70णाम्राधाएरड ता ग्रञॉलिपाया07 


मूत्राशय की दीवार एक अनैच्छिक मास पेशी 
70८0०४०० से वनी है। इसका निम्न द्वार एक माटा- 
परे दूमरे ॥%टाग्रण 5फाग्रगटाथड5 से बन्द रहता है । 
इनमे से पहला पमर/०्णथं 5977८०/ अनैच्छिक मास 
से बना है। बाहर का द्वार अर्थात्‌ एालागण 5फायलंटा 
ऐच्छिक मासपेशी से वना है। इन मासपेशियों के ऊपर 
एक तो एथ्वाब5एामा००४८ प८ए८5 का अनौच्छिक था 


आधुनिक चिकित्सा-द्वास्त्र 


पाएणणात्राए 009० है। अर्थात्‌ मूनाथय में एक 
एलीलड, पशापतप्यादाए पिलएटड का है। मूत्राशय 
में जब मूत्र का दवाव २०-३० ८ ०णी छबाटा से 
ऊपर हो जाता है तो 70660507 से. एक85ए798- 
प्रदगा6 सूत्रों द्वारा #किव्यां ग्राएणॉ5० ऊपर मस्तिप्क 
में जाता है वहा से #0०व६ ए्राणपॉड०८ नीचे जाती है 
जिससे ॥0९7050०८ में 00772८४०7 होता है तथा व॥- 
छापाश $5एगगग्रटाक, एटॉब्इ हो जाता है और मृत्र 


प्रवत्त हो जाता है। मृत्रायय का एक (ए०णा- 
फ्णंजाए.. व्टात८. त्तीमरेि. इबटाओोीं.. $6९8गाला 
में है वहा से यह वगर्णेप्माक्षाए #लीटडइ हो 


जाता है पर इस ए८आ7०८ के ऊपर भी ऊपर से मस्तिष्क 
का 007४०] है। मूत्राशय के ५४८8ा८श ए०5:०5 में 
97७-8०78॥०शा८. सूत्र दूसरे, तीसरे, चौथे. 5००थों 
862ग्थ्या$ से भाते हैं। फिर इस शेक्७ में से 
905 इ्थ्या8्!70770 सूत्र निकल कर >60पघ5० तथा 
फायर 5एगराल में एटरसार विलकरटड (एककएा 
छग्र8८765) में से होकर जाते हैं। 


मूत्राशय पर मस्तिष्क का प्रभाव भी है जिसे 
(काट०70-9ए्रवल्मतेंश 0077० कह सकते हैं । मूत्राशय 
से 86752००7,.._ ?2050707 7008 के द्वारा ऊपर 
मस्तिष्क में जाती है और वहा से 385०व्शवाधडइ 
#070व (0०7ए०ए४०४ऋ से एएएल 27007 उरटपा075 
शुरू होकर 59779 ८०वें के 7,8टा्वों ००)ए्ण॥७ द्वारा 
8-, 5-2, श्रीर 5-3 छ86छम्ाव्यांड के 6ैम्रॉटाप0' 
#_णा० ८८ में समाप्त होते है । वहा से 7,0छटा 
ग्रा0.07 ग्रद्पा0758 शुरू होकर फेपवद्यातश  गिछएएढ 
द्वारा ऋष्यशरण 5गाग८टा४० में समाप्त होते हैं। 
उसके खुलने से मूत्र की हाजत हो जाती है, तथा मूत्र को 
इच्छानुसार रोका भी जा सकता है। 


अब यदि 597 ००7० में कही रोग हो तो 706४ए5०7 
पेशी मे 007728०४०० नही होता, चाहे मृत्न एकत्रित 
भी हो जाये। साथ ही 'म्रांल्यबोीं 5म्रागटाल' एणा- 
३०८८१ ही रहता हैं अर्थात्‌ मृत्नाधात 7१८(८७४४०न रण 
घागए7८ की शिकायत हो जाती है । जब मूत्राशय के 
अन्दर का दबाव बढता है तो बून्द बून्द करके मूत्र आने 
लगता है उसे ॥079970798 ॥7८0777८०८८ कहते हैं। 
अ्राल्ायाणों 5फाग्रटलए पर से भी आदमी का 
(ठ०्प्रए्ण उठ जाता है। 59एग्रण॑ ८०वें रोग मन्द 
मनन्‍्द रूप में शुरू हो तो मूत्र शुरू भी देर से 
होता तथा उसकी घार भी निर्बल होती जाती है। 


न्यन्‍न्‍त-कलुकजकनपतफ़रूल्‍रपदकलग: तट पर ताक +०- 


रोग परीक्षा 


अव यदि यह रोग 7,ए्ां० प्रदेश या उससे ऊपर के 
भाग में हो तो क्योंकि ए८्याट्थों छा७5प५ और उसके 
छ08 ह॒थ्ााह्ठा0मं० 2ए८०माथ्ाा० ८८१५ तो ठोक ही 
है तो यद्यपि मूत्राशय पर अपना (०7५० तो नही रहता 
तो भी ००८ ०ए६४०ए०४४०४ ० घाा7८ तो हो ही 
जाता है अर्थात्‌ जब मूत्र मरता है ग्ह अपने आप ही 
निकल भी जाता है। हाँ यद्वि 88०४ $८8ग्राथय5 रीग 
ग्रस्त हो तो 707%9#78. 772०7्रगा०7८८.. अर्थात्‌ 
बून्द वृन्द कर मूत्र आता रहता है। 0०:८फ्र्प्फ्प या 
पएाफ़ुएल ग्राणाता पि८पा005 में रोग हो जैसे प्रथयाएँविएग& 
तथा 0780णा7०%६०त $८८४०४७ में होता है तो मूत्रा- 
घय मास का (00070०८पं०ण्ा इतना प्रवलू होता है. कि 
मूत्र दिए 5एगाशटाट: से रुकता नही, सहसा निकल 
जाता है जिसे एलएऑवाल गातापापधं०णय कहते हैं । 


श्रायुर्वे दिक रोग परीक्षा विधि 
दोष, दूष्य, निदान, रोगी बल, रोग वल ज्ञान विधि 


शरीर जिन छोटे-छोटे सेलों और सूत्रो से बना हुआ 
है आयुर्वेदानुसार दे पृथ्वी, अपू, तेज, वायु, आकाश इन 
पाच तत्त्वो से वने हुए हे । दुसरे शब्दों में बे सेल्स तथा 
सूत्र, पृथ्वी अप्‌ तत्वों अर्थात्‌ कफ घातु से, तेजस्तत्त्व 
अर्थात्‌ पित्त घातु से, और वायू जाकाश तत्त्वो आर्थात्‌ 
वायु घातु से बने हुए हैं । इनमें से पृथ्वी बप्‌ तत्त्वो 
या कफ घातु (प्रोटीन्स तथा पायिव द्रव्यो) के 
कारण दारीर में वृद्धिकर्म या जल कर्म होता हूँ । 
तेजस्तत्त्व या पित्त घातु (एण्णां४5४०८ 4]९77०7६८) 
से शरीर में पक्ित कर्म या अग्नि कर्म होता हूं तथा 
वायु जौर आकादा तत्वों या वायु घातु (709फरथ्यागा८ 
छात्राथा) के कारण दारीर में गति कर्म या वायु 
कर्म होता हैँ । वाय्‌ तत्व न केवल वारीर की गति 
का ही कारण हू पर उसके शरीर का जीवनीय तत्त्व 
होने के. कारण वह फफ के वृद्धि कर्म और पित्त के 
पक्त कर्म में भी सहायक होता हूं । इस प्रकार बायु- 
वेंद में दरीर के प्रत्येक अवयव को निधातु जनित 
कहा जाता हूँ । 

सम अवस्था ग्रा प्राकृतिक अवस्था में ये शरीर के 
प्रत्येक अवयब के स्वास्थ्य का कारण हैं। विषम या 
बेकृतिक अवस्था में ये उनके रोग का कारण ,हो 
जाते हैं। शरीर को दूषित करके रोगोत्पादक होने 
के कारण इन्हे दोष भी कहते हे । 


(१) रोग परीक्षा करते समय आयुर्वेदानुसार 
सबसे पहले यह देखा जाता हूँ कि शारोर में 'कौस-सा 
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दोष बढा हुआ हूँ । जिस दोष के छक्षण शरीर में 
दिलाई देते हे उसे बढा हुआ समझा जाता हूँ । 

जब शरीर में कफ का वृद्धि कर्म बढा हुआ हो, 
(अर्थात्‌ पित्त का पक्ित कर्म मनन्‍्द हुआ हो) परिणा- 
मत दारीर में गुरुता, मन्दता, शिथिलता, मरोष्णता, 
आल्स्पय आदि के लक्षण हो तो शरीर में कफ दोष 
की वृद्धि का अनुमान कर लिया जाता हूँ । 


जब शरीर में वित्त का अग्नि कर्म या पक्षित कर्म 
बढ़ा हुआ हो (एवं कफ का वृद्धि कर्म घटा हुआ हो) 
अर्थात्‌ बरीर में उष्णता, दाह, पीतावभासता, निंलता 
के लक्षण हो तो शरीर में पित्त दोष की वृद्धि है, ऐसा 
अनुमान फर लिया जाता हैँ । 

जब द्ारोर का प्राण तत्व या गति तत्त्व या वायु 
तत्त्व कुछ घटा हुआ हो (एवं कफ का वृद्धि कर्म और 
पित्त का पक्चित कर्म सन्‍द हो) तब शरीर में चलता, 
विक्षोभशीलता, अतिप्रतीति (पस्तएए०००८०४४7८४७) के 
लक्षण हो जाते हैं जिनको देखकर चायू दोष की वृद्धि का 
अनुमान क्रिया जाता हे । 


जब द्ारीर का यही प्राणतत्व या वायु घातु और 
अधिक घट जाता हूं एच प्राण शक्ति की न्यूनता से कफ 
का वृद्धि कर्म और पित्त का पकित कर्म भी मन्‍्द हो 
जाते हैं तो शरीर में लूघुता-रूक्षता, मनन्‍्दोष्णता, इयामता 
आदि क्षीणता (70०8०7८८४४००) सुचक लक्षण उत्पन्न 
हो जाते हैं जिनको देखकर दारीर सें वातक्षय का अतु- 
मान कर लिया जाता है । 


इस प्रकार रोग विनिदचय में सबसे पहले इसबात 
की जाच की जाती हू कि शरीर में वायू, पित्त, कफ 
में से कौन से घातु की बुद्धि या क्षीणता हुई है । 


(२) इसरे यह जाच की जाती हं कि इस वायु, 
पित्त या कफ की वृद्धि या क्षीणता ने किस अवयव-या 
श्रग में स्थान सअय -किया हैं और इससे घिशेषतः कीन- 
सा अवयव दूषित हुआ हूं । दुसरे दाब्दो में दृष्प कौन-सा 
है । इस प्रकार अन्न स्रोतसू, इवास ख्रोतस्‌, मूत्र 
स्रोतसू, रक्त स्रोतस्‌, ज्ञानवह ज्नोतसू, चेष्टावह स्रोतस्‌, 
मस्तिष्क, त्वचा, इलेष्मकला -आदि में से कौन-सा 
अवयव विशद्येष दूषित हुआ हूँ और उसमें किस प्रकार 
की विक्ृति (?2४(४००६४7८० 070०78०) हुई हैँ इसका 
पता लूगाना चाहिये। 


अर्थात्‌ इनमें से किसी अवयव में मन्दोष्मा, या 
हलकी लालिसा 'था कण्डू या इवचेत स्राववुक्तर शोथ 


टी मप्र यू हर कट को जी धारा 
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(0०लापर८ पग्रीध्एण्र४००7) हो तो उसे कफ दोष 
की वृद्धि और पित्तक्षय का दृष्प स्थान समझना 
चाहिपे । किसी अवयव में राग, पाक, ज्वर, आदि 
से युक्‍त ज्ञोथ (5प9ए7प्र्वा।ए० पगीक्याग9007) हो तो 
इसे पित्त दोष की वृद्धि और कफ क्षय का दुृष्य स्थान 
समझना चाहिये । इनमें से किसी अवयच में चलता, 
विक्षोभशी लता, स्तम्भ, सकोच, तोद, भेद, शूल आदि 
(2४४7८४०) लक्षण बढ़े हुए हो तो वहा पर वायु 
दोष की वृद्धि तथा कफ और पित्त क्षय का दृष्य स्थान 
समझना चाहिये । तथा यदि इनमें से किसी स्थान पर 
लघुता (&४००४५) रुक्षता, खरता, कठोरता, शुष्कता, 
इयावारुणवर्णता के लक्षण बढे हुए हो तो उसे वायुक्षय 
का दृष्य स्थान समझना चाहिये। इस प्रकार शरीर में 
जो विकृति हुई इं उसकी परीक्षा को विकृृति परीक्षा कह 
सकते है । 


रोग परीक्षा विधि (आयुर्वेदिक) 

चरक (विमान ८) ने कहा है “ज्ञानवुद्िप्रदीपन 
यो नाविशति तत्त्ववित्‌। आतुरस्यान्तरात्मान न स 
रोगान्‌ चिकित्सति। अर्थात्‌ आयुर्वेद विज्ञान के सम्यग्बोष 
रूपी दीपक को लेकर जो तत्त्ववेत्ता वंद्य रोगी की 
अन्तरात्मा मे प्रवेश नही करता, वह रोग की चिकित्सा 
नही कर सकता। इस वाक्य से चरक ने रोग की परीक्षा 
का सपुर्ण रहस्य रख दिया है। 

अन्यत्न आयुर्वेद मे रोग परीक्षा के विषय मे कहा है 
'रोगाकान्तश री रस्यस्थानान्यष्टी निरीक्षयेत्‌, नाडी मूत्र 
मल जिह्दा शब्द स्पर्श दुगाकृती । अर्थात्‌ रोगी की 
नाडी, मूत्र, मल, जिह्ठा, शब्द, स्पर्श, नेत्र तथा आकृति 
-“इनकी परीक्षा करनी चाहिए। इस अष्टविध परीक्षा 
का यहा सक्षेप से उल्लेख किया जाता है । 

नाडी परीक्षा --दाये हाथ की प्रथम तीन 
अगुलियो को [२७64 '&०एपर ऐसे रखकर कि प्रथम 
अगुलि हृदय की ओर हो नाडी की परीक्षा की जाती है। 
नाडी में जो वर रहता है वह वायु का होता है । उसमे 
जो “उष्णता तीक्षणता' के भाव है वे पित्ताग्नि के कारण है। 
उसमे जो गुरुता, स्थिरता मन्दता के भाव है वे कफ तत्त्व 
के कारण है । पहले तो नाडी की गति पर ध्यान दिया 
जाता है वह एक मिनट मे कितनी बार चलती है । 
साधारणत वहू २ वर्ष की आयू तक रूगरभग १२० 
चार वर्ष की आयु तक ११०, ९ वर्ष की आय तक ९० 
ग्यारह व की आयु तक ८५, सत्रह वपे की आय तक 
८० वार तथा इसके ऊपर की आय में ७२ वार प्रति 


आधुनिक चिकित्सा-दआास्त्र 


मिनट चलती है । बडी आयु मे वह ८० वार चलती है। 
यदि शरीर मे कोई सक्रमण जनित विप हो ज॑से ज्वरों 
मेतो उसकी गति तीत्र हो जाती हैं। यह पित्तजनित 
तीब्रता है। यदि रक्त में कोई चिरस्थायी बविप द्रव्य हो, 
शरीर और हृदय की निवंछता से नाडी निर्वेल एवं तीत्र 
गति हो तो उसे वातनाडी कहते है | चिरस्थायी ज्वर 
मे, पाण्डुता मे, कन्सर मे, ए78०7ण० मे ऐसी नाडो होती 
है। गारीरिक, मानसिक, वातरोगों (]४८४ए४०७६ ऐ5८- 
25८४) में भी नाडी तीन एवं निर्वल होती है। दूसरा 
नाडी जिस बल से अगुलियो को धक्का देती है उसे 
उसका बल कहते हैं। घातु पाक प्रक्रिया तीत्र हो तो भी 
नाडी का बल वढा होता है। हृदय मास, कफवृद्धि के 
कारण कुछ स्थूल हो गया हो तो भी नाडी वछ बढ जाता 
है । इसे कफ नाडी कहते है ।नाडी का बल कम हो तो 
उसे वात नाडी कहते हैं। 

तीप्तरा नाडी का उठाव (दीर्घता, 7.४) देखा जाता 
है तथा उसकी स्थिरता (7007०४००) को देखा जाता 
है। नाडी मे भार या प्रेशर अधिक हो या हृदय मे स्थूलता 
हो, हृदय के एक स्पन्दन मे रक्त अधिक मात्रा मे आगे 
जाता हो, दुसरे शब्दों मे 9णं5८ 77८5४प्7८ ज्यादा 
हो तो उसे कफ नाडी कहते हैं। उठाव तो पित्त के 
कारण होता है परन्तु नाडी का भार या गुरुता और 
स्थिरता कफ के कारण है। 

चौथा नाडी का दवाव (7'८एशव००) देखा जाता है । 
जितने दवाव से नाडी बन्द हो जाती है उसे नाडी का 
दवाव कहते हैं। रक्‍त मे जाम द्रव्य (४९६४४७०० 
क्वाए०तप्रतं$) ज्यादा हो अर्थात्‌ वसामय द्रव्य 
(2०ए705) यूरिया आदि अधिक हो तो उससे रकक्‍्तभार 
वढता है । इसे भी कफ नाडी कहते है। इसे गूर्वी 
(#णो! या 7८०६८ 7४६७) नाडी कहा है । पाचव्वाँ 
ताडी को दवा कर देखा जाता है वह मृदु है या कठोर है 
उसमे 870०77052९7०85 कितना हे । ऐसी नाडी को 
खरा, कठिना नाडी कहा है और ऐसी नाडी को भी 
वातनाडी कहते हैं जो बडी आयु मे विद्येप होती है । 
सामान्यत वातनाडी द्रुता और हस्वा होती है। इसलिए 
उसे सप॑ गति या जलछौका गति कहा है । यह नाडी हृदय 
मास तथा नाडी की दीवार में होने वाले सकोच 
((०707४८४०7) की निबंछता को सूचित करती है । 
9४5०००्5प्प्रद्ाता,.. 5्रएशी:घट 97267 के 
जआाधीन है । इसीलिए उस 8950० को उत्तेजक औषधियों 
(5 फल्यथाएर, 07807टमथ्रा72 ) का प्रयोग ७०७४०- 


' ग्ग007 श८३:7०९४४ के लिए किया जाता है। जब शरीर 


रोग परीक्षा 


या मन पर कोई भारी आधघान आ पडठदा है या घरीरमे 
से रक्त या जल भाग बहुत सा निकल जाता है, या 
हृदय मे या वुवक में भारी यूल् उठने लगता है, या शरीर 
सरदी से अतियीत या गर्मी से अति रऊप्ण हो जाता है 
या कोई विपद्रव्य खाया जाता हैतव घरीर में वात 
प्रकोप होकर नाडी द्रुता, हस्वा या लघ्बी (॥रक्नाव्यत9ए 
० णी 0७ धथयप्म॑णा) हो जाती है। उस समय 
बलवर्धक उपायो से ही छाभ होता है । 


अन्त मे यह भी देसा जाता है कि नाडी गति सम है 
या विषम है। विपमा नाठी हृदय मास में उत्पन्ते हुे 
किसी प्रकार की क्षीणता (70०8070०&007) का सूचक 
होती है इसे भी वातनाडी कहा जाता है। 


पित्त नाडी--भरीर में फ्रिसी उप्ण-तीक्षणगूण विप 
द्रव्य के कारण घरातु पाक तीबता से हो रहा हो जैसे 
ज्वरो में होता है या धातु पाक की सचालक ग्रीवा की 
ग्रणाशणत ग्रन्थ तीत्र हुई हुई हो तब हृदय मास पर इस 
प्रकार की विप का दुष्प्रभाव होकर नाडी का उठाव 
अधिक होता है।इस अवस्था में नाडी द्वुता, दीर्घा, उप्णा 
हो जाती है जिसे ग्रन्थों में काक प्लुति या मण्डूक प्लुति 
नाडी कहा है। इसमे ९5८ ए755507८ कुछ वढा हुआ 
होता है। यह नाटी घरीर में बढ़े हुए अग्तिकर्म का सूचव 
होती हँ। 

कफताडी--हुठय मास में गुहता, स्थूछता की विक्ृति 
हो, देह में अग्नि की मन्दता हो, जिस कारण रक्‍त में आम 
विप जंसे वसामय द्रव्य, यूरिया आदि अधिक मात्रा में 
सचित हो जायें तो नाटी भरी हुई छगती है। नाड़ी का 
$598/0॥० [72८8877८ कुछ ज्यादा होता है। नाडी का 
उठाव कुछ देर रहता छगता है ऐसी नाडी को गुर्वी 
स्थिरा, भन्‍दा (#पॉा, प८्म5०) नाठी कहा है तथा 
इसे कुब्कुट प्लुति, हस प्लृति, कपोत प्छुति कहा है। , 

वातकफनाडी---नाडी द्वुता भी हो, साथ ही गुर्वी भी 
हो, अर्थात्‌ वह सर्पगति, हसगति या कुक्कुटगति भी हो 
तो उसे वातकफनाडी कहा है। यह जरीर एवं हृदय की 
निर्वलता तथा देह में अग्नि की मच्दता का सूचक है । 


वातपित्तनाडी--नाडी निर्वंछ हो, साथ ही उसका 

उठाव अधिक भी हो तो उसे वातपित्तनाडी कहते है। 

निर्वेठता बातवुद्धि का तथा उठाव पित्तवृद्धि का सूचक 
होते हैं । 

कफपित्तनाठी--भी कभी हो सकती है अर्थात्‌ वह 

ज्वर के कारण दीर्घा भी हो, और रक्त में आम द्वव्यो 
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की अधिकता के कारण वह गुर्वी, स्थिरा भीहो तो 
इसे कफपित्त नाडी कहा है । इसे हसमण्टूकगति नाडी 
भी कहा है । 


त्रिदोषनाडी--नाडी अति मृद्री, अति छूष्वी, अति 
वेगा, अति जीता या अति उष्णा या अति विपमा हो तो 
उसे त्रिदीप नाडी कहा है। यह कष्ट साध्यता या 
असाध्यता का सूचक होती है। 


मूत्रपरीक्षा --मूत्र में एःणजाए०४ट०० के कारण 

या उसके आ क्सिडेशन से उत्पन्न ए7०आंगा के कारण 
उसका रग हलका सा पीछा होता है । यह पदार्थ 
फ्रामप्छंण (पित्तरजकद्र॒व्य) से उत्पन्न होता है अत 
मूत्र ज्यादा पीछा हो तो वह रक्त के या छ्राणया०ण के 
अधिक मात्रा मे पचन का सूचक होता है एवं वह पित्त 
वृद्धि का सूचक है। साधारणत मूत्र की मात्रा डेंढ पीने 
दो सेर दंनिक के लगभग होती है, यदि वह अधिक हो 
अर्थात्‌ मूत्र पतला हो तो वह वात प्रकोप का सूचक है 
अर्थात्‌ यह वृक्‍को की निर्वछता का सूचक है। मधुमेह 
में 2/707० 'पिटएछशाप्ना05 में ऐसा होता है। यदि यह 
कम हो, मृत्र गाढा हो तो यह कफ वृद्धि का सूचक है 
मर्थात्‌ वृवको में कफ गोंथ (&८ए०४८ ए०८एधा०४) का 
सूचक है । सावारण मूत्र की 8फ०टा८ट हाथ्एापर 
05-4025 नक होती है। मूत्र के अन्दर विद्यमान ठोस 
द्रव्यो विशेषत्त 0परा०्मतृ८8 और ए-८० के कारण होता 
है यदि यह भार अधिक हो ज॑ंसा अल्व्यूमिन के आने 
के कारण वह भारी हो तो वृक्‍को मे कफ शोय 'पिटएफामाए- 
05 का सन्देह करें । हा यदि मूत्र की मात्रा अधिक हो 
वह जल की तरह हो यद्यपि उसकी $फ€ला हाधथ्एाफ्र 
ज्यादा भी हो तो उसे वातमृत्र कहते है । साधारण मूत्र मे 
गव विशेष नही होती । हाँ यदि वह 77086 ग्रन्थि के बढ 
जाने के कारण मूत्राशय मे न्यूनाधिक विदग्ध हो जाये तो 
उसमे अमोनिया की गव आ जाती है। 

कफमूत्र उसे कहते है जब देहाग्नि की मन्दता के कारण 
मूत्र मे कुछ द्रव्य निकलने लगे। मूत्र कुछ धु धला हो, 
उसमे गुरुता हो, उसमें 0522८४, (7६६८४, 2॥087908- 
+९४, (०८४५ सिकता आदि आने लगे। 

वातमूत्र प्रधानत उसे कहते है जब वुबक उन द्रव्यो को 

जिन्हें निकालना है न निकाले और उन द्रव्यो को जिनको 
नही निकालना है निकालने लगे । मधुमेह, मज्जामेह 
आदि इसी प्रकार के रोग है | पित्त मृत्र उसे कहते है जब 
रक्‍त के अति पचन से उत्पन्न ए7ऊंएफ या रक्‍त का 
कोई अश्य मूत्र से अधिक आने लगे । 


ञ्ध 
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मल परीक्षा --साधारण मल कुछ नरम पर बधा 
हुआ लम्बाई में रूल की तरह होता है। मात्रा में १ धार 
में २-३ छटाक (५ ओऔन्‍्स के) लगभग होता है । मछ पतला 
हो अर्थात्‌ अतिसार हो तो छोटी बात में इलष्मिक 
या पैत्तिक शोथ का सन्देह करें। यदि बडी बात में 
उसके द्रव भाग का शोपण नहोने से वह कुछ ढीला सा 
आता हो तो वडी आत में चिरस्थायी शोय (2078०७०7० 
0०॥05) का सन्देह करें। इसमें बडी आत कुछ मोटी 
तथा क्षीण सी हो जाती है। इसलिए जो वातकफाधिक 
शोथ से युवत प्रतीत होती है इसे चिरातिसार कहा गया 
प्रतीत होता है। मल कुछ पीछा भूरा सा होता है। 
मल में छग्रयाणा से उत्पन्न 5ल्‍0८०»ाण अधिक 
आने छगे, पीले रग के पतले अतिसार हो तो रक्‍त के 
अधिक दूटने का सन्देह करे | मलेरिया मे होने वाला 
मतिसार इसी किस्म काहोता है। इसे पित्ताधिक मल 
कहते हैं । 


साधारणत मल मे कोई गव विशेप नही होती । अजीर्ण 
द्रव्य युक्त मल हो तभी मल मे दुर्गन्‍्ध आती है। स्टार 
से युवत अपवव मल हो तो उसमे से खट्टी सट्टी गध आती 
है, मल में गेस भी उत्पन्त होती है। फैट से युवत अपक्व 
मल हो तो उसका रग कुछ ब्वेत सा होता है । ऐसे अपक्व 
मल की कफाधिक मर कहते हैं। मल दृढ़ क्ृष्णवर्ण और 
शुष्क होकर टूट टूट कर भाये तो यह आत की निर्वरूता 
का सूचक होता है एवं वाताधिक मल कहाता है। यदि 
मल में चिरकाल तक उसमे मिले हुए आँव तथा रक्‍त 
आये, रोगी निर्व एवं कृश हो तथा कभी कभी ज्वर 


» भी होता हो तो इसे त्रिदोषिक मल कहते हैं । मलाशय 


में केन्सर के कारण जब रक्त मिश्रित मल आये, रोगी 
वडी भआायु का हो, निरन्तर कृश एवं निर्वल होता 
जाता हो तो ऐसे मल को भी त्रिदोपषिक मल कहते हैं। 


जिद्ना परीक्षा--स्वस्थ व्यक्ति की जीभ साफ, कुछ गीली, 
हल्की रक्‍तवर्ण और रोगटो ?»»]० से यूवत दीखती है । 
उसके पिछले भाग पर , हलकी सी सर्फदी होती है । यदि 
यह सदी सारी जीभ पर हो जाये तथा कुछ गहरी हो तो 
इसे मलिन जिह्ठमा या 002०१ +००8४०० कहते हैं। यदि 
शरीर में 7ग्रटिट्पव०त हो अर्थात्‌ क्रोई हलका या तीजक्र 
सक्रमण हो, "'ठगशा5 में गले, मे, 877907568 में दनन्‍्तमास 
में शोथ हो या कोई ज्वर हो या आमाशय में लुद्रान्त्र 
में शोथ हो तो जिह्मा मलिन 77०१ दीखती है । 
यह कफ वृद्धि को सूचित करती है ।यदि द्वारौर मे से 
जल, स्वेद, मूत्र आदि अधिक मात्रा मे निकल गये हो 


आपुनिक घिकित्सा-औआारत्र 


या किसी कारण शरीर अतिनिर्बंद हो गया हो जैसे 
कैन्‍्सर में, क्षयरोग में तब जीम शक हो जाती है। 
8शाए४ के बन्द हों जाने या यूस जाने से जीम शप्पर 
होती है। निर्बल प्रकृति के बालकों फी शुरकर णीम पर 
जी एशावातेब गज की श्वेत सी फूट छग जाती है 
जिसमें इलकफा सा ज्वर भी होता तथा आमाशय 
आत में शोथ भी होता है उसे भी बातिक बिद्ठा 
कहते हैं । जिल्ठा पर से गशशफ्ञ/८ उट जाये बढ़ 
5प्रा०णपी सी हो जायें उसमे विवाहिया रछपा८5 उत्यन्त 
हो जाये, ज॑सा कि सग्रहणी (४४०४० फा०ता) में 
या रोगी की निर्वलता में या विदामिन्त की फूसी के 
कारण होता है उसे भी वातिक जिन्ना कहते हैं। यदि 
मन्दागर्नि हो, आमाणय में शोय हो तो जीम भी आगे से 
मोटी हो जाती है, उसके विनारों पर दातों के निशान 
होते है। यह कफ वृद्धि का सूचक दोता है। यदि आमाथण 
मे फरफ़ल-णाताछकात8 हो, पिचाजीणं हो तो जीम 
का अगला सिरा रकक्‍तवर्ण होता है | 


मृखपरीक्षा --- जिला के समान श्रीप्ठ शुप्फ हो तो 
शरीर में विपसचार 7छ०्ण्याठ या जल की फ्मी वा 
सन्देह करें। मधुमेह या 0म.॥7०्गा८ 'ए०८एछीआग05 के कारण 
भी मुृश्त सूखा रहता है। मुस से पानी ज्यादा गिरे तो 
अम्लपित्त का सन्देह करे। भारी भोजन करने या मीठा 
अधिक लेने के बाद भी मु हू से पानी अधिक आ सकता 
है । इसे कफज मुसत जाव कहते हैं। अम्लपित्त के कारण 
लाला ग्रन्थियो पर फेला० प्रभाव होकर मुह से एक 
साथ बहुत सा सारा सा पानी गिर सकता है जिसे (छा 
०गब४ कहते हैं। मु ह से दुर्गन्‍्च जाये तो 79077706०, 
[कापटड, 30795, (ए]70मराए रिया, 50705 
या पुफ्फुस मे 8/07077०2(0085 का सन्देह करें। श्वास में 
मूत्र की सी गध आये तो वृकक रोग का सन्देह करे। 
मु ह से लिये भोजन के निगलने में कष्ट हो तो 7'०9- 
शाधा5, शृक्राश्याह्रणड, या 7,४ग8775 का सन्देह 
करें। मूख मे विरसता हो या कर्सलापन हो तो शरीर मे 
वायू वृद्धि का, तीखा या कदु स्वाद हो तो पित्त की 


अधिकता का, मधुर स्वाद होतो कफ की अधिकता का 
सन्देह करें। 


दब्द परीक्षा -- आवाज उत्पन्न तो कण्ठ (7,87ए75) 
मे होती है पर उसका आकार उसकी भिन्न-२ प्रकार को 
बनावट जिह्ठा, गले, मुख, नासिका के दातो ओष्ठ आदि 
के द्वारा होती है । गतएव इनमे से किसी में शोथ हो तो 
आवाज बदल जाती है। शब्द सुनते पता रूग' जाता है 


रोग परीक्षा 


गले में, नाक में कहा गोथ है या आदमी के दात है या नही 
हैं। कठ मे शोव हो तो आवाज विलकुछ बैठ जाती है। 
आवाज अति निबंल हो तो कठ में वात वृद्धि, भारी हो तो 
गले जादि में कफ शोव और फही तोन्र शोय के कारण 
ठीक न निकले तो पित्त बुद्धि का सन्‍्देह करें। 


नेत्रपरीक्षा -- नेतरों को हृदय या मस्तिष्क की 
खिड़की कहा जाता है। नेत्रों को देखकर दूमरे के हादिक 
भावों फा अनुमान किया जा सकता है। दूसरे के दुख दर्द 
का भी पता रूगता हैं । बूढे आदमियों में नेत्रों के नीचे 
हल्का सा श्वयचु होता है जो उनके (एक्षाण्गाठ ।ए८एप्ात5 
का जो वहुचा ?70४४८ व्योंब्राहुटाधत्मा के कारण होता 
हैं पता लगता है। दुष्टि मनन्‍्द हो, घु घली हो तो 7,८४८८ 
में बात व्‌द्धि या क्षीणता का सूचक होती है। दृण्टि प्रकान 
को सहत न करती हो तो पूतलछों में पित्त जनित शोथ 
का सूचक होती है। नेन्नो मे आद्रता हों, पानी गिरता हो 
या स्निग्वता हों तो नासिका नेत्र आदि मे कफ शोथ का 
सन्देह करना चाहिये। आखे कुछ हलकी सो उमरो हो 
तो १/४०ए४० वा सन्देह करें । अधिक उभरी हो तो 
प्फ|्रणव ब्रन्यि की तीन्नता का सन्देहु करे । आख कुछ 
अन्दर धनी हुई दोसे वो रोगी के अति निर्बल हो जाने या 
उममे 90८#एकन्ा०7 के हो जाने का सन्देह करे। 
(7०77०० के किनारोी पर गराढी ब्वेत सी घारी उत्पन्न 
हो जाये तो इसे व्‌ द्वावस्था का सूचक जाने। 


स्पर्श परीक्षा --- त्वचा ' को स्पर्श करें, वह उष्ण हो 
तोधरीर मे पित्त वृद्धि का, वह शीत भ्ौर रूक्ष हो तो 
वायु का भर्यात्‌ स्वेद ग्रन्यियों के स्राव के सूख जाने का, 
(स्वेद खावक 5जग्र9०४7०४८ िटकए८४8 की निर्बल्ता 
का) वह स्तनिग्व स्राव से या कुछ शोय से युक्त हो तो 
मन्दारिन जनित कफ वृद्धि का अर्थात्‌ &॥6४४ का 
सन्देह करें । स्पर्शन द्वारा पसलियो से नीचे बढे हुए यकृत 
का, ग्रीवा, उदर आदि मे फूली हुई छूसीका ग्रन्थियों 
का पता छगता है। यक्ृतू-बडी श्रात आदि में शोथ हो तो 
स्पर्शन से रोगी के दर्द का पता चलता है। 


आकृति परीक्षा 4760878700 ---- यदि कोई छोटी 
भायु का व्यक्ति व ठकर श्वास ले रहा हो, लेट न सकता 
हो तो वहू श्वास रोग का रोगी है ऐसा समझ लिया 
जाता है। यदि कोई बडी आयू का व्यक्ति इसी प्रकार 
बंठकर श्वास छेता हो, लेट न सकता हो तो वह वाम- 
हृदय की निर्वहता का रोगी है ऐसा समझ लिया 
जाता हैं। यदि ४० वर्ष से ऊपर का व्यक्ति बैठकर 
सास ले रहा हो और उसकी ग्रीवा में ]॒ण्ट्रपोग्क भरा 
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में होता हुआ धमन स्पष्ट दिखाई पडता हो तो समझ 
लिया जाता है उसका दाया हृदय फेल हो रहा है । 
यदि किसी बडो आयु के व्यक्ति का चेहरा भावहीन 
सा हो, शरीर मे स्तव्बता (7२छ8/9) हो तो उसे 
स्तब्यता युवत पक्षाघात एिक्पथीए85 अह8ग7475 है ऐसा 
समझ लिया जाता है। यदि किसी छोटी आयु के 
व्यक्ति का घरीर कृश, चेहरा फीका, श्वास गति कुछ 
तीत्र दिखाई पडे तो वह क्षय रोगी है ऐसा समझ 
लिया जाता है । यदि बालफ को आाखो पर श्वयथु 
दिखाई दें तो उसे वृक्‍्कशोय ०७४०5 है. ऐसा मान 
लिया जाता है । श्रार्खे कुछ श्रागे उभरी हुई हो तो 
छज््णणाजश'णवा%ा का सन्‍्देह हो जाता हैं। रोगी 
के चेहरे पर चिस्ता का भाव हो, वह व्याकुल भी 
हो तो मान लिया जाता है उसे हृदय शूल या हां 
अर्टक हैं। वालक मुह खोलकर सास लेता हो उसे 
&त९०००१७ है ऐसा सन्देह हो जाता है। छोटे वारूक 
की कपाल की 7707/27०॥७० अन्दर की ओर दव गये 
हो तो समझे बालक में 9णाएठाब0० हुआ है । 
इनमे उभार हो तो बालक को !श०४ा०४095 है ऐसा 
निश्चय हो जाना चाहिये । 


(३) तीसरा रोगी वायु, पित्त या कफ किस 
प्रकृति का है उसकी आयु, उसका देश, उसका आहार, 
व्यवहार, मानसिक अवस्था क्‍या है इस ज्ञान से भी 
उसमें किस दोष की बुद्धि होकर रोग हुआ हूं यह 
जामा जा सकता हूँ । 


(क) भर्थात्‌ यदि किसी की प्रकृति कफ की हो, 
उसके शरीर में स्वभावतः ही पक्ति कर्म 
फी अपेक्षा वृद्धि कर्म प्रबल हो, शरीर में 
स्वभावत' गुरुता, स्निग्बता, शीतता, अग्नि 
मन्दता के लक्षण हो तो उसमें फफ दोष 
की वृद्धि से रोग हुआ है, ऐसी कल्पना 
करनी चाहिये । 


यदि रोगी छोदी आयु का हो, शीत 
काल, पूर्वाकह्ष वसन्‍त कार, या रात्रि 
भोजन के चुरन्त बाद रोग बंढता हो तो 
रोग को कफ दोष की वृद्धि से हुआ समझना 
चाहिये । 

यदि रोग अधिक आहार लेने से या 
गूठ, स्निग्घ, शीत्त, गुण, सधुर, अमछ, लवण, 
रस, आहार से और बेठे रहने या व्यायाम 
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(ख) 


(ग) 


पा 


मे करने से बढा हो तो उसे भी कफ दोप 
की बुद्धि से हुआ समझ्षना चाहिये । 


रोगी का देश, आनूप अर्थात्‌ जल 
बहुल हो तो भी कफ दोष की वृद्धि से 
उसे रोग हुआ है, ऐसा समझना चाहिये । 
जो व्यक्षित जन्म से ही पित्त प्रकृति का 
हो अर्थात्‌ जिसमें वृद्धि की अपेक्षा पक्ति 
कर्म प्रबल हो तो उसमें पित दोष को 
वृद्धि का ही अनुमान करना चाहिये । 

यदि रोगी मध्यमायु का हो, मध्याह्न, 
मध्य रात्रि या भोजन के हजम होते समय 
या ग्रीष्म काल या शरत्‌ काल में अर्थात्‌ 
पित्त प्रधान काल में रोग हो तो उसे 
पित्त दोष जनित समझना चाहिये । 


इसी प्रकार उष्ण गुण आहार पान 
करने वाले तथा कटु, अम्ल, लवण रस, 
आहार लेने वाले, अति श्रमशील व्यक्ति 
में रोग हो तो उसे पित्त दोष जनित 
समझना चाहिये । रोगी का देश रूखा, 
सुखा और गर्म हो तो भी उसमें पित्त दोष 
की अधिकता का अनुसान करना चाहिये । 


यदि रोगी जन्म से ही वायु प्रकृति का 
हो अर्थात्‌ उसकी प्राण शक्ति या जीवनी 
बक्ति या प्रतिरोधक शक्ति, सहनशक्ति 
स्वभावत' ही कम हो, शरीर व मन में 
चलता (प्ररुलांशंणा9) का गुण विशेष 
हो, शीत आहार, विहार, अनुकूल न हो, 
अग्नि विषम हो तो उसमें रोग वायू दोष 
की अधिकता से हुआ हूँ ऐसा समझ्ना 
चाहिपे । 


इसी प्रकार यदि आयु बडी हो, 
सायकाल या राज्नि के पिछले भाग में या 
भोजन के जी हो जाने के बाद या वर्षाकालू 
में अर्थात्‌ वायु के काल सें रोग हो तो उसे 
भी वायु दोष की वृद्धि से उत्पन्त हुआ समझना 
चाहिये । 


इसी प्रकार शीत रूक्ष गुण अपीष्टिक 
जाहार, अति शारीरिक शअम, अति ऋोध, 
चिन्ता, भय, शोक, (अर्थात्‌ (लगा 
89०58) आदि से चायु प्रकोपक आहार- 


आधुनिक चिकित्सानआस्न 


बिहार से रोग हो तो उसे भी बायू दोष जनित्त 
समझना चाहिये । 


इसी प्रकार आनृपदेद्य में रोग हो ती 
उसे फफ या वायु दोष की अधिकता मे उत्पन्न 
हुआ समझना चाहिये । 
इसीलिये चरक ने जो यह फहा हूँ कि 
रोगी में (१) दोप कौन-सा बढ़ा हूँ, (२) 
कौन-सा दृष्य है तथा (३) दोष के बढ़ने 
और दृष्य फी विकृति के कारण कया-ववा हुए 
हैं, यह भली प्रकार पता ऊगापर इनके 
विपरीत आपय आहार विहार का सेवन 
कराया जाए तो रोग अवश्य ही ठीक हो 
जाता है, ठीक ही है । 
(च० धि० ३०-२९३) 


इसके अतिरिक्त चरक ने (विमान। अ० ८-९४) 
कहा हूँ कि रोगी की प्रकृति, रोग से उत्पन्न विकृति 
और यह धिकृति किन फारणो से हुई इस निदान ज्ञान के 
अतिरिक्त रोगी के वल की भी परीक्षा करनी चाहिये 
अर्थात्‌ उसकी गाहार शक्ति कित्तनी हूँ, व्यायाम शबित 
कितनो है, सहन शक्ति या सत्त्व बाक्ति कितनी है, 
स्वाभाविक शरीर सम्पत्ति कितनी हू, इस प्रकार रोगी 
की बल परीक्षा भी करनी चाहिये तथा उसके रोग के 
बलावल की भी जाच करनी चाहिये। 


चिकित्सा सम्बन्धी कुछ श्रावदयक सुूचियाँ 
रक्‍त-परीक्षा (मन्बर॒त्गबागे०ड्ठाव्य एवीपटड.. कमा 
बाएं 20700ग्रार्ा ) 


रक्त कण-(२८०१ ८०५) ५ मिलियन प्रतिक्यू- 
बिक मिलिमोटर मे । ये घट जाते हैं 'एपरंपणार्गे 
सीया8९व8, 50९80070098 (ग्रहणी रोग) (ाप0- 
95 (यकृत वृद्धि) 


पछग्०्गा०800797--१५ ग्राम १०० मिलि लिटर 
रक्‍त मे।घट जाता है &शबव००ा७ मे। 


४४१८४ 90०व ८९८॥५ (ब्वेत कण (७ 8 0) ६ से 
७५ हजार क्यूविक मिलिमीटर रक्त मे ये अधिक 
हो तो 7,८०००८०४८०४$ कहते है। ५ हजार से कम हो 
त्तो 7,0०८०००४० कहते है। श्वेत कण चढ़ जाते है 
ड4८6७०द) 776टध०४ मे । ए7स्ञाठछझड ० धाढ फरटए 
(यकृत बुद्धि ) फंन्सर, सिल्या+॑ ग्राध्चि.टध07 (हार्ट 
बटेक) (ए८००त [,८ए,०९गा4, ल0तह8),775 तीइटघ8० 
मे।ये घटते हैं प'३छााण१, परत्रीपल्यटव, ३४७ वा78५ 


सूचिया 


जफपड प्रालिट0075, /एीखड0 श8ट2गरा व, ैावणाजब2- 
घट 5०५, फक्पग्राधाठ 57००, 7ए87 तेथययव8८ में । 
फ्ायल्ियापंबोा... ए00एा६ ++ ए०ए््रणफ। 

43,८प८०ुएप८४5. ६०-६५ 6 हऋतरा८ ८टाी5 | उपय्‌ क्त 
[,८४८००८५४०४७ में ये बढ जाते है। ॥,८५८०फ॒थ्णा० मे घट 
जाते है। इनका घटना रोग की तीतन्नता का चिह्न है। 

,9ग्राए॥02८ए66६४ २५% , बढते है ए॥ ('प०७६४८णौ०४$, 
(एए. फीब्याशदाता, जाएगी धार ग९प्॑स्टाया 
घटते है 3००५८ 77#०८0907985 में । 

घ्रठ्छाधच जाम १-४% ५% से ऊपर हो तो 
छ०थाग०फ्र।० कहते है। #ाशाहए में, अर्थात्‌ 85- 
एप्ा9, 0जा6फ्रगीद ।पाएड, एकल, ॥870- 
छ८प्राताठ 0०त6९था4, 4ि०2९॥ा३, ?500455, शिीप्पाए० 
( कण्डू) छर्डागि।शाएठ ]00%रथात8 तथा 3)796०7885 
मे ये बढते हे । 

६४0०70०५(८८४ २-६% बढ़ते है (६०779, 7' 8 में। 

एण००७--२ से ४ लाख प्रति क्यूबिक मिलिमोटर 
रक्‍त में । ७95०० &7००7772 में घटते हैं । बढते है 
(क_ 7 9 में भारी चोट से। 

काल््वापहु धघग८ १-३ मिनट, फपफृणए+. में 
बढता है। 

004 ६णैशा०ा पग्रा८. २-४ मिनदट। बढता है 
प्रब्ध्या०ए9गग3, ाएठए तंब्गाधए० में । 

7,.9065& (वसासदुश पदार्थ) ४५० से ८५० मिलि 
१०० मिलि छि रक्त में एद(7५9 2८05 २००-४०० मिलि० 
ए#057970709वं5.. ६-१२ मिलि % एाणलणघब्क्ते 
१५०-२५० मिलि १०० मिलि लि रक्‍त मे । बढते 
है 7080०६०४, 076५9 (मेंदोवुद्धि).. 4करल्ा05टो९- 
7083, (॥ ढ्जाध्ाणड, लिजए०णाढाइणा में । 

एंड्रीटापए्का-9-व 4 गाए श 00 खाए 0 9006। 
घटठता है (080९0798]38278, (४॥. रटएमरताव8, 562(07- 
॥0०० (ग्रहणीरोग) । 

(पघ८08९ --८०-१२० मिलि 7 00 'शगा- 
प९ ०7]000। बढ़ता है, मवुमेह, पसज़्ुणाप्रए्7प्रताह्मा 
मे। 

ए7०४-२०-४० मिलि० प्रश । बढता है ८छा- 
7708, 'पर८ए77052]67098 मे । 

ता-ए/067 पिधठुला +-१५-३५ मिलि० 
प्रश रक्‍त। उपयुक्‍त रोगों मे बढता है ?70 75 
६-८ग्राम श्र श। इसमें #०एणाा ४५ ग्राम, 00- 
छपणेशा १५ ग्राम, एफ्शागर०028ुआ-२ ग्राम, प्रोटोन्स । 


943 


घटते है ॥ए९८एक_ता5, पपिल्फ7085,. एठछ' एऐाफ085 
अतिसार मे। 
रण शात्क्राीक६5४ --१-५ ए:75 (पा 
4्787078 ) बढता है 205७८ (थ्वा८८० मे 
खटत76 7]05974/986 ३-१३ ए.758 । बढता 
है 0४#6०ग्रा्धांब्टा» में | 


खियया0774-४०-७० मा ग्रा %। श2ै07ए856-८ ०- 
१८० छमाआ$% 28०079० &ठव ४-१ ५7०2% 

एज़्प्णार ब्लते -2 गराहु % 89007" ५-४० 
छाई, 89797 ५-३५ एफाएछ . एादद्थलागा6 
७-१५ मिलि % 9७३६ &-३०-१०० एफछ%। 

मृत्रपरीक्षा (एल, एथफएट5, पितामा्ों बाते 
407्रणग्राथ ) मात्रा-१२ सौ से १५ सो मिलिलिटर। 
3३२९०८४०7 हलका #लठावाठ। 8796टणाील-हाकएशहए १००५- 
१०२५ | ए7८8 २०-३० ग्राम दनिक | 0॥07065 
१०-१५ ग्राम दैनिक | एफ 8०वें ४- ७ ग्राम दैनिक । 
(८कआ7० १५ ग्राम | 0%०29/०४ अतिस्वल्पमात्ना 
मे । सोडियम ४, पोटा २ ग्राम। इनमें से (007१65 
घटते है 00 एछापा5 में | ए7७० घटता है 09 
6ए।708 में । 05७८5 बढते हैं पत्र शाकोके , 
दालो फलियो के अधिक लेने मे। 7ए८॥०४०ए7708 
रोग मे ?ए८ली5, 88८0०१०७, ४४॥7६6 0]006 ८०5, 
छज्बाए7€-०४४५४. #79ए077ण7 मिलते है। 

रक्‍कतभार (8006 ?7६४४पा८ पिक्रयाबाी) +- 

जआायु--897४0०0॥९८--१०१४४४००८ 


४० ++ १२७ -- ८६ 
४डरे >> शर८ +>+5 ८७ 
ढएू जाया ईररे० अञण ८८ 
४७ ना १३१ “| ८९ 
५० ने ऐऐ३े ++5 ९० 
पर जाने रशेड जज &० 
५५. सात (३८ ५ बनाम 6 9० 
६० “++- १४० “+ ९१ 
६५ +जये ४५ -+ ९२ 
७० न+ये १६० +-+ १९२ 
७५ “+ ६६० -+ ९२ 
८० ना १६३ “+“ ९० 
आयु श्र ऊचाई के अनुसार वालको के शरीर का बजन - 
आयु ऊचाई वजन 
८वर्ष - ४ फुद - ५४ पीण्ड 
९, 7“ ४ फुरदइद - ५६5 ,, 
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आय ऊचाई वजन पौण्ड 
१०वर्ष - ४ फू ४इ - ६४ ,, 
११,, “४ फू ६६३ - ७०३ ३ 
१२,, “८ ४ फू ८|ह “७८ ,, 
१३,, “5 ४ फू १०३ + ८८ 
१४, “५ फु डे हू. |«. १९, 7 
१५,, “५ फु ३२ ४६ “- १११, 


(ऊचाई अर वजन की सूची-पोण्डो में) 
आयू २१-२४, २५-२९, ३०-३ ४, ३५-३९, ४०-४४, ४५-४९ 
ऊ ५फु २इ होतों १२४-१२८-१३१-१३३-१३६-१३८ 
» ५ फू ३इ हो तो ११३७-१३ १-१३४-१३६-१३९-१४१ 
४ 5 ढेढ़ हो तो 2३ १-१३०५-१३८- १४०-१ ८३-१४८ 
» ५फु ५३ होतो १३४-१३८-१४१-१८३-१४६- १४७ 
५फुध्ड ह्‌ त्तो १३८- १४२-१४५- १४७- १५७०-१५ १ 
आयु श्रौर ऊचाई के अनुसार शिक्ुश्रो का वजन +- 


जन्म के समय ऊचाई १९ इ -- भार ७३ पीण्ड 
१ मास २० ड़ ८२-5५ 
्] भ्श३्‌ १०5 7 
8. 5 रश१ इ १२ ,, 
४, श्भूद्‌ १३<- 
8 3४ २३३ इ १५ , 
द्‌फ प्ज १६ ,, 
७, रोड इ १७ ,, 
&5५; र्५ इ १८३ , 
8६.3 र्प्इ २० , 
१० ,, २६ इ २०३ ,, 
११% र्ध्छे ड़ २१ +» 
शक र७ड रे + 


एफलाप्रणाारएा९,-विवृप्राएक्कोणगाड ->>पहला एदशा- 
धर, दूसरा शिकालणा है। ००३२/५-४१/ 
१००५० / १५७५९/२० ७६८ / २५-०७७/ १० -5८६/ 
३४५ + ९५/९५ 5 ३७८ ९८ ६/३८ 5 १०० ४/३९ 
१०२ २/४०-१०४॥/॥ 

भोजन ददव्यों में 080765 की सूची --(१ औन्‍्स 
या भावी छटाक में) सादी रोटो १००/त्रेड ७३/आदा 


आधुनिक घचिकरित्सा-शास्त्र 


१०२ / चावड पका हुआ ७७ | दाल १०० / टूब २० / मायने 
शश४े|[धी २६४/निल्र २००/बादाम ?५८/सिंब्र 7० विलछा 
४३ |अगूर ३०|/ जाम २५/सरारा ४७५गबिजिया १२। 
आलू. २५/पाण्द ११५/ब्रिसतृद मौया-? ५२/विसकुद् 
समफीन ८२/मृ गफली १५७/सजूर १००/जअजीर सूर्सी 
१००/अगसराद गिरी २००| फिसमिश २०४/१५/ 

भाजन द्व्यो मे सोडियम (१०० ग्राम भाजन द्वव्य मे 
निम्नलिसित मिल्ग्राम मात्रा में साटियम हीता हू) । 
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ड-६००/प्रशाक १००/आलक ८५/ शखयणम ४०॥ 
मूलो १५/६दथ ५०।नित्तागामी श५/गाजर २३ /गोभी 
२०/पाज १०/मुनवक्रा न#५/वमाटर ३/बादाम २/काजू 
३५/ सेव कैला, सल्तरा, सजूर १-१/अगूर +। 
भारकी सूची ४छ०ाइ) गाते कै(टिवघ्पा ८5 --+ 

(क) ६० ग्रेन 5१ ट्राम --४ ग्राम/८ट्राम -  औन्‍्स 
(०7) 5३० ग्राम (8) लगभग/१६ भऔन्‍्स - १ पीए्ड - 
५००ग्राम लगभग । 


१००० माइकोग्राम ७ १ मिलिश्राम (3४8) १००० मिल्ि 
ग्राम १ ग्राम / १२००० ग्राम १ किलो प्राम » म>पौण्ठ 
३ऑस > १ सेर ६ तो १००० फ्ियोप्राम -+ १०० विवन्टट 


(३) (पग्नेन >!ह ग्राम/ १२ प्रेन ७५० मिलिप्राम 
१० ग्रेन--६०० भिलिग्राम/ ८ ग्रेन --५०० मिलिप्राम/ 
( ग्रेन --३००मिलि /४ग्रेन २५० मिलि /३ ग्रेन २०० 
मिलि /२ मेन > १२० मिलि/ १ ग्रे+>६०मिलि - ६० 
ग्राम/ १/२ ग्रेन ७३० मिलि « ०३ ग्राम / १२/४ गेन १६ 
मिलि० *« ०१६ ग्राम, १/८ ग्रेद-मिलि -- ००८ ग्राम/ 
१/१६ ग्रेन ७४ मिलि + ००४ ग्राम १/२५ ग्रेन-२५ 
मिलिप्राम> ००२५ ग्राम | १(५० गेन ७५१ २ मिल्लि -- 
००१३ ग्राम १/६० ग्रेन ७१ मिक्ति «७ ०००१ ग्राम 
१/१०० ग्रेत -- 5 मिलि रम*$8ई़् ०00०६ ग्राम /?/२०० 
ग्रेन ७ ३ मिल्लि 5 ०००३ ग्राम 


५ बृन्द-- ३ मि लि/१५ बृन्द>-रमि लि/ ६० 
वृन्द--४डमि लि /१२० बृन्द--न८ मि लि/ 


सर्वे भवन्तु सुखिन सर्वे सन्‍्तु निरामया । 
सर्वे भद्र।/णि पश्यन्तु मा कश्चिद्‌ दु खभाग्भवेत्‌ ॥ इति ॥ 
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7त८70005 
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भिीलएपए 

7०९१ १॥५ ०३ 
बैजया7ठटीआप85 
चिव्टाद। 
्राणुआए25ा5 
ध्याएर9 
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निगरण काठिन्य 

निद्रामेह बालक में 
नेत्नरोग 


परिणामशूल 

पक्षाघात 

पाण्डु 

पामा 

पिटिका 

पित्ताश्मरीशूल पित्ताशय शोथ 
पिट्यूठरी 

पुप्फुस ज्वर 

पुप्फुस ज्वर कासजनित 
पूययुक्त मेह 

पोथकी 

पृष्ठवश के रोग 
प्रतिश्याय 

प्रदर 

प्रवाहिका 


]26 


38] 


260 


908 

456 

856 
5-85 2 
543-805 
82] 


थव 
424-83 
87 

87 

389 

30 

759 

462 

इ74 

342 

822 

48 
426-864 
779 
42-45-56 


आधुनिक चिक्षित्सानदास्त्र 


प्रोस्टेट वृद्धि 85 
फः 
फिरगरोग 705 
श्र 
वाधियें 449 
बालपक्षाघात 464 
बालयइतवृद्धि 06-550-798 
वालरोग 793 
वालातिसार 799 
बुद्धिनाशवार्धक्यसुलभ 85 
बुद्धिमान्य घमनीरोग जनित 53] 
भ 
भोजननाली सबन्धी रोग 85] 
म 
मधुमेह 345 
मलबन्ध 68 
मपक 392 
मस्तिष्कार्बुद 486 
मसूरिका 566 
मानस रोग 505 
मुख रक्त मण्डल 387 
मुखशोथ 3 
मुखस्तम्भ 445 
मृत्नविपसचार 307 
मृत्नाघात 33-868 
मूर्छा 433-439-868 
मेदोवृद्धि 766 
मडल रोग 363 
मन्धरज्वर 585 
मासशूल 646 
मास शैथिल्य 503 
य 
यकृत वृद्धि 98-06 
यकृत विद्रधि 


49 


अनु कमणिका-हिन्दी 


युवानपिटिका 
युवा सुलभ जीर्णकास 


रक्त भार वृद्धि 
रक्त वन 

रक्त वर्गीकरण 
रक्त स्राव 

रात्रि अन्छता 

रोग परीक्षा विधि 
रोमान्तिका 


बन्ध्यारोग 
वमन 
वाग्दोप 
वातरकक 
विटामिन्स 
विपादिका 
विपचिकित्सा 
विषाद रोग 
विपूचिका 
विस्फोट 
विस्फोटिका 
बृवकरोग जीर्ण 
वृद्ध रोग 
वृहत्सघिशूल 


श 


शतारू 
शिरोमिघात 


367 
49 


247 
695-867 
244 
202 
546 
874 
573 


780 
3-549-870 
46 

86 

537 

392 

870 
508-86 
58 

389 

572 
296-874 
807 

6526 


374 
498 


9237 
शिरोंश्रम 447-870 
शिर शू्ल 442 
शिशुकामला 798 
शीतशोथ 388 
अानदश प०7 
अआासरोग 739-866-876 
इलीपदरोग 84 
झलैप्मिक ज्वर सक्रामक 578 
श््वित्नि 379 
इवेत्पाण्डु 99 

स॒ 
सर्पदश 720-868 
सर्वाग शत्य 434-868 
सर्वांगशोथ 293 
सन्नण शुक्र 823 
सिध्म 397 
सधिक ज्वर 60 
सन्यास मूर्छा 48 
स्तम्भयुक्त पक्षाघात 477 
स्तम्भरोग 869 
स्मृतिमन्दता 53% 
ह 

हस्तमैथुन वालक में 805 
हार्ट भ्रटेक 237-876 
हिक्का 48-868 
हृदय अन्त शोथ आमवातिक 282 
हृदय अन्त शोथ जीवाणुजनित 287 
हृदयदोवेल्य 220-866-876 
हृदयरोग 78-26-82-866-876 

233 


हृदयशूल 


अग्नितुण्डी वटी 
अग्निमुख चूर्ण 
अगस्त्य मोदक 
अगस्त्य हरीतकी 
अ्रजमोदादि चूर्ण 
अजाज्यादि गुटी 
अतिविपाचूर्ण 
अतिसार वारण रस 
अ्रपामार्मक्षारतैल 
अभयादि क्वाथ 
अभयादि कल्क 
अभयादि चतु समवटी 
अभयापिप्पली 
अ्रभयारिप्ट 
अमृतादि ववाथ 
श्रमृतादि गुग्गुल्लू घृत 
अम्लपित्तान्तक रस 
अयोरजादि चूर्ण 
अर्जुनक्षीर 
अर्जुनघृत 
अरिष्टकादिलेप 
अलम्बुषादि चूर्ण 
अलक विपहर गुटी 
अविपत्तिकर चूर्ण 
अशोकघृत 
अशोकत्वक क्वाथ 
अशोकारिप्ट 
अग्रगघाघृत 
अश्वगधादि तैल 
अ्रश्वगधा पाक 
अश्वगंधा योग 
अम्वगधा विधारा चूर्ण 
अश्वगधावलेह 
अप्टमगल घृत 


आयुर्वेदिक योगो का एफ़फडज 


0 

0 

प्र7 
32-47-57 
39, 679, 856 
प्र 

806 

409 

450, 840 
654 
]49 

39 

56 

78 
363-578 
834 

24 

97 
]48-284 
284 
774 
69 
730 

20 

784 
783 
784 
785-807 
774 
630 
785 
270 
474 
807 


श्रप्टागावलेह 
शअ्रसनादितेल 
असनादियोग 
आकार करभादिवटी 
आटरूपादि कपाय 
आदित्य पाक तैल 
आदित्यपक्वगुड़ची तैल 
आ्रावित्यपाक गुग्गुलु 
आनन्द भैरव रस 
आमलकी रसायन 
आमलक्यादि घृत 
आमलक्यवलेह 
आम्रवीजादिलेप 
आरम्वधादि क्वाथ 
आद्रेकपाक 
आर्द्रकस्तरस 
आरोग्यवर्धनी 
अकोटमूल योग 


उदुम्बरफल क्वाथ 
उन्मादगजकेसरी 
उन्मादहरघुत 
उशीरादिचूर्ण 
उशीरासव 


एकागवीर रस 
एरण्डतेल क्षीर 
एरण्डतेल हरीतकी 
एरण्डादिभस्म 
एलाचूर्ण योग 
एलादिगुटी 
एलादियोग 


654 
379 
338 
774 
275 
359 
379 
630 
40 
260-820 
67 
98 
379 
807 
]47 
306 
389 
730 


7835 
527 
528 
25-26 
276 


405 
657 
86 
2] 

342 

]38 
42 


योग-अनुक्रमणिका 


7३ 
ककुभचूणे 48-284 
ककुभादिचूर्ण 284 
कट्फल तैल 464 
कट्फलादि चूर्ण 32-47-654 
कट्फलादि क्‍्वाच 856 
कट्फलादि नलेह 583 
कंदुकादि क्वाथ 58- 34 
क॒दुकी चूर्ण 654 
कंटुकादि चूर्ण 2]5-284 
कटुत्निकनेह 644 
कटुनोहिष्पादि क्‍वाथ 654 
कटतुम्बी रस 98 
कणादिलेह 33 
क्नकासव १48 
कपित्थरस योग 49 
कपदेरस 26 
कफब्नी वटी 56 
कफकेंतु वटी 583 
कर्णामयघध्त तैल 840 
कर्पूररस 40 
कलिगादि त॑ल 32 
कलिगयुक्त पटक 57 
कसेवादि कक्‍्वाथ तथा क्षीर 785 
काकमाची तैल 378 
काकमाच्यादि तैल 379 
काकादनीमूलयोग 726 
काकोदुम्वर॒योग 730 
कामलाहर क्वाथ 98 
कार्पासपत्नलेप 737 
का रस्कर फलयोग 730 
कालक चूर्ण 34 
काष्ठोदुम्बर स्वरस 784 
कासकुठार 56 
कासश्वास विधृूनन रस 48-58 
किरातादि क्वाथ 653-654 
कुचला वटी 464 
कुटजादि चूर्ण 57 
कुटजारिष्ट 58 
कुटजाप्टक बटी 57 
कुमारकल्याण रस 807 
कुमार्यासव 26 


कुलत्थादि क्वाथ 
कुलत्थ क्वाथ 
कुलत्थादि घृत 
कुनिकादि वटी 
कुष्ठराक्षस तेल 
कृप्माण्डयोग 
कंशोर गुग्गुल्‌ 
केसरयोग 
कटकारी हरीतकी अवलेह 
कपवातारि रस 
फाकायन गुटी 
कृमिघ्न चूर्ण 
कृमिमुद्गर रस 
कृमिनाशक रस 
कृप्णाचूर्ण 
कृप्णाञ्जन 
क्षारतल 
क्षारहयादिचूर्ण 
क्षीर पात 
क्षीरीघृत 
क्षुद्रादि क्वाथ 


खण्ड शुठी अवलेह 
खण्ड समचूर्ण 
खण्डामलकी 
खदिरादिलेप 
खदिरादिगुटी 
खदिरादिवटी 
खद्राप्टक 
खदिराररेष्ट 
खमीरागाजवा 
खर्ज्रादिचू्ण 


गुग्गुलु आदिवटी 
गुग्गुलु प्रयोग 
गुडादिचूर्ण 
गुडादिलेह 
गुड्च्यादि ववाथ 
गुड्च्यादि घृत 


923 


47 
347 
34व 
726 
380 
433 
39] 
344 
57 
475 

67-77 
84 

84 

84 
49 
528 
450 
67 
73 
58 
]47-654 


620 

97 

20 

378 
4-855 
]34-56 
359-578 
359 

285 

458 


ग 


78 

307 

306 

447 
39-57-565-653-6 5 4 
435 


924 


गुडूच्यादि रसायन 
गुड़्ची व्विफला क्वाथ 
गूडदीपक योग 
गुडपिप्प छी 
गृत्म शार्ट्ल रस 
गुल्म हर चूर्ण 
गोदन्ती भस्म 
गोपाल ककंटी 
गोरक्ष वटी 
गोरोचना चूर्ण 
गोक्षुरादि गुग्गुलु 
गोक्षुराद्यवलेह 
गोक्षुरु क्वाथ 
गोक्षुरु चूर्ण 
गोरोचना चूर्ण 
गण्डीरादि तैल 
गगाधर रस 
गधकादि लेप 
गधक पिप्टीतैल 
गधक प्रयोग 
गधक रसायन 
गृहधूमादिचूर्ण 
गृह॒धूमादि तैल 
गृहधूमादि लेप 
गुड्जा लेप 


घन सप्तक क्वाथ 
धृतभाजत हरीतकी या अ्रभया पिप्पली 
घृत सैन्धव योग 

घृतादि घूम 


चतुर्जातक घूम्र 
चतुभु जरस 
चतुमु खरस 
चतु सम चार्ण 
चन्दनादि क्वाथ 
चन्दनादिचूर्ण 
चन्दनादि तैल 
चन्द्रप्र मावटी 


270 

630 

645 

425 

67 

67 

565 

366 

856 
725,730 
342 

342 
34-342 
343 
725-730 
366 

40 

383 

359 

359 

359 

725 

32 

366 

379 


57 
77 
73] 
433 


432 

474 

785 

पड 40 
78-25-246 
246 

379 

78-769 


चन्द्रोदयवति 
चव्यादि क्वाथ 
चातुर्भद्र चूर्ण 
चित्नकादिक्वाथ 
चित्रक गुटी 
चित्रकादि गुटी 
चित्रकादि चूर्ण 
चित्रकादि लेप 
चित्नक हरीतकी 
चिन्तामणि चतुर्म ख 
च्यवनप्राण 
चण्डी आदि लेप 


छिन्नोद्धावादि क्वाथ 
छुहारा आदि चूर्ण 


जातिपत्ादि क्वाथ 
जातिपत्नादि दन्‍्तधावन 
जातिफलादि गुटी 
जातिफलादि लेप 
जातिफलादि बटी 
जात्यादि गुटी 
जात्यादि तैल 
जीरकादि लेप 
जैपाल लेप 
ज्योतिष्मती नस्य 
ज्योतिष्मती रसायन 


तगरादि चूर्ण 
तण्डुलीयक घृत 
तण्ड्लीयक मूल योग 
ताम्बूल पत्न योग 
ताम्र प्रयोग 

ताम्र भस्म 
तालीशादि चूर्ण 
तिक्तक दन्तधावन 
तिक्त घृत 


आधुनिक चिकित्सा-आास्त्र 


832 

57 

5 7 

57 

365 

432 

39 
87-366 
32-48-457 
433-528 
704 
379 


थ्व 
84 


4-855 


3385 

370 

40 

3 
4-379-840 
739 

739 

433 

533 


7285 
7285 
725 

87 
4574 
449 
756 


359 


योग-अनुक्रमणिका 


तिक्तानवक क्वाथ तथा चार्ण 
तिल सप्तक चूर्ण 
तिलादि क्षार 
तुम्बुरु आदि चूर्ण 
तेजोवत्यादि गुटी 
तैजोबत्यादि घृत 
तेजोह्लादि दन्तघावन 
तैलादि लेप 
त्रपुपादि योग 
त्रायमाणा क्वाथ 
त्रायमाणा घृत 
त्विकटुकादि चूर्ण 
व्विकटुकादि तैल 
विकटकादि सिद्ध पयस्‌ 
त्विफला चूर्ण 
त्रिफलादि क्वाथ 
व्िफलाघृत महा 
व्विफलादि तैल 
त्रिफला त्रिकदुचूर्ण 
व्िफलापाक 
त्िफलापुरकृष्णायोग 
त्विफला प्रयोग 
लिफलामण्डूर 
तिफलामधुयण्ठीचूर्ण 
व्िफलायोग 
त्रिफला रसायन 
त्रिफलारिप्ट 
त्विनेत्ररस 
द्विभुवत कीतिरस 
तिवृतादि मिश्रस्नेह 
त्यूपणादि चूर्ण 
त्यूपणादि मण्डूर 
त्यूपणादि लोह 


दरदादि बटी 
दशनसस्कार चूर्ण 
दशमुल क्वाथ 
दशमूलादि ववाथ 
दशमूल तेल 

दशमूल जीवनीय तेल 
दशमूलादि घृत 


58 
प्र 
347 
360 
856 
]48 
3 
4 
78 
67 
67“ 
वद7 
432 
342 
307-342-443-837 
4-65 4-7 69-8 34 
83] 
378 
769 
83] 
363 
645 
24 
83 
439 
269 
99 
24-284 
]69 
66 
39-32 
98 
769 


356 

3 

447-307-654 
67-307-464-840 
840 

840 

348 


925 
दशमूल पट्पल घृत 48 
दशमूल हरीतकी अवलेह 306 
दशमूलारिष्ट 78 
दशाग लेप 373 
दाडिमाम्बुयोग 342 
दार्वी रसक्रिया 4-832-856 
दार्वसिक 832 
दार्व्यादि क्वाथ 78-784 
दार्व्यादि ग्रण्ड्प 855 
दार्व्यादि चूर्ण 58 
दार्व्यादि लेप 807 
दार्व्यद्याश्च्योतन 832 
दुरालभा ववाथ 457 
दूर्वादि घृत 25-373 
दूर्वा तेल 359 
दूर्वा स्व॒रस 25 
द्राक्षादि अवलेह 704 
द्राक्षादि क्वाथ 4-67 
द्राक्षादि चूर्ण 34 
द्राक्षादि घृत 2-67 
द्राक्षारिप्ट 58-704 
हवा त्रिशक गुरगुलु 425 

घ् 
धतूर योग 730 
धातकी आदि क्वाथ 39 
धातकी आदि चूर्ण 39 
धात्री आदि क्वाथ 34] 
धात्री आदि चूर्ण 820 
धात्नी आदि प्रयोग 820 
धात्री योग 820 
धात्नी फलादि सेचन 832 
धाह्यरिप्ट 98 
घात्री लोह 20 
धात्नरी आदि स्वरस 645 
धान्यकादि चूर्ण 20-39 
धान्यकादिहिम 245 
न 

नवनीत अवलेह 704 
नवनीतादि योग 78 


926 


नवसारादि लेप 
नवसादर चूर्ण योग 
नवायम लोह 
नागाजु ना श्र 
नागरादि क्वाथ 
नागरादि चूर्ण 
नारायण तंल 
नित्यानन्द रस 
निम्ब क्वाथ 
निम्ब्रादि चूर्ण 
निम्बतैल योग 
निम्ब पत्नादि योग 
निम्ब स्व॒रस 
निशालोह 
नृपतिवललभ 
नूसिह पोटली 
न्यपग्रोधादिधृत 


पटोलादि क्वाथ 
पथ्यागोमत्रयोग 
पथ्याघृत 

पथ्यादि ववाथ 
पथ्यादिगुग्गुलु 
पथ्यादि मोदक 
पथ्या योग 

पथ्यादि योग 
पद्मवीज योग 

पर्णी आदि पक्‍वक्षीर 
पर्पवटादि क्वाय 
पलाशवीज चूर्ण 
पलाशबीज लेप 
पलितनाशक नस्य 
पक्षाघातारि गुग्गुठ 
पाठादि दन्‍्तधावन 
पाठासप्मषक यवाध 
पिघल्यादि कवल 
पिप्पल्यादि ववाय 
पिप्पली घृत 
पिप्पली त्विफला चूर्ण 
प॒प्पत्यादि नम्य 
पिप्पदी योग 
पिष्पायादि लेह 


734 

73] 

98 

284 

39 
39-587-645 
425-840 
87 

34 

566 

379 

832 

358 

98 

33 

40 

58 


26-25-855 
359 
67 
39 
463 
फ्र्ः 
645 
820 
358 
246 
27 
84 
73] 
379 
425 


39 


704 
25 
806 
432 
325 
]58 


पिप्पल्यादि क्षार ग्ृटी 
पिष्टी रस 

पीतक चूर्ण 
पुनर्नवादि चूर्ण 
पुनर्नवादि मण्डूर 
पुननंवा मण्डूर 
पुनर्नवादिलेह 
पुनर्नवाष्टक क्वाथ 
पुनर्तवासव 
पुराणघृत प्रयोग 
पुष्करादि क्वाथ 
पुष्करादि चूर्ण 
पुप्करमूल चूर्ण 
पुप्करमूलादिलेह 
पुष्यानुग चूर्ण 
पूतिकरजरस योग 
पेठा स्वरस 
पचकोल चूर्ण 
पचकोलादि गुटी 
पचतिक्त क्वाथ 
पचनिम्व चूर्ण 
पचनिम्बादि चूर्ण 
पचपल्‍लव क्वाथ 
पचभद्र क्वाथ 
पचमूली क्वाथ 
पचमूली आदि क्वाथ 
पचमूली आदि क्षीर 
पचवल्कल क्वाथ 
पचशिरीप अ्रगद 
पचसम चूर्ण 
पचानन रस 
पचामृतपर्पंटी 
पचामृतलोह मण्डूर 
प्रतिश्याय हर रस 
प्रदरारि रस 
प्रपीण्डरीकादि तैल 
प्रवाल पव्चामृत 
प्राणदा गुटी 
प्रियगुकादिशीतकपाय 


फटकरीखील 
फनघृत 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


]56-856 
475 
35 
620 
306 
97 
306 
306 
285-306 
528 
47-284 
]57 
285 
57 
784 
87 
704 
654 
34 
654 
3859 
20 
8595 
654 
432 
654 
457 
4 
726 
645 
284 
33 
33-498 
32 
784 
3 
2-67 
77 
25 


565 
785 


योग-अन्‌ क्रणिका 


फलतब्निकादि क्‍्वाथ 
फलत्रिकादि चूर्ण 


बटवाग्ति 'रस 
बडवानल चूर्ण 
वब्वूलादि गुटी 
बलादि क्वाथ 
वलादि चूर्ण 
वलादिघृत 
बलामधुयप्ठीक्षीर 
वस्तमूत्र योग 
वाकुच्यादि वर्ति 
वाकुचीहरीतकी चूर्ण 
वादामपाक 

बाल कुटजावलेह 
वाल चातुर्भ॑द्र चूर्ण 
वाहुणालगुड 
विडगादि चूर्ण 
विडगादि तल 
विडगादियोग 
बिडगादिलोह 

विल्ब क्वाथ तथा चूर्ण 
विल्वादि क्‍्वाथ 
विल्वादि चार्ण 

विलल्‍्व ईसवगोल चूर्ण 
विल्व तैल 

बोल पर्पंटी 

ब्राह्मी आदि कल्क 
ब्राह्मी आदि चूर्ण 
ब्राह्मी आदि स्वससयोग 
ब्राह्मी घृत 


भद्रमुस्तादि वटी 
भल्लातकादि चार्ण 
भास्कर लवण 
भारगी पट्पल घृत 
भास्करामृता श्र 
भीममद्र रस 
भनिम्वादि चूर्ण 


98 
69 


769 

]0 

]57 

58 

785 

833 

284 

450 

380 

380 
444-533-774-807 
806 

806 

78 
34-645 
33 

270 

98 

57 

39 
57-806 
57 
450-84 0 
26 

528 

856 

528 
2069-43 3-5 28-53 3 


पफ्र्य 
0 
66 
4+ 
730 
20 


भूनिम्बादिलोह 
भु गराज चूर्ण 
भु गराजादि चूर्ण 
भू गराज घृत 

भू गराज तेल 


मदनादिलेप 

मन शिलादिगुटी मन शिलादि वर्ति 
मधुकादि गुटी 
मधुकादि योग 
मधुघृत योग 
मधुयोग 
मधुकादिलेह 
मधुरादिलोह 
मधुलवणयोग 
मधुवचायोग 
सयूरपिच्छादियोग 
मरिच चूर्ण 
मरिचादि चूर्ण 
मरिचादि तैल 
मरिचादिधूम 
महानिम्ब क्वाथ 
महाभाष तैल 
महामृत्युअ्जय लोह 
महायोगराज गुग्गुल 
महारास्नादि क्वाथ 
महासिन्दूरादि तैल 
महौपधादि क्वाथ 
माग्रध्यादि चूर्ण 
माजूफल प्रलेप 
मातुलुगादि घृत 
मातुलुगरस योग 
मालत्यादि तैल 
मापतेल 

माप बलादि क्वाथ 
माषादि क्‍्वाथ 
माहेश्वर लेप 
मुक्तापञ"चामृत 
मुखकान्तिकर लेप 
मुस्ता चर्ण 
मस्तकादि ववाथ 


927 


98 
270 
820 
379 
379 


392 
734 
26 
39 
फ्उा 
769 
58 
834 
449 
432 
449 
]47 
77 
359 
449 
464 
425 
426 
69-296 
9549 
360 
69 
49-644 
79 
49 
49 
3 
425 
दट्व 
424 
383 
70 
370 
80 
39-806 


928 


मुसली पाक 
मुस्तादि वटी 
मूर्छान्तक रस 
मूछोहर रस 
मूत्रकचच्टूहर 
मोचरस क्षीर 
मृगना भ्यादिलेह 
मृगाक रस 
मृत्युझुजय रस 
मृहीकादि कवाथ 
मजिप्ठादि क्वाथ 
मजिष्ठादि तैल 
मण्ड्रगुटी 
मण्ड्र योग 
मण्डकी रस योग 
मासी आ्रादि लेप 


यक्नदरिलोह 
यवक्षार योग 
यवक्षारादि गुटी 
यवानी त्विकटु योग 
यवान्यादि चूर्ण 
यप्टयादि घृत 
यप्टयाद्याग््योतन 
योगराज 

योगराज गग्गुलु 


रक्त प्रवाहिकान्तक लेह 
रजनी चूर्ण 
रसाबञ्जन लेप 
रसाज्जनादि चूर्ण 
रमसाञ्जन वटी 
रसोन कल्फ 
रसोन पिण्ड 
रसोनादि घृत 
गाजराजेश्वर रस 
रास्नादि क्वाथ 
एस्नादि चूर्ण 
रास्नाहादश ववाथ 


774 


439 
439 
342 


26 
34 
704 
654 
654 
645 
369 

97 

78 

98 
379 


426 
2-342 
3-34 

363-645 

5-0-57 
48 
_ 832 


806 
87 


39 
78 
464 
620 
66 
366 
424 
630 
69 


रास्ता सप्तक क्वाथ 
रोहीतकादि चूर्ण 


लघुमण्जिप्ठादि क्वाथ 
लघु सूरण मोदक 
लज्जालु मूल कल्क 
लवग चतु सम 
लवणोत्तमादि चूर्ण 
लवगादि चूर्ण 
लवगादिवटी 
लशुन पाक 

लशुन योग 

लशुन वटी 
लशुनादि स्वरस 
लशुनाप्टक 
लक्ष्मीविलास रस 
लाक्षा चूण्े 
लाक्षादियोग 
लाक्षादि तैल 
लाक्षादि लेप 
लीला विलास रस 
लोकनाथ रस 
लोध्रादि चूर्ण 
लोध्रादि तैल 
लोध्रादियोग 
नोश्नादि लेप 
लोध्ादि सेक 
लोलिम्बराज चूर्ण 
लोहचूर्ण वटक 
लोह पर्पटी 

लोह भस्म योग 
लोहासव 
लागल्यादि नस्य 


वकुल दन्‍्त धावन 
वकुलादि तैल 
वचादि क्वाथ 
वचादि चूर्ण 
वचादि घृत 


चिकित्सा: छः 
आधुनिक चिकित्सा-शार 
छः 
68 
25 


ने 


358 
प्र7, 
725. 
38-806 
प्र7 
58-704-8 56 
35-56 
464 
445 
63 
840 
0-464 
]57 
784 
78-832 


39-] 34-85 5 
39-84-85. 
270-533 


| 


॒ 


“अ्नुक्रमणिका 


चादि योग 
'सारसायत 
बटादि लेप 
वर्ठॉकुरादि लेप 
यठाकुर घृत 
वटाकुर योग 
उत्सकादि क्‍्वाथ 
वत्समकादि गुटी 
वत्सताभ लेप 
वत्सनाभादि चूर्ण 
वरुणगृड तथा वरुण क्वाथ 
वसनन्‍तकुसुमाकर 
वच्धिरस 
बात राक्षस रस 
वातारि गुग्गुलु 
वासादि क्वाथ 
वासावलेह 
वासा-हिमक्वाथ 
वासा-स्वरस 
विभीतकी भ्रवलेह 
विशाला आदि क्वाथ 
विशाला आदि योग 
विश्वा आदि क्वाथ 
वेश्वा आदि गुग्गुलु 
'पैवञ्ञपात रस 
नेपहरी वर्ति 
वैश्वानर चरण 
वृद्धदारु घृत 
वृद्धदार्वादि चूर्ण 
वृद्धदारु मोदक 
वृद्धवारु रसायन 
वृद्धदाह समचूर्ण 
बृहत वात चिन्तामणि 
' हत्त वासादि कवाथ 
़न्नी घुत 
टञान्नी तैल 
ज्पयादि गुग्गुलु गुटी 
पादि चूर्ण 
स्थायादिवटी 


|| 


पट्थयादि क्वाय 


पे 
नजलाननन-+ अल 


32 
270-533 
370 

370 

784 

785 

39 

57 

73] 

730 

34] 

338 

0 

475 

69 
58-83] 
258-704 
25 
58-654 
856 

307 

98 

39 
464-465 
726 

726 
0-69 
86-788. 
270 

78 
,270-533 
86 

425 

837 

35 
32 

630 


8-5 7-7 7-73 2-7 34-85 6 


756 


654 
39 
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शतावरी क्वाथ 342 
शतावरी आदि क्वाथ 342 
शतावर्यादिक्षीर 84] 
शतावरी क्वाथक्षीर 57 
शतावर्यादि चूर्ण 774 
शतावरी घृत 2-446-784 
शतावरी योग 34-433 
शतावरी रसपान 730 
शतावर्यादि लेह 704 
शर्करा समचुर्ण 47-57 
शालिपर्णी आदि क्वाथ 653 
शाल्मली कटक लेप 370 
शाल्मली पुष्प घृत 58 
शिग्रु आदि तेल 32 
शिग्रु क्वाथ 34] 
शिम्रुपत् योग 832 
शिरीपादि योग 725 
शिरीप वीजाद्यजन 832 
शिरीपवीजलेप 730-737 
शिरीप लेप १०68 
शिरीपारिष्ट 726 
शिलाजतु योग 306 
शिवा गुग्गुल * 463 
शीत कल्याण घृत 785 
शुक्रस्तम्भक चूर्ण प्र74 
शुठी आदि क्वाथ 34 
शुटी, - चूर्ण 39 
छ् 425 
सु... पायस 464 
शुठी तेल 33 
शुठी युक्त लशुन 464 
शेफालिका क्वाथ 464 
शखपुप्पी आदि घृत 433 
शखवदी 67 
शखाद्यञ्जन 832 
शु गवेर रस योग 857 
शु गी आदि चूर्ण 47-645-807 
श्रेष्ठ आदि कवाथ 832 
अदष्ट्रा आ्रादि तेल 464 
अ्वान विषहर लेप 730 
खास चिन्तामणि [48 
शवेतकरवीरादि तेल आज «», 359 
शेत चन्दन योग कि 342 


950 


पडज् क्वाथ 
0 
पट्विन्दु घृत 
पड्विन्दु तैल 


सप्ताग घृत 
सप्तच्छद आदि क्वाथ 
सप्तप्रस्थ घृत 
सप्तसम अवलेह 
समज्भादि क्वाथ 
समज्भादि चूर्ण 
समणकंर चूर्ण 
समशण्कर चूर्ण बृहत्‌ 
समशर्कर लोह 
सर्जादि लेप 
सहचरादि क्वाथ 
सहचर तेल 
सारस्वत चूर्ण 
सारस्वतारिप्ट 
मिता आदि लेह _ 
सितोपलादि चार्ण 
सिद्वार्थक तेल 
सिद्धार्थादि उद्धर्तन 
सिध्महर लेप 
सिन्दूरादि तल 
सिन्दूरादि लेप 
सिहनाद गुग्गुलु 
सुदर्शन चूर्ण लघु 
सुरसादि तैल 
सुवर्ण गैरिक योग 
सुवर्ण स्प्य ताम्रयोग 
सुबर्ण वसन्‍त मालती 
सूतभस्म प्रयोग 
सूत णेखर रस 


442 
769 
32 
379 


533 
4-855 
26 

645 

57 
57-78 
644 

644 

645 

360 

3 

3 
432-528 
533 

644 
58-704-807 
630 

363 

392 

359 
360-383 
69-645 
654 

]32 

806 

806 

704 

433 

2व 


सैन्धवादि तैल 
सोमराजी घृत 
सोमराजी वीजघृत 
सोमराजी योग 
सोमलयोग 
सजीवनी वटी 
सधिकारि रस 
स्मृतिसागर रस 
स्वयगुप्तादि चूर्ण 


स्वल्प चन्द्रोदय मकरध्वज 


हरिद्रा खण्ड 
हरिद्रादि तैल 
हरिद्रायोग 

हरीतकी अ्वलेह 
हरीतक्यादि क्वाथ 
हरीतकी आदि गृटी 
हरीतकी आदि चूर्ण 
हरीतकी गोमूत्रसाधित 
हरीतकी चूर्ण 
हरीतकीचूर्ण योग 
हरीतक्यादि वटी 
हरीतकी वासाभावित 
हिग्वादि चूर्ण 
हिग्वप्टकचूर्ण 

हिंगु श्रादि गुटी 


हिंगु श्रादि चूर्ण तथा वटी 


हिंगु आदि घृत 
हिंगु ब्रिगुण तेल 
हिंगु नवक चूर्ण 
हिंगु आदि योग 
हुताशन चूर्ण 
'हीवेरादि क्वाय 
हीवेरादि चूर्ण 
हीवेरादि घृत 
ह्ीवेरादि तेल 


आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र 


464-620 
380 

380 

380 

565 
63-583 
86 

433 

774 

774 


363 
4-359-369 
344 
6495 
342 
69 
टर 39 
426-498 
38-806 
97 
4956 
245 
645 
]0-28 4 
0 
67-47-28 4 
66 
66 
67 
4 
फ्र्ः 
39-25-654-785 
806 
79 
246 


